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Resymé:

Storbysatsingen er et prosjekt som startet varen 2005 og har vert en del av Aetat sin innsats
finansiert over Opptrappingsplanen for psykisk helse. Prosjektet er underlagt etatens
satsing pa arbeid og psykisk helse, Vilje Viser Vei. Etter etableringen av den nye arbeids- og
velferdsetaten (NAV), er det NAV Dirift og Utvikling, avdeling for fag, drift og utvikling,
seksjon for arbeid og aktivitet, som har ansvar for satsingen videre.

Storbysatsingen har som mal 4 etablere tilbud og tjenester som representerer nyskaping,
videreutvikling og utproving av nye tilnermingsmater innenfor arbeid og psykisk helse i
Aetat. Dette i tett samarbeid med trygd, helseforetak og kommuner. Malgruppen er
personer med psykiske lidelser som ensker 4 komme i arbeid eller beholde sin stilling.
Satsingen skal ha et serlig fokus pa 4 utvikle avklaringstilbud tilpasset de sammensatte
behov malgruppen kan ha.

Evalueringen trekker serlig fram utproving av ulike ubyrdkratiske tiltakskjedinger,
fleksibilitet 1 tiltakene, tett individuell oppfolging og samarbeid mellom Aectat, tiltak og
kommunale lavterskeltilbud som interessante aspekter ved Storbysatsingen. Satsingen har
styrket den individuelle innrettingen i tiltakene og gitt sterkere vektlegging av individuell
oppfolging. Muligheten for ubyrakratisk tiltakskjeding som har vaert en suksess i
Storbysatsingen, bor sikres.

Satsingen far god tilbakemelding fra deltakerne som er intervjuet: De forteller om okt
livsglede, opplevelse av 4 bli tatt pa alvor, 4 bli hort og trodd pa. Mange legger vekt pa at de
far en fast struktur pa dagen og okt selvtillit, det at man i tiltakene retter seg etter deres
individuell behov, at det er god individuell oppfelging og fokus pa 4 komme seg videre.
Det a fa arbeidspraksis er klart relevant for de fleste deltakerne og de setter pris pa a fa
hjelp til 2 komme seg i eller pa jobb, eller i utdanning. Av mer negative erfaringer nevnes
manglende kontinuitet i tiltak, darlige erfaringer med Aetats saksbehandlere og darlig
kommunikasjon mellom saksbehandlere og tiltaksansatte. De fleste av deltakerne som er
intervjuet gir uttrykk for at deres skonomiske situasjon ikke er blitt bedre.



Blant utfordringer for satsingen er ventetid pa tiltak for deltakere, behov for flere tiltak som
er tilpasset fremmedspraklige med psykiske lidelser, og det 4 fa kommuner/bydeler med i et
forpliktende samarbeid.

Hovedfokuset 1 Storbysatsingen har hittil vaert pa avklaring. Det vil vaere naturlig at
Storbysatsingen na gir inn i en fase hvor fokuset pa bistand til 4 komme 1 jobb blir mer
sentralt.

Emneord:

Aectat, Arbeid med bistand, arbeidsmarkedstiltak, arbeidsmarkedsopplaring, arbeidspraksis,
attforing, avklaring, Individuell oppfelging, inkluderende arbeidsliv, inkludering, NAV,
psykiatri, psykisk helse, psykiske lidelser, Storbysatsingen, tverretatlig samarbeid, Varig
tilrettelagt arbeid, Vilje Viser Vei, yrkeshemmede, yrkesrettet rehabilitering.



Forord

Storbysatsingen er et prosjekt som startet varen 2005 og har vert en del av Aetat sin innsats
finansiert over Opptrappingsplanen for psykisk helse. Prosjektet er underlagt etatens
satsing pa arbeid og psykisk helse, Vilje Viser Vei. Etter etableringen av den nye arbeids- og
velferdsetaten (NAV), er det NAV Drift og Utvikling som har ansvar for satsingen videre.

Storbysatsingen har som mal 4 etablere tilbud og tjenester som representerer nyskaping,
videreutvikling og utproving av nye tilnermingsmater innenfor arbeid og psykisk helse 1
Aectat. Dette 1 tett samarbeid med trygd, helseforetak og kommuner. Malgruppen er
personer med psykiske lidelser som ensker 4 komme 1 arbeid eller beholde sin stilling.

Viren 2006 fikk Arbeidsforskningsinstituttet AS i oppdrag av Aetat arbeidsdirektoratet a
gjennomfore en underveisevaluering av prosjektet i de fire byene Bergen, Oslo, Stavanger
og Trondheim. Evalueringen hadde en ramme pa ca 3,5 manedsverk.

Evalueringen skulle dokumentere og kvalitetssikre det arbeidet som gjores, og gi innspill til
eventuelle nodvendige korrigeringer underveis i prosjektperioden.

Den foreliggende evalueringsrapporten er laget pa bakgrunn av kvalitative data, som ble
samlet inn gjennom feltbesok i de fire byene, intervjuer, sporreskjema, dokumentstudier og
dialogkonferanser. Vi vil rette en spesiell takk til prosjektkoordinatorene i de fire byene,
som har bistatt med avtaler og arrangementer. Prosjektkoordinatorene og prosjektleder for
Storbysatsingen har gitt oss nyttige innspill og kommentarer til tidligere utkast av
rapporten.

Oslo, september 2006

Angelika Schafft
prosjektleder
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1. Innledning
1.1 Bakgrunn

Mer enn hver femte person pa yrkesrettet attforing har en psykisk lidelse. I lopet av de siste
tolv arene er tallet pa yrkeshemmede med en psykisk diagnose blitt tredoblet - fra 7 900 (i
1994) til 21 200 (i 2006). 56 prosent er kvinner og hver fjerde er mellom 20 og 29 ar.'

Tabellen nedfor viser fordelingen av yrkeshemmede med psykiske lidelser pa Aetats tiltak 1
1998 og 2005.

Tabell 1. Antall yrkeshemmede med psykiske lidelser pa tiltak fordelt pa
tiltakstype

1998 september 2005 september

AMB avklaringstiltak 221 328
Kvalifisering i arbeidsmarkedsbedrift (tilsvarende AMB fase 2) 337 257
AMB fase 3 (varig tilrettelagt arbeid) 310 285
Arbeid med bistand (AB) 272 1196
Arbeidspraksis i ordingere virksomhet 875 1896
Arbeidspraksis i skjermet virksomhet (APS) 260 985
Forsgk og andre tiltak 229 436
Lognnstilskudd 292 307
Midlertidig sysselsettingstiltak 296 21
AMO og jobbklub 179 702
Varig tilrettelagt arbeid (VTA) 677 1073
Utdanning for yrkeshemmede 3185 6893
Totalt 7133 14379
Kilde: Aetat

I tillegg til at det 1 2005 er omtrent dobbelt sa mange personer med psykiske lidelser i
attforingstiltak som i 1998, har det ogsa skjedd klare endringer nar vi ser pa hvilke typer
tiltak som nyttes for malgruppen: Andelen personer som bruker tiltaket Arbeid med
bistand (AB) og Arbeidspraksis i skjermete virksomheter har okt kraftig.

I Stortingsmelding nr 25 (1996-97) Apenbet og helhet, Om psykiske lidelser og tienestetilbudene, ble
oppmerksomheten rettet mot mangelen pa tilbud som kan styrke personer med psykiske
lidelsers mulighet for deltakelse 1 arbeidslivet:

”Mennesker med psykiske lidelser har ofte problemer i arbeidslivet. Nar det gjelder mer
kortvarige, forbigaende eller mindre alvorlige lidelser forer disse ofte til redusert funksjon
i arbeidslivet med sykmeldinger i perioder. Men en arbeidstaker med slike problemer vil
vanligvis klare 4 beholde arbeidet, eventuelt ved hjelp av behandling eller midlertidige
stottetiltak. Mer alvorlige og langvarige psykiske lidelser kan fore til wvarige
ytkeshemminger. Dersom lidelsen debuterer i ung alder slik som en del former for

! http://www.aetat.no/cgi-bin/aetat/imaker?id=46970




schizofreni, vil bade utdanning, vanlig sosial fungering og yrkesforberedelse kunne bli
odelagt. Dersom alvorlige psykiske lidelser debuterer etter at personen er etablert i
yrkeslivet, forer dette ofte til langvarig sykmelding og etter hvert, til uferepensjonering.
Attforing til arbeidslivet krever i slike tilfeller omfattende innsats. Selv om det i dag ikke
finnes tilstrekkelige kunnskaper om situasjonen til mennesker med psykiske lidelser i
arbeidsmarkedet, er mangel pa tilbud om arbeid, attforing og aktivisering et stort problem
for mennesker med psykiske lidelser” (3.6.3).

