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Formål

• Identifisere hvordan 

uhensiktsmessige tanker, følelser 

og atferd hindrer arbeidsdeltagelse

• Identifisere faktorer på jobb som 

påvirker psykisk og fysisk helse

• Styrke deltakernes tro på å kunne 

fungere bedre i arbeid

• Øke mestring og kontroll av 

helseplager for å bedre funksjons-

og arbeidsevne



Kognitive 
tilnærminger

• Anvender prinsipper fra 

ulike psykologiske 

behandlingsmetoder

• Motiverende intervju og 

psykoedukasjon også 

former for kognitiv 

tilnærming



Felles faglig
plattform

 For ARR-institusjonen



Allianse

• Gjensidig enighet om 

mål 

• Gjensidig enighet om 

tiltak for å nå mål

• Gjensidig tillit



Innhold ARR 
program

• Tanker, følelser og atferd som 

hinder arbeidsdeltagelse

• Mestring

• Muligheter 

• Ressurser

• Holdninger

• Problemløsning

• Aktiviteter



Dokumentasjon

• Kan resultatene relateres til metoden?

• Komplekse intervensjoner som virker?

• Aasdahl et al. 2017

• Reme et al. 2015

• Cullen et al. 2017

• Lagerveld et al. 2012

• Blonk et al. 2006



Anbefalinger

• Identifisere hvordan tanker, 

følelser og atferd hindrer 

arbeidsdeltagelse

• Evidensbaserte metoder

• Felles faglig plattform

• Opprettholde fagkompetanse



Takk for 
oppmerksomheten!

2 minutter 
summing



Kognitiv fungering -

Resultater fra forskningsprosjekt ved flere 
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Hensikt

• Undersøke i hvilken grad en 

kognitiv tilnærming gir endring i 

kognitiv fungering hos ARR 

deltakere



Prosjekt KOFU 
(KOgnitiv FUngering)

Kontrollgruppe 1

ARR dagtilbud

Kontrollgruppe 2

Personer i jobb



Datainnsamling

Takk til…

Ann Marit Flokenes, Valnesfjord

Helsesportssenter

Inge Holsen, Hauglandsenteret

Erik Storli, Catosenteret

Olav Hahn, AiR - Kompetansetjenesten





Prosjekt KOFU:
Undersøke i 

hvilken grad…

• et ARR-opphold gir endring i  

kognitiv fungering

• endringene vedvarer i 3 og 12 

måneder

• kognitiv fungering predikerer 

retur til arbeid



Deltakere i ARR døgn Kontrollgruppe i jobb

Deltagere ved test 1 200 80

Deltagere ved test 2 185 70

Deltagere ved test 3 135 60

Deltagere ved test 4 100 60

Alder 45.3 47.6

Kvinner 56 % 61%

Høyere utdanning 41 % 48 %

Arbeidsevne 3.9, 5.4, 5.3, 5.7 8.7, 8.6, 8.5, 8.8

Sykefravær 6.3 mnd -
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Tentativ konklusjon:
ARR anvender kognitive 

tilnærminger som gir 
endring i kognitiv 

fungering
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Hvorfor forske på
kognitiv

fungering…?

… fordi bedring i kognitiv

fungering henger sammen

med en opplevelse av bedring i

helseplager

• 31% kognitiv fleksibilitet

• 12% reaksjonsevne

• 6% oppmerksomhet



Kapasitet
og 

selektiv oppmerksomhet



Bottleneck (Broadbent, 1958; Treisman, 1964)



David Broadbent 

Cocktail Party Effect

http://www.bbc.co.uk/programmes/b01gvkw7


Økt kontroll og fleksibilitet = Retur til arbeid?

Kapasitet
Ressurser

Helseplager
Økonomi

Arbeid
Familie

Oppmerksomhet
Konsentrasjon
Hukommelse
Planlegging



Takk for 
oppmerksomheten!



Forslag til 4 refleksjonsoppgaver for å konkretisere bruk av jobbrelatert 
kognitiv tilnærming i ARR:

1. Hvordan kan uhensiktsmessig tanker, følelser og adferd, som for 
eksempel Jobbfobi, adresseres i ARR? 

2. Hvordan kan arbeidsplassen brukes som arena for mestring av 
helseplager (styrke deltakernes tro på a kunne fungere bedre i 
arbeid)?

3. Hvordan kan vi aktivt bruke situasjoner fra deltakernes jobb i 
ARR? 

4. Det anbefales at valg av kognitiv tilnærming bør bygge på en felles 
faglig plattform for den enkelte institusjon som tilbyr 
arbeidsrettet rehabilitering. Hva legger vi i begrepet felles faglig 
plattform?