Stortingsmelding nr 21 (1998-99) Ansvar og meistring, Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk
fulgte opp med a papeke: "Forst nar fleire tiltak og akterar spelar saman pa ein planlagd
mate, kan dette kallast rehabiliteringstiltak” (s. 10). Samtidig papekte Sosial- og
helsedepartementet at fa av de eksisterende tilbudene til brukergruppene for rehabilitering
var "tilstrekkeleg planmessig etablerte 1 forhold til ein heilskapleg strategi” (s. 51).

Bade de statlige etatene (Aetat og trygdeetat) og helse- og sosialtjenestene 1 by-
delene/kommunene har hatt problemer med 4 fa til hensiktsmessige rehabiliteringstilbud
for personer med alvorlige psykiske lidelser og det er flere ganger blitt papekt at en i
arbeidsmarkedstiltakene mangler kompetanse nar det gjelder yrkesmessig attforing av
personer med psykiske lidelser.” Undersokelser av Aetats tilbud til personer med psykiske
lidelser pa slutten av 1990-tallet viste at tiltaksmangfold og fleksibilitet i tiltakene er viktig
for a dekke de spesifikke behov som personer med psykiske lidelser har med hensyn til
yrkesmessig integrering.’” Det ble papekt at denne gruppen yrkeshemmede trenger mye
stotte og oppfoelging fra ulike instanser, og integrering pa alle plan, ikke bare i forhold til
arbeid. Det ble videre papekt at okt satsing pa a forbedre tjenestetilbudene for personer
med psykiske lidelser og prioriteringen av denne gruppens behandlings-, omsorgs- og
velferdstilbud, medferer okt behov for samordning av ulike instanser og lokale tiltak.

Den samme undersokelsen viste ogsa til at den enkeltes yteevne og kompensasjonsbehov
kan imidlertid endre seg over tid og at det derfor ma legges til rette for overgangs-
muligheter mellom de forskjellige tilbudene og tiltaksformene som i storst mulig grad sikrer
den bistanden hvert individ til enhver tid har behov for. For at personer med psykiske
lidelser skal kunne nyttiggjore seg tilbud om arbeid, utdanning eller annen aktivitet er det
dessuten nodvendig med et utstrakt tverretatlig og tverrsektorielt samarbeid.

Men hjelpesystemet (behandling, attfering, sosiale tjenester) framstir ofte som svert
fragmentert, og mangler et felles kunnskapsgrunnlag og en helhetlig “inkluderings-
kompetanse”, dvs. tverrfaglig kompetanse, systemkunnskap og veiledningskompetanse som
ivaretar medvirkning. Det ser sarlig ut til 4 vaere et problem at det eksisterer en god del

2 Schafft, Seierstad et al. (1999). Arbeidsmarkedsetatens tilbud til personer med psykiske lidelser.
Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet. Spjelkavik (2003). Rehabilitering av personer med psykiske
lidelser : Fontenehuset 1 Oslo. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet. Spjelkavik, Froyland et al. (2003).
Yrkeshemmede i det ordinare arbeidslivet: inkludering gjennom Arbeid med bistand. Oslo,
Arbeidsforskningsinstituttet. Spjelkavik & Enehaug (1999): Fra brikke til aktor? Aktorprosjektet:
Utproving av aktermodellen/gruppebasert metode i Arbeidsmatkedsbedrifter fase 1 og 2, samt
Arbeidsforberedende trening 1997 - 1999. AFI-rapport 4/99. Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet.
Widding (2000): P4 rett kurs. Saumfaring av arbeidsmatrkedsbedriftene. AFI rapport 4/2000. Oslo:
Arbeidsforskningsinstituttet.

3 Schafft, Seierstad, et al. (1999).



“revirtenkning” i etatene og i behandlingsapparatet. Etatene har ulikt syn pa hva arbeid er
og hva som kreves av ferdigheter for a fungere i arbeidslivet. Man mangler kunnskap om
samarbeidende aktorers oppgaver, tjenester og beslutningsgrunnlag.

Mange brukere opplever at Aetat har hoye terskler for deltakelse i arbeidsmarkedstiltak.
Det er ogsa en utfordring at mange har problemer knyttet til darlig sosialt nettverk,
varierende innsatsevne og fare for tilbakefall med sykmelding eller innleggelse 1
behandlingsinstitusjon, som begrenser deres muligheter for a nyttiggjore seg Aetats tilbud.
Dette er problemer som ogsa er vanskelig 4 takle for mange arbeidsgivere. Personer som
har vansker knyttet til sosialt samspill trenger serskilt tilrettelegging. Visse former for
psykiske lidelser kan for eksempel fore til at man presterer darlig i et jobbintervju til tross
for hoy faglig kompetanse.

Et alternativ til jobb i det ordinare arbeidslivet — eventuelt med sarskilte vilkar som for
eksempel ved kombinasjon lenn-trygd — er arbeidsplasser i skjermete virksomheter, som
tilbyr wvarig tilrettelagt arbeid. Men noen arbeidssokere med psykiske lidelser har
motforestillinger mot skjermede tiltak. Tiltak med klarere innretning mot det ordinare
arbeidslivet, kan for disse personer vare lettere a akseptere. Problemet er at de ofte ikke far
en ordinzr ansettelse eller at de raskt mister sin jobb igjen.” Stottesystemet som skal hjelpe
personer med psykiske lidelser til 4 fa en jobb tilbyr i for liten grad tiltak som er direkte
innrettet og aktive mot arbeidslivet. Integrerende tiltak har ofte for darlig kapasitet i
forhold til behovet, ogsa i forhold til behovet for langvarig oppfelging. Tilbud om
overgangsarbeid er lite utbredt og kommunale dagsentra mangler ofte fokus pa ordinart
arbeid.

Undersokelser omkring ”det rummelige arbejdsmarked” i Danmark viser at ledernes hold-
ninger til rekruttering av vanskelig stilte grupper, er betydelig mer negative enn deres hold-
ninger til 4 legge til rette for allerede ansatt arbeidskraft (fastholdelse).’ Dette er i trid med
erfaringer fra arbeidet med den norske IA-avtalen, hvor det har vist seg langt lettere a fa
gjennomslag blant arbeidsgivere for 4 arbeide med reduksjon av sykefraver enn med a
ansette personer med nedsatt funksjons- eller arbeidsevne.’

Mange arbeidsgivere har motforestillinger mot 4 ta personer med psykiske lidelser inn pa
arbeidsplassene. En MMI-undersokelse i desember 2004 i norske bedrifter med over 10
ansatte viste at 1/3 ga uttrykk for at de ikke kommer til 4 ansette mennesker som har vart
eller som de vet kan bli psykisk syke.® Ettersom det er en okende rekruttering av unge med
psykiske lidelser som aldri har vert i arbeidslivet, rammer slike forhold ogsa srlig unge.

4 Bakken, Swteraas et al. (1999). Overgangen fra videregdende skole til arbeid. Universitetet i Oslo,
Institutt for spesialpedagogikk, Rapport / Autismeenheten, nr 1, 1999

> ECON (2004). Arbeid med bistand. Hva skjer nir bistanden oppherer? Rapport 2004-102.
Spjelkavik, Froyland et al. (2003), Spjelkavik (2004). Inkludering i arbeidslivet ved bruk av
lonnstilskudd og oppfelging: underveisanalyse av Fleksibel jobb. Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet.

¢ Rosdahl & Uldall-Poulsen (2003). Lederne og det sociale engagement. Socialforskningsinstituttet:
Kobenhavn

TECON (2005). 16 IA-virksomheter to ér etter. ECON Analyse. Rapport 2005-051.
8 http://www.trvgdeetaten.no/arbeidsliv/pdf/iaforum20041207radet.pdf




For mange er det vanskelig 4 snakke om psykiske lidelser. Arbeidsgiverne er ofte usikre nar
de ansetter en person de vet har psykiske lidelser. For at et slikt arbeidsforhold skal bli
etablert og vare ved, er det sardeles viktig at ogsd arbeidsgiver far stotte. I den stotten som
tilbys arbeidssokere med psykiske lidelser er det hittil lagt altfor liten vekt pa langvarig
oppfolging av bade arbeidstaker og arbeidsgiver etter at et arbeidsforhold er etablert.

1.2 Storbysatsingen

I 2004 brukte Aetat ca 2,6 mrd kroner til arbeidsmarkedstiltak for personer med psykiske
lidelser, inkludert 83 mill kroner som ble bevilget over Opptrappingsplanen for psykisk
helse. For 2005 ble det bevilget i alt 103 mill kroner til arbeidsrelaterte tiltak over
Opptrappingsplanen. Av disse ble ca 20 mill avsatt til en egen storbysatsing for a styrke
innsatsen 1 Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger. Midlene skulle brukes til
arbeidsmarkedstiltak.” Oppstartmatet for Storbysatsingen ble avholdt den 26. januar 2005.
Ifolge prosjektledelsen i NAV drift og utvikling er det besluttet at satsingen skal viderefores
ut opptrappingsperioden, dvs. 2008.

Malgruppen for Storbysatsingen er ”personer med moderate og alvorlige psykiske lidelser
og som trenger bistand fra Aetat for 4 komme seg ut i lonnet arbeid”."

I gjennomforingsplanen for Storbysatsingen'' defineres prosjektets mal slik:
FORMAL
Hovedformailet for delprosjektet er 4 prove ut, samt utvikle ulike avklaringstiltak overfor
milgruppen
Videreutvikle og prove ut relevant metodikk og tilbud innenfor eksisterende tiltaksspekter

slik at flest mulig mennesker med psykiske lidelser skal kunne komme 1 hovelig arbeid
helt eller delvis eller tilbys annen meningsfylt aktivitet..

Prove ut ”skreddersydde” tiltakskjeder for enkeltpersoner som skal ut inntektsgivende
arbeid

Utvikle felles kompetanse innenfor omradet arbeid og psykisk helse pa tvers av etatene.

Prove ut effekten av Aetats eksisterende tiltaksspekter i tett samarbeid med andre etater
og pagiende arbeider/satsinget.

Satsingen skal bidra til 4 oppdatere metodeverket og derav kunne gi input som kan
understotte pagaende arbeider.

?St.prp. nr 1 (2005-2006) Helse- og omsorgsdepartement.

10 Vilje Viser Vei Nyhetsbrev 2 2005: http://www.aetat.no/cgi-bin/actat/imaker?id=44227. 1
arsrapporten for 2005 (pdf-dok) brukes folgende definisjon: ”Malgruppen er personer med psykiske
lidelser som onsker 4 komme i arbeid eller beholde sin stilling.”

11 Vilje Viser Vei, satsingen pé psykisk helse og arbeid i Aetat. Gjennomforingsplan for delprosjekt
Storbysatsingen 2006.



EFFEKTMAL

Utvikle kompetanse pd avklaring og oppfelging. Tilbudene skalrepresentere nyskaping,
videreutvikling eller utproving av nye tilnermingsmdter, innenfor rammene av
cksisterende tiltaksstruktur.

Utvikle nye og bedre samarbeidsformer spesielt mellom kommune, distriktspsykiatriske
sentre og Aetat. Herunder bruk av tiltak og behandling i jobbsekerprosessen der det er
behov for det.

Veare padriver i forhold til 4 oke bruken av Individuell plan.
Aectat Arbeidsdirektorat har ansatt én person til 4 koordinere og folge opp arbeidet sentralt.

I hver by ble det ansatt en prosjektkoordinator som er ansvarlig for 4 gjennomfoere og folge
opp Storbysatsingen. Aetat Arbeidsdirektoratet har oppfordret byene til 4 etablere et
samarbeid med kommunene der det synes hensiktsmessig. Prosjektkoordinatorene ble
oppfordret til 4 vaere padriver for at det utarbeides en Individuell plan hos ansvarlig instans
for flest mulig av de personer som skal delta 1 Aetats storbysatsing. For oppstart skulle
storbyene utarbeide detaljerte handlingsplaner med milepalsplaner samt beskrivelse og
begrunnelse for bruk av midler."

Ved utgangen av mai 2005 var 141 personer registrert i Storbysatsingen. De fleste av dem
gjennomforte avklaringskurs, arbeidspraksis eller fikk tilbud gjennom Arbeid med bistand

(AB).

Ved utgangen av juli 2005 var 205 personer registrert som deltakere. Av disse var 166 i
aktive tiltak, i hovedsak avklaringskurs og individuelt jobbrettete tilbud. Nye tilbud var
Arbeidspraksis (APS) for flerkulturelle med psykiske lidelser, VT'A for mennesker med
kreative evner, samt individuell oppfelging til ordinar jobb (I0). Ved arsskiftet 2005/06
var ca 400 personer registrert som aktive deltakere 1 Storbysatsingen (Stavanger: 106, Oslo:
104, Bergen: ca 80, Trondheim 101)."

I forhold til tildelt budsjett ga prosjektkoordinatorene tilbakemelding pa at det i 2006
kunne bli vanskelig a fi benyttet alle midlene ut fra den opprinnelig kalkulerte
manedsverksprisen.'* For 4 sikre at de tildelte midlene i sin helhet skulle bli nyttet til

12 Vilje Viser Vei Nyhetsbrev 1/2005. (http://www.actat.no/cgi-bin/aetat/imakerrid=44226)
13 Storbysatsingen, arsrapport for 2005.

' Fylkene leverer hvert ar forslag til neste 4rs budsjett hvor de ma oppgi hvilke typer tiltak som
trengs (tiltaksprofil) og antall plasser, samt manedsverkspris pr tiltak. Ulike tiltakstyper har ulik
mianedsverkspris — for eksempel er tiltak praksisplass, AMO eller AB billigere” enn f.eks. APS.
Departementet tildeler midler til etaten ut fra den pa forhand definerte og planlagte aktivitet (antall
plasser i hver type tiltak) og en gjennomsnittlig manedsverkspris for det enkelte tiltak. Det tillates
normalt ikke at etaten overskrider det planlagte antall plasser, eller méinedsverkspris, selv nar
summen holder seg innenfor den opprinnelige budsjettrammen. Dersom det skjer avvik fra planen,
for eksempel ved at tiltak er billigere eller at fylket kjoper andre og billigere typer tiltak enn planlagt,
kan etaten risikere 4 sitte igjen med ubrukte midler selv om man har oppfylt planen med tanke pa
antall plasser. Informanter i etaten har gitt uttrykk for at det etatsinterne registreringssystemet
ARENA gjor det vanskelig for ledere i etaten 4 kunne folge med og kontrollere hvor mye av de
tildelte midlene som er brukt og hvor mye som star igjen til enhver tid, slik at det blir vanskelig 4
justere tiltaksbruk underveis.



malgruppen, ble det bestemt at det ikke skulle settes noe tak i forhold til bruk av
manedsverk for personer som er pa tiltak gjennom Storbysatsingen, dvs. at man kunne
bruke ubrukte midler til 4 opprette flere plasser. Den tildelte rammen for den enkelte by
matte imidlertid ikke overskrides. Bakgrunnen for dette var at man ved oppstart foretok en
stipulering sentralt pa manedsverksprisen for tiltak i satsingen. Man antok at prisen ville
ligge hoyere enn snittet for andre tiltak for yrkeshemmede siden man antok at malgruppen
ville ha spesielle behov. Antall tiltaksplasser ble beregnet ut fra den totale rammen og den
stipulerte manedsverksprisen. Det viste seg imidlertid i ettertid at prisen var stipulert for
hoyt. Det ble derfor apnet for a oke antall tiltaksplasser og istedenfor de opprinnelige
beregnede 245 tiltaksplassene fikk man rom for 4 opprette ca 400 plasser.

Fra 2006 ble Storbysatsingen utvidet med 2 nye byer, Bode og Kristiansand."

1.3 Underveisevaluering

Arbeidsforskningsinstituttet (AFI) fikk oppdraget med 4 gjennomfere en underveis-
evaluering av Storbysatsingen den 1. april 2006. Ifelge konkurransegrunnlagets krav-
spesifikasjon skal underveisevalueringen ”dokumentere og kvalitetssikre det arbeidet som
gjores, og utfore eventuelle nodvendige korrigeringer underveis i prosjektperioden”.
Hensikten med evalueringen er ifelge kravspesifikasjonen a:

o giinnspill pa hvilke tiltak som virker, hva man ber gjore mer av

e avklare hvor mye den enkelte deltaker er involvert i beslutninger og valg som har
innvirkning pa den videre prosessen

e dokumentere erfaringer si langt og hva som eventuelt hindrer eller vanskeliggjor
utviklingsmuligheter

e vurdere 1 hvilken grad erfaringene fra prosjektet til na kan gi Aetat et grunnlag for a
videreutvikle bistanden til malgruppen, blant annet med fokus pa planlegging,
anskaffelse og gjennomforing av tjenester.

I tillegg skal underveisevalueringen gi anbefalinger om hvordan satsingen ber innrettes og
justeres 1 den siste fasen, slik at prosjektets formal og mal kan oppfylles best mulig.

1.4  Problemstillinger, metoder og datainnsamling

Vi har organisert underveisevalueringens problemstillinger i fem hovedomrader:

o Kartlegging av tiltakene og deres brukere

15 Disse to byene omfattes ikke av denne underveisevalueringen.



e Forelopige resultater
e Sammenligning mellom Storbysatsingens tiltak og tradisjonell tiltaksbruk
e Brukernes erfaringer med Storbysatsingens tilbud

e Laring og utvikling: Hvordan satsingen bor innrettes og justeres.

I det folgende gjores det rede for hvilke metoder som ble brukt i evalueringen.

Spgrreskjema og dokumentanalyse

Det er brukt et sporreskjema som koordinator 1 hver by har besvart (vedlegg 1). Her ble det
innhentet opplysninger om:

o tiltak som benyttes (type, varighet, attforingsfaglic metode, bemanning, ressursbruk)

o antall deltakere i hvert tiltak, (antall plasser, antall deltakere 1 alt, varighet)

o forelopige resultater (status, sluttarsaker)

e hva som kjennetegner deltakerne i hvert tiltak (alder, kjonn, diagnose (helse,
livssituasjon)

e samarbeid med tiltaksarrangorer og arbeidsliv

e de viktigste utfordringene i satsingen framover

e behov for endringer i tiltaksregelverket som er avdekket gjennom satsingen

Det ble i tillegg innhentet prosjektdokumentasjon i forbindelse med storbysatsingen
(tertial- og arsrapporter, motereferater, foredrag mm), samt brosjyrer og informasjons-

materiale. Gjennom dette materialet har underveisevaluering fatt bakgrunnsinformasjon og
saksopplysninger, kunnskap av kvalitativ karakter og noe relevant tallmateriale.

Intervjuer av ngkkelinformanter

Det er gjennomfort minst 4 intervjuer 1 hver by med involverte og informerte personer, til
sammen 19 personer. Disse nekkelinformantene er personer med god kjennskap til tiltak
som er igangsatt i forbindelse med Storbysatsingen, selv om ikke alle hadde kunnskap om
prosjektet i sin helhet. Hensikten var 4 fia informasjon som kunne sammenlignes og
samtidig bruke en eksplorativ utforskende tilnzrming. Intervjuene ble gjennomfert som
dybdeintervju med folgende tema som utgangspunkt:

e Hva onsker man a oppna lokalt gjennom Storbysatsingen?
e Hva er det som er nytt med Storbysatsingens tiltaksbruk lokalt?
e Huvilke erfaringer har man gjort med tanke pa malgruppen, samarbeid og regelverk?

e Vurdering av forelopige resultater og evt. endringsforslag.



Gruppeintervjuer med deltakere

Det er gjennomfoert ett gruppeintervju med 6 — 9 tiltaksdeltakere i hver by. Til sammen
utgjor dette 32 personer. Gjennom disse intervjuene har vi fitt utdypende kunnskap om
deltakernes livs- og helsesituasjon, den enkeltes forventninger, tilfredshet og eventuelle
udekkete behov. Gruppeintervijuene har vart lagt opp som en drofting av erfaringer, basert
pa en intervjuguide (vedlegg 2) som fokuserer primart pa personlige erfaringer og
maloppnaelse. Deltakerne i1 gruppeintervjuene er blitt lovet anonymitet.

I tillegg fylte deltakerne i etterkant av gruppeintervjuet ut et lite sporreskjema (vedlegg 3).

Utvelgelse av tiltaksdeltakere til gruppeintervjuer har skjedd i samarbeid med koordinator
og tiltaksansatte. Vi har bedt om a fa et utvalg som gir god spredning med hensyn til ulike
variabler (alder, kjonn, utdanning, sivilstand, minoritetsbakgrunn, typer tiltak mm).
Samtidig er det klart at deltakerne i gruppeintervjuene ikke utgjor et representativt utvalg av
deltakerne i Storbysatsingen. Vi kan derfor ikke utelukke at brukere som er blitt forespurt,
eller som har gitt samtykke til 4 delta 1 gruppeintervjuene, tilhorer det sjiktet av brukere i
satsingen som har hatt mest personlig nytte av — eller mest positive erfaringer med —
satsingen, selv om enkelte ogsa uttalte seg svart kritisk. En svakhet ved gruppeintervju kan
vere at enkelte personer lett kan dominere meningsdannelsen i gruppa. En styrke kan vare
at deltakerne kan reflektere over det andre sier og at man dermed far frem mer informasjon
enn ved individuelle intervjuer.

Dialogkonferanser

Det er gjennomfort 4 dialogkonferanser, én i hver by. Dialogkonferanser er benyttet bade
for datainnsamling og som virkemiddel for refleksjon og lering blant involverte aktorer i
Storbysatsingen. Poenget er altsa ikke 4 sikre et representativt utvalg.

Vi ba de lokale prosjektkoordinatorene om a invitere de aktorene som de selv mente var
mest relevante i forbindelse med satsingen, og de ble sarlig oppfordret om a forsoke 4 fa
med de aktorene som de selv onsket 4 komme i bedre dialog med, samt noen brukere av
satsingen. Hensikten var at lokalprosjektene selv — gjennom dialog og refleksjon - skulle fa
mest mulig nytte av konferansen. Deltakerne pa dialogkonferansene har vert represen-
tanter for Storbysatsingens aktorer: Aectat, tiltaksarrangorer, behandlingsapparat/sosiale
tjenester, sa vel som tiltaksdeltakere (brukere). Dialogkonferansene har vart utformet som
en veksling mellom gruppearbeid og meter 1 plenum (vedlegg 4: gruppeoppgavene). Vi har
samlet inn rapporteringene fra gruppearbeidene som er blitt presentert i plenum til
evalueringsformal. I tillegg har hver arbeidsgruppe hatt en referent som har levert sitt
referat til evalueringen. Selv om dette materialet ikke uttrykker Storbysatsingens offisielle
standpunkter, har det gitt evalueringen kunnskap om satsingen sett fra ulike lokale aktorers
stasted. Til sammen har ca 100 personer tilknyttet Storbysatsingen deltatt pa dialog-
konferansene.



2 Konklusjoner
Storbysatsingens mal og forelgpige resultater

Storbysatsingen/”Vilje Viser Vei” har som mal 4 utarbeide en strategi for hvordan NAV
alene og i samarbeid med andre etater, kan bedre tjenestetilbudet for mennesker med
psykiske lidelser ved gode arbeidsmetoder, bruk av virkemidler og samordning av tiltak i
forhold til andre etater.

Malgruppen for Storbysatsingen er personer med moderate og alvorlige psykiske lidelser og
som trenger bistand fra Aetat for 4 komme seg ut i lonnet arbeid.

Storbysatsingen skal ha et swmrlig fokus pa 4 utvikle avklaringstilbud tilpasset de
sammensatte behov malgruppen kan ha. Tilbudene skal representere nyskaping,
videreutvikling og utpreving av nye tilnermingsmater. Utarbeidelse og bruk av individuelle
planer skal vare et sentralt element i arbeidet med a koordinere tilbudene.

Malet med Storbysatsingen er altsa ikke kun 4 komme i jobb. Fokuset skal ogsa rettes mot
avklaringstilbud, samt aktivitet og okt livskvalitet.

Storbysatsingen har i stor grad vektlagt tett individuell oppfelging, og mangfold 1 tilbud.
Fleksibilitet og individuell tilrettelegging er kjennetegn pa mye av det arbeidet som gjores i
satsingen.

Avklaring av arbeidsevne og bedring av livskvalitet er synlige resultater av Storbysatsingen
sd langt. Samlet sett har rundt 10 prosent av alle som har sluttet kommet i vanlig jobb —
uten trygdeytelser, og regner man med personer som har fatt en jobb med inntekter delvis
fra trygd, samt de som har gitt til selvfinansiert utdanning, utgjor disse ca 40 prosent av
dem som har sluttet. Siden dette er en underveisevaluering og flere av tiltakene har vart i
bruk i relativt kort tid, er det for tidlig 4 kunne si hva deltakerne oppnir nar de har fullfort
tiltakene.

I tiltakene som brukes innenfor rammene av Storbysatsingen har man bade utviklet nye
tilbud og videreutviklet allerede etablerte tilbud. Midlene i Storbysatsingen har vart
oremerket og det kan tenkes at dette har medfort en mer malrettet satsing enn man ville ha
tatt til uten en slik oremerking.

Nye tilneermingsmater

I Storbysatsingens tiltak finner vi interessant utvikling av tilbud i tiltak. Av spesiell interesse
1 forhold til okt arbeidsintegrasjon er utproving av ulike ubyrakratiske tiltakskjedinger som
ser ut til 4 passe for mange av deltakerne i satsingen. Et eksempel er avklaring/arbeids-
trening 1 ordiner bedrift (APS) kombinert med Arbeid med bistand (AB), ved et
kommunalt sykehjem i Trondheim. Her far deltakerne oppfelging av en tilrettelegger som
har fysisk plassering ved sykehjemmet. Dette gjor at bade deltakere og arbeidsgiver far
kontinuerlig  tett  oppfelging.  Et  annet  cksempel er  kombinasjonen
Arbeidsmarkedsopplaering (AMO) og Arbeid med bistand (AB) hos en tiltaksarrangor i



Bergen, hvor deltakere pa individuelt tilpassede AMO-kurs kan folges opp gjennom Arbeid
med bistand i ordinart arbeidsliv.

Bruk av tiltaket “Individuell oppfoelging til jobb” i Stavanger skiller seg spesielt ut med
tanke pa utvikling av nye tilnermingsmater for okt inkludering av satsingens malgruppe i
det ordinzre arbeidslivet. Forholdsvis mange av deres deltakere har gatt ut 1 ordinart
arbeidsliv. Det 4 bruke tett individuell oppfolging i ordinrt arbeid virker lovende med
tanke pa at deltakeren skal fa en ordinzr jobb. Tilsvarende tilbud i Trondheim skal legges
til Arbeid med bistand.

Et forholdsvis nytt innslag som har vokst fram i forbindelse med Storbysatsingen er
samarbeidet mellom Aetat, tiltak og kommunale lavterskeltilbud. Her ser det ut til at man
noen steder har kunnet utnyttet oppgatte stier og erfaringer fra samarbeidet mellom Aetat
og kommune/sosialtjenesten i Tiltaksplan mot fattigdom.

I Bergen har man utviklet et helt nytt tilbud innen Varig tilrettelagt arbeid (VTA) i
samarbeid med kommunen som har fitt stor oppmerksomhet. Dette er et tilbud som er
spesialdesignet for kunstnerisk virksomhet og galleridrift.

I Oslo er samarbeidet med bydeler og bruk av AB-tilretteleggere en svart interessant
nyskaping som ber utvikles. ”Grenn omsorg”, som flere steder er eller er i ferd med a bli
startet, ser ut til 4 vare et interessant alternativ til tradisjonelle avklaringstilbud for denne
malgruppa.

Flere undersokelser viser at personer med lite utdanning har vesentlig hoyere sannsynlighet
for 4 bli uferetrygdet enn de som har mer udanning og sveart fa av de unge ufore har gjort
ferdig sin utdanning. ”Studier med stotte” i Bergen, som nylig er startet opp, vil kunne bli
et viktig tilbud for personer med psykiske lidelser som trenger hjelp til 4 gjennomfore en
utdanning.

Det er ogsa andre tiltak i Storbysatsingen som nylig har startet opp, eller som er under
planlegging, som kan gi interessante erfaringer. Vi tenker swrlig pa ”Medarbeider med
brukererfaring” i Bergen og ”’Jobbmestrende oppfelging” i Oslo, som er nye tilbud 1 Norge.

Brukererfaringer

Storbysatsingen far jevnt over svert god tilbakemelding fra de deltakerne vi har intervjuet.
Et stort flertall av alle brukere i utvalget virt oppgir at livsgleden er bedre. Rundt 2/3
oppgir at privatlivet eller helsesituasjonen er blitt bedre. Nesten like mange oppgir at
forholdet til andre mennesker er blitt bedre.

For mange av de deltakerne vi har intervjuet er den viktigste erfaringen ved
tiltaksdeltakelsen det 4 oppleve a bli tatt pa alvor, 4 bli hert og trodd p4, og felelsen av a bli
tatt vare pa. Et trekk som ofte blir trukket fram av deltakerne selv som positivt ved
satsingen er at de tiltaksansatte innretter seg mot dem som enkeltindivider, at de far ro og
at de fa delta i et sosialt fellesskap. Mange legger vekt pa det 4 fa en fast struktur pa dagen
som en svart viktig positiv opplevelse ved tiltaksdeltakelsen. Flere deltakere gir klart
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uttrykk for at de blir de stimulert av tiltaksdeltakelsen, og at de far positiv respons.
Gjennom dette ser det ut til mange deltakere har fatt okt selvtillit gjennom deltakelsen i
satsingen.

Et annet positivt aspekt er det vi kan omtale som fleksibiliteten i tiltakene - det at man i
tiltaket er innstilt pa a innrette seg etter deltakernes individuell behov, det sterke fokuset pa
individuell oppfelging kombinert med et klart fokus pa 4 komme seg videre. Det a fa
arbeidspraksis er klart relevant for de fleste deltakerne og det gar igjen i deltakernes
tilbakemeldinger at de setter pris pa a fa hjelp til 4 komme seg i eller pa jobb, eller i
utdanning.

De mer negative erfaringene som noen av deltakerne i gruppeintervjuene trekker fram, kan
forstas som mangelen pa det de fleste framhever som positive faktorer ved satsingen —
nemlig at det som tilbys i tiltakene er for likt overfor alle deltakerne, det vil si at det som
etterlyses er nettopp mer fleksibilitet og individuelle opplegg. Det er dessuten flere av
deltakerne som gir uttrykk for frustrasjon over manglende kontinuitet i tiltak, darlige
erfaringer med Aetats saksbehandlere (manglende tilgjengelighet, bytte av saksbehandler,
regelverksfokusering, mangelfull informasjon osv.) og darlig kommunikasjon mellom
saksbehandlere og tiltaksansatte. De fleste deltakerne vi intervjuet gir uttrykk for at deres
okonomiske situasjon ikke er blitt bedre.

Utfordringer

Ventetiden pa tiltak er et stort problem for mange. Det er behov for flere tiltak som er
tilpasset fremmedspraklige med psykiske lidelser. Flere steder har man problemer med a fa
kommune/bydeler med i et forpliktende samarbeid.

Forelopig er det et forholdsvis beskjedent antall deltakere som er kommet 1 jobb. Dette er
ingen kritikk av Storbysatsingen, fordi hovedfokuset skulle vare nettopp pa avklaring. Det
er ingen tvil om at behovet for gode avklaringstilbud er stort for denne malgruppen.

En god avklaringsprosess er for mange en forutsetning for a komme videre til utdanning
eller arbeid. Det vil vaere naturlig at prosjektet na gar inn i en fase hvor fokuset pa bistand
til 4 komme 1 jobb blir mer sentralt. Tilbudet om Individuell oppfolging i jobb er i sa mate
et interessant innslag i Storbysatsingen. I Stavanger har man med dette tilbudet fatt relativt
mange ut 1 jobb. Dette har vert deltakere som er sakalt “ferdig avklart” og som
sannsynligvis har tilhert de mer ”jobbklare” innen malgruppen. I Trondheim ensker man a
bruke Arbeid med bistand 1 kombinasjon med langvarig lonnstilskudd, noe som ogsa kan
veare interessant for a styrke formidlingsaspektet i satsingen. Ogsa kombinasjonen AMO og
Arbeid med bistand, samt samarbeid om AB med bydeler i Oslo, vil kunne styrke
formidlingsaspektet 1 satsingen. Praksisen med ubyrakratisk tiltakskjeding har vart en
suksess 1 Storbysatsingen, og ber videreutvikles.

Samarbeidet med kommuner/bydeler og helsevesenet gir bra i mange enkeltsaker, men det
har vist seg at det er vanskelig 4 fa det institusjonalisert. Vi finner lite bruk og kunnskap om
Individuell plan blant deltakerne i alle de fire byene, noe som kan henge sammen med en
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svak forankring av satsingen i ledelsen i etater og kommuner/bydeler, samt manglende
engasjement fra kommunalt hold til 4 initiere og/eller stotte opp under Individuell plan.

Det er en utfordring a fa til et bedre samarbeid mellom saksbehandlere 1 NAV og tiltakene.
Det er viktig 4 oke kompetansen internt i NAV vedrerende forstielse av psykiske lidelser
og hva dette innebzarer for den enkeltes funksjons og arbeidsevne.

Prosjektkoordinatorene fra Aetat har spilt en vesentlig rolle 1 utviklingen av
Storbysatsingen. Det vil vere en utfordring 4 opprettholde det samme engasjementet i den
nye arbeids- og velferdsforvaltningen.

Behov for endringer i regelverk

Storbysatsingen har bidratt til bade a utfordre og ”myke opp” et regelverk som ofte
oppfattes som for lite fleksibelt for a gi malgruppen et passende tilbud. Det a kunne
benytte seg av et bredt tiltaksspekter pa tvers av de ulike definerte tiltakstyper, samt annen
individuell tilrettelegging, er en form for fleksibilitet som man tidligere ikke hadde og som
har veart etterlyst for denne malgruppen. Aktorer knyttet til Storbysatsingen argumenterer
for behov for visse endringer i rammebetingelser og regelverk, som kan bidra til a styrke
den individuelle innrettingen i tiltakene og gi sterkere vektlegging av individuell oppfolging.
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3 De enkelte byene i Storbysatsingen

3.1 Bergen
Bakgrunn og mal for Storbysatsingen i Bergen

Vinteren 2004/05 ble det konstatert at 55 % av alle personer som sokte yrkesrettet
attforing hadde en psykisk lidelse som hoved- eller bidiagnose. En antok at det var ca 900
mennesker med diagnosen psykiske lidelser blant de personer Aetat hadde registrert som

yrkeshemmede i Bergen.'’

Aetat i Bergen var involvert i tverretatlig samarbeid rundt personer med psykiske lidelser
allerede for Storbysatsingen kom i 2005: Bergen kommune hadde etablert et sentralt
psykiatriprosjekt med eksterne samarbeidspartnere som Helse Bergen og Aetat i
styringsgruppen. Prosjektet dreide seg om bolig, kultur og arbeid. I psykiatriplanen hadde
Bergen kommune pa egenhand finansiert tilrettelagte arbeidsplasser for 90 brukere og det
var planlagt en opptrapping til 250 plasser innen 2006. Aetat hadde samarbeid med
brukerorganisasjonene Mental Helse og Aurora Bergen, samt med det brukerstyrte
aktivitetshuset Amalie Skrams Hus.

I handlingsplanen for Storbysatsingen i Bergen defineres malgruppa som ”personer med en
moderat eller alvorlig psykisk lidelse”. Videre heter det at satsingen skal ha fokus pa
avklaringstilbud, tilbudene skal representere nyskapning og at det er et mal at flest mulig
skal ha eller fa en Individuell plan.

Gjennom Storbysatsingen onsker man i Bergen ogsa styrke samarbeidet og forbedre
kommunikasjonen mellom etatene for 4 fa til en tettere oppfelging av personer i
malgruppen, for dermed 4 skape storre muligheter for personer med en varig redusert eller
usikker arbeidsevne. I tillegg er det et uttalt mal at man ensker okt kunnskapsutveksling og
lzering om temaer som handler om psykiske lidelser og arbeid.

I et nyhetsbrev pa Aetats Websider heter det folgende om Storbysatsingen i Bergen:

"Samhandling pa tvers av fag og etater, er en viktig faktor som mé vare pd plass for 4
lykkes. Individuell plan vil vare et sentralt verktoy i denne samhandlingen, og Aetat bor
ha en aktiv rolle med 4 informere brukerne om deres rett til Individuell plan. Brukerne
skal taes pd alvor. Dette kan vi sikre ved 4 sorge for aktiv brukermedvirkning. Vi ensker
brukermedvirkning bade ved utforming av nye tiltak, men ogsd ved 4 gi den enkelte
mulighet til 4 vere med 4 utforme sin egen handlingsplan og serge for a gi individuelle
tilpasninger.”1”

Pa dialogkonferansen i Bergen ble situasjonen slik den var for Storbysatsingen karakterisert
pa folgende mate: Mangel pa fleksibilitet i tilbudene til malgruppa, manglende toleranse for
fraver i eksisterende tiltak, og at tiltakene generelt var for lite tilpasset den enkelte bruker.

16 Handlingsplan — Storbysatsing psykiatri 2005 Bergen. Udatert.
17 http:/ /www.aetat.no/ cgi-bin/aetat/imaker?id=46993
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Systemet som skal yte bistand tok for lite hensyn til den enkelte deltakers motivasjon. I
tillegg ble det papekt at det var vanskelig a fa behandlingshjelp nar det behovdes, og at det
serlig 1 forhold til situasjoner i arbeidslivet er svart viktig at psykologhjelp kan skaffes
raskt. Videre at det var mangel pa relevant arbeidslivsorientert kompetanse i hjelpe-
apparatet og at det manglet bedrifter som har varig tilrettelagte arbeidsplasser.

Det var bred enighet pd dialogkonferansen om at man med Storbysatsingen ensker a
utvikle et tilbud som er bedre tilpasset malgruppen enn de eksisterende tiltak, og som
bidrar til at flere personer kan komme i lonnet arbeid. Pa dialogkonferansen kom det ogsa
fram onske om 4 skape bedre muligheter for reaktivering av personer med uferepensjon,
og for at de som ikke er i stand til a jobbe pa heltid lettere kan fa gradert uferepensjon.

Tiltakene som brukes i Storbysatsingen i Bergen

Tabell 2. Oversikt over tiltaksbruk i Bergen

Antall deltakere pr | Ansatt pd ordinger | Antall deltakere i alt | Tiltakets varighet | Antall stillinger
Type arbeidsmarkedstiltak 01.05.06 arbeidsplass pr fra start til 01.05.06 | (antall uker) knyttet til
01.05.06 Storbysatsing

AMO-kurs** 15 4* 57 17 uker 3

Arbeid med bistand (AB) |32 34 Inntil 3 ar 4

VTA*** 16 18 Ubegrenset 3

APS 21 23 10 mnd. 6

Sum 84 4 132 16

*  Med AB-oppfalging.

** Fire personer venter pa AB-tiltak, 2 tar MB-utdanning (Medarbeider med brukererfaring), og 1 far
arbeidstrening i skjermet virksomhet.

*** En person er pA MB-utdanning.

Oversikten viser at det brukes fire tiltak i forbindelse med Storbysatsingen 1 Bergen:
Arbeidsmarkedsopplaring (AMO)-kurs, Arbeid med bistand (AB), Varig tilrettelagt arbeid
(VTA) og Arbeidspraksis i skjermet sektor (APS). Nar det gjelder antall deltakere, er AB
det storste tiltaket, og tiltaket drives ved to tiltaksarrangerer. Det var pa dette tidspunktet
registrert 84 deltakere pa tiltak i Storbysatsingen i Bergen. Pa samme tidspunkt var 55
personer registrert som deltakere 1 Storbysatsingen uten 4 vare med i et tiltak. Fram til
01.05.2006 hadde til sammen 132 personer veart knyttet til satsingen.

Nir det gjelder ressurser i form av antall stillinger knyttet til Storbysatsingen, er APS-
tiltaket storst. Ogsa dette tiltaket er fordelt pa to tiltaksarrangerer. Det er samtidig viktig a
legge merke til at man i Storbysatsingen har gitt dispensasjon fra regelverketfor f eks APS
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ved at praksisplasser brukes pa ordinzre arbeidsplasser, gjerne med bruk av tilrettelegger
fra AB. Det er ogsa et sterkt fokus pa tiltakskjeding, som at en tilrettelegger fra AB kobles
inn ved en praksisperiode i forbindelse med et AMO-kurs eller en APS, og at deltakeren
gar direkte videre til AB og formidling med oppfelging til ordinzrt arbeidsliv.

Pa undersokelsestidspunktet rapporteres det folgende om personer som har sluttet 4 delta i
Storbysatsingens tiltak:

Sluttarsaker

Jobb (uten trygdeytelser) 1
Overgang til andre attfgringstiltak 17
Behandling/rehabilitering 13
Ufgretrygd 1

Arbeidsmarkedsoppleering (AMO)

Pa AMO-kurset "Oppdatering og yrkesplanlegging” legges det vekt pa at deltakelse skal
kunne gjennomferes parallelt med behandling. Dette AMO-kurset beskrives som Bergen
sin variant av den sdkalte ”Sunnmorslinja”.'"” Hovedideen er at deltakeren skal fi en myk
overgang fra det 4 vare pasient til 4 gradvis orientere seg mot arbeidsmarkedet. Ved
opprettelsen av. AMO-kurset i forbindelse med Storbysatsingen ble det lagt vekt pa
individuell tilpasning og oppfelging.

AMO-kurset har 2 kursledere og 1 koordinator for 15 personer som gjennomgar et 17
ukers kurs. Kurset har 9 uker teori, hvor man starter forsiktig og med gradvis opptrapping,
og med et gradvis sterkere fokus pa arbeid, med bedriftsbesok og utvikling av
handlingsplan. De siste 8 ukene er praksisplass i ordiner virksomhet, med individuell
oppfolging — og med muligheter for overgang til nytt tiltak (AB). Vi far opplyst at minst én
av deltakerne pa hvert kurs har uferepensjon. Til kurset er det knyttet en psykolog, som
anvendes ved behov.

Det er gjennomfort 5 kurs, hvorav 4 i 2005. I 2006 vil det pa grunn av ekonomiske
begrensninger bli gjennomfert kun 3 kurs.

Arbeid med bistand

Det er et nytt trekk i Storbysatsingen, sammenlignet med tradisjonell tiltaksbruk, at
tiltaksarrangor av AMO-kurs ogsa er tildelt 2 tilretteleggerstillinger 1 Arbeid med bistand.

18”Sunnmerslinja” ble etablert i 4r 2000 som et samarbeidsprosjekt mellom Aetat, Trygdekontoret,
kommunene pd Sunnmere, Psykisk helsevern og brukerorganisasjonen Mental Helse. Det er et
kurstilbud for unge og voksne som har falt ut av skole eller arbeidsliv pad grunn av psykiske
vanskeligheter, eller har vart gjennom psykiske kriser. Kurset utgjor en mellomstasjon pa veien

tilbake til arbeid eller skole. (http://www.aetat.no/cgi-bin/aetat/imaker?id=40863)

15



Hensikten er a skape en tiltakskjeding fra AMO-kurset, hvor man antar at AMO-kurset
med teori og praksis har fungert som avklaring og at de deltakere som er klare for ordinart
arbeidsliv kan folges opp videre 1 AB. Det er na (juni 2000) venteliste pa 2 komme med 1
dette AB-tiltaket.

Det hevdes at AB generelt har vist seg 4 vare et godt egnet tiltak for mz‘ﬂgruppenw, men
tiltaket brukes lite fordi det har opptil et halvt ars lange ventelister. I forbindelse med
Storbysatsingen er det derfor opprettet ytterligere AB-plasser ved et allerede etablert AB-
tiltak. Disse nye plassene er forbeholdt deltakere i Storbysatsingen, slik at disse skal slippe a
vente lenge pa 4 komme i gang eller komme videre fra for eksempel AMO-kurs. Den
opprinnelige ideen i forbindelse med de nye AB-plassene for deltakerne i Storbysatsingen
var at man skulle ha et mer forpliktende samarbeid om deltakerne med Aetats
saksbehandler og den enkeltes ansvarsgruppe, og at arbeidet i AB skulle forega ut fra en
mer helhetlig plan og koordinert bistand fra ulike relevante instanser. Man tenkte seg ogsa
at personer som skulle tas inn i tiltaket skulle ha vart gjennom avklaring eller kvalifisering
og at de skulle vare klare for ordinart arbeid gjennom bistand fra AB. Erfaringene sa langt
1 dette tiltaket er at mange deltakere ikke har ansvarsgruppe, og at en del av deltakerne har
sa store personlige problem at det kan stilles sporsmal ved om AB er riktig tiltak for dem. I
sa fall md man akseptere at AB for en del deltakere 1 Storbysatsingen ikke primert skal
fungere som formidlingstiltak, men mer som avklaringstiltak.

Varig tilrettelagt arbeid (VTA)

I Storbysatsingen i Bergen er VT'A brukt 1 en variant som er ny i Norge: Aetat finansierer
18 VTA-plasser hvor personer som har kreative evner og alvorlige psykiske lidelser, far
arbeide som kunstnere i et fellesskap med andre. Tiltaket, som drives av to ledere, omfatter
bade et atelier og et galleri og deltakerne deltar ogsa 1 galleridriften. Driften av galleriet
foregar i et samarbeid med Bergen kommunes kulturetat.

Deltakerne velges av et inntaksteam som vurderer bide helsemessige aspekter og
kunstfaglige kriterier. Av i alt 69 sokere har 19 fatt plass 1 tiltaket. Deltakerne i tiltaket har
hel eller gradert uforepensjon og kan fa noen inntekter” gjennom salg fra galleriet. Det
legges vekt pa fellesskapet, og pa at deltakerne skal fi anledning til 4 utvikle og utfolde sine
kreative evner og at de far verdifulle kontakter med etablerte kunstnere og kunstner-
nettverk. De fleste deltakerne er rundt 40 ar, de har lange sykdomsperioder bak seg. I
tiltaket blir vi fortalt at deltakerne “virker veldig ressurssterke sa lenge de far styre kravene”,
men at de er sarbare, at de har valgt noe annet enn et A-4-liv. Det legges vekt pa struktur
pa arbeidsdagen, “for ellers ville enkelte i perioder jobbe seg 1 hjel.”

19 ”Arbeid med bistand har vist seg 4 vare et velegnet tilbud for arbeidssokere med psykiske
lidelser. Her fir deltakerne god oppfolging nir de er pa veg inn i arbeidslivet. Tilretteleggerne stiller
ogsa opp for arbeidsgiver nir det er behov for det. Tiltaket nyttes etter at avklaring er gjennomfort"
(http:/ /www.aetat.no/ cgi-bin/aetat/imaker?id=46993).

20 Ved 100% uforetrygd kan man tjene inntil 1G = Grunnbelopet i folketrygden, p.t. ca 62.000
kr/4r.
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Det blir framhevet at tiltaket ikke er tidsbegrenset, og at nettopp dette er med pa a gi
deltakerne stabilitet. Ifolge var informasjon har to personer sluttet fordi de var ”for friske”
og at de startet for seg selv.

Arbeidspraksis i skjermet virksomhet (APS)

a) Medarbeidere med brukererfaring

APS-tiltaket er tatt i bruk pa utradisjonelt vis gjennom ”Medarbeider med brukererfaring”.
Ideen for prosjektet er hentet fra Athus, som har drevet utdanning av medarbeidere med
brukererfaring i 5 ar og som har gode erfaringer med a fa tatt i bruk nyttige og annerledes
kvaliteter 1 det psykiske helsevernet.

Malet 1 Bergen er at tiltaket gjennom spesielt tilrettelagt undervisning (kvalifisering) skal
bidra til at tidligere brukere i psykiatrien skal kunne ga inn i arbeid innen psykiatrien, og
bruke sine egne erfaringer til a hjelpe nye brukere. Utdanningen bestar av en kombinasjon
av teori (psykiatrisk sjukdomslare, jus, rollekonflikter og anvendelse av egne erfaringer i
arbeid) og praksis ved arbeidssteder som dagtilbud, bofellesskap, DPS-avdelinger,
sjukehusavdelinger osv. Denne kvalifiseringen skal ga over 10 maneder med bade teori og
praksis. Deltakerne ma gjennom et intervju for de far plass pa kurset.

b) APS for arbeidssgkere med innvandrerbakgrunn

En annen bruk av spesielt opprettede APS-plasser er tiltak rettet mot gruppen
arbeidssokere med innvandrerbakgrunn. Hensikten her er 4 gi avklaring og veiledning
videre mot arbeid og selvforsergelse. Tiltaket kan kombineres med norskopplering. Her er
det ogsa muligheter for praksis i ordinar bedrift. I forbindelse med dette tiltaket har Aetat
Arbeidsdirektoratet gitt dispensasjon fra kravet om 4 dokumentere diagnosen psykisk
lidelse pa deltakerne. Begrunnelsen er at dette er vanskelig i forhold til den aktuelle
malgruppen; i stedet baserer man seg pa en sosialrapport eller liknende som beskriver
problemet. Det har vart problemer med rekruttering til tiltaket, blant annet fordi aktuelle
deltakere har reagert negativt pa at det ved tiltaket ogsa finnes varig vernede arbeidsplasser
for psykisk utviklingshemmede. Pia grunn av disse rekrutteringsproblemene, er antallet
APS-plasser ved denne tiltaksarrangeren redusert fra 12 til 8.

I tillegg ble det ved hjelp av midler fra Storbysatsingen opprettet 5 ordinere APS-plasser
for 4 ta unna ventelistene ved den aktuelle tiltaksarrangoren. Disse APS-plassene er ikke
forlenget 1 2006.

Studier med stgtte

Dette er et tiltak under planlegging, i utgangspunktet som et samarbeid mellom
Studentsamskipnaden, Aetat og en arbeidsmarkedsbedrift. Inspirasjon er hentet fra
Nederland, som igjen har hentet konseptet fra USA (supported education”). Prinsippet er
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det samme som 1 Supported Employment, hvor arbeidssokeren fir tett og langvarig
individuell bistand fra en Job Coach til 4 fa seg en jobb i det ordinare arbeidslivet. I
Supported Education er malet 4 fullfore en utdanning ved hjelp av individuell oppfolging,
tilpasset undervisning, hjelp til sosial integrasjon, studieteknikk osv. Mens man i Nederland
har lagt tiltaket til videregiaende skoleniva, tenker man seg i Bergen 1 utgangspunktet 4 rette
tiltaket inn mot hegskole- og universitetsniva. Kriteriene for 4 komme med 1 programmet
er at deltakeren ma ha studieckompetanse og ogsi behandlerkontakt. I tillegg ma
vedkommende ha droppet ut av studiet. Ifolge den informasjon vi har fatt, arbeider man
ogsda med et forberedelsesprogram for brukere som ikke har studert tidligere.

Deltakerne i Storbysatsingen
Trekk ved deltakerne

Deltakerne har i hovedsak yrkesrettet attforing nar de starter i tiltak, men noen har
uforepensjon og andelen som har rehabiliteringspenger som ytelse er okende. Om lag
halvparten av deltakerne ved AMO-kursene var i utgangspunktet ikke registrert som
arbeidssokere ved Aetat. Flere er blitt henvist til satsingens fra Sosialkontoret og et okende
antall henvises direkte fra DPS, behandlere og trygdekontor, og fra andre tiltaksarrangorer.

De tiltakene som har mest tilnaermet lik kjonnsfordeling er AMO-kurs og AB. I AB knyttet
til AMO-kurs er det en tendens til at kvinneandelen faller noe. Ellers er det en klar
overrepresentasjon av kvinner i VI'A-plasser knyttet til utvikling av kreative evner, mens
det er en overrepresentasjon av menn i APS-plasser knyttet til arbeidssekere med
innvandrerbakgrunn.

Samlet for tiltakene som representerer Storbysatsingen i Bergen, er de yngste deltakerne 20
til 24 ar, mens de eldste er fra 49 til 59 ar. For samtlige tiltak ligger gjennomsnittlig alder pa
35 —45.

I vart materiale er det en tendens til at tiltakene AB og AMO har flere deltakere med lettere
typer psykiske lidelser enn hva som er tilfelle i for eksempel VTA-plasser knyttet til
utvikling av kreative evner.

Hvordan og hvorfor deltakerne kom med i Storbysatsingen

Flere av de 8 deltakerne i gruppeintervjuet opplyser at de hadde “lang fartstid i psykiatrien”
og de forteller om vanskelige moter med hjelpe- og stotteapparatet. Det er sarlig Aetats
skjema, regler og rutiner som flere oppfattet som problematisk.

De fortalte at de kom i kontakt med tiltaket pa ulike mater. En sier at det var psykologen
pa DPS som foreslo dette tiltaket, og som tok kontakt med koordinatoren i Storbysatsingen
1 Aetat og ’sokte meg inn”. Noen har fatt tips fra psykiatrisk sykepleier som hadde lest om
tiltaket i en avisannonse. En sier hun ble henvist fra avdelingen pa psykiatrisk sykehus.
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Noen fikk vite om satsingen gjennom nettverket til et kommunalt aktivitetstilbud. ”Nar jeg
hadde plass pa tiltaket gikk jeg til Aetat for 4 bli registrert”, opplyser en av deltakerne.

Det er et generelt inntrykk at de deltakerne som deltok i gruppeintervjuet ikke hadde noen
klare planer eller mal da de ble med i satsingen. Men etter 4 ha deltatt en stund, ensker na
alle deltakerne seg en jobb. Noen av dem er imidlertid usikre pa nar de kan klare 4 ta en
jobb og hvor mye de kan klare 4 jobbe.

Erfaringer fra deltakelse i Storbysatsingen

Samtlige av de 8 deltakerne 1 gruppeintervjuet har gjort positive erfaringer med deltakelsen i
Storbysatsingen. Det er serlig den individuelle oppfolgingen kombinert med et
arbeidsfokus som trekkes fram. Det a fd arbeidspraksis er relevant for de fleste deltakerne,
men en av deltakerne understreker at det er viktig 4 ha noe 4 gjore, ”jeg onsker ikke 4 bare
vare der.”

En deltaker sier at arbeidstreningen som hun far i en skjermet virksomhet har vaert nettopp
det hun trengte. I likhet med flere andre trekker hun fram at det var viktig for henne 4 fa en
fast struktur pa dagen. Pa det skjermete arbeidstreningstiltaket fikk hun ”en myk start”.
Hun deltok pa et kurs hvor arbeidslivsrelaterte temaer, rettigheter og formelle aspekter var
spesielt interessant for henne. Et viktig aspekt med tiltaket hun gar pa, er at hun ogsa kan
fa provd seg pa en praksisplass i ordinzrt arbeidsliv nar det er aktuelt for henne.

En deltaker i et annet tiltak sier at “jeg blir tatt pa alvor, de stimulerer, og gir positiv
respons”. En tredje deltaker forteller om det tiltaket vedkommende deltar 1 at ”de gir meg
oppfolging” og at "tilretteleggeren er som en slags ekstra psykolog til tider.”

Deltakerne er generelt positive til innholdet i de kursene de har deltatt i, og igjen er det
seerlig arbeidsfokuset i kursene som trekkes fram.

Pa sporsmal om det er ting de ikke er forneyd med, er det srlig negative erfaringer med
Actat lokal som trekkes fram, f.eks. det 4 matte skifte saksbehandlere flere ganger og det 4
fole seg mistenkeliggjort, fordi noe av informasjonen de fikk fokuserte si mye pa
trygdemisbruk og sanksjoner.

Samarbeidsforhold
Tverretatlig samarbeid

Aetat 1 Bergen var allerede for Storbysatsingen involvert i Bergen kommunes
psykiatriprosjekt, sammen med blant annet Helse Bergen. Evalueringen har registrert at
samarbeidet mellom Aetat, kommune, behandlingsapparatet og tiltaksarrangerer har okt i
forbindelse med Storbysatsingen.

Det er dannet en nettverksgruppe bestiende av representanter for NAV
Arbeidsradgivning, NAV Arbeidslivssenter, Fylkesmannen i Hordaland, Bergen kommune,
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Kommunenes Sentralforbund og Helse-Bergen. Dette nettverket har ifolge vir informasjon
jevnlige moter for a oppdatere hverandre, og for 4 utvikle samarbeidet bade pa individ- og
systemniva.

Det ble i november 2005 arrangert en konferanse med tema psykiske lidelser og arbeid med
ca 400 deltakere. Utover dette har ikke evalueringen registrert at det er gjennomfert
spesielle kompetansehevende tiltak i Bergen med fokus pa temaet psykiske lidelser og
arbeid, verken i etater eller i tiltakene som sorterer under Storbysatsingen.

I forbindelse med tiltaket rettet mot gruppen arbeidssekere med innvandrerbakgrunn tas
det kontakt ved behov 1 rddgivende ntvalg, som motes en gang per maned. I forbindelse med
tiltaket Medarbeider med brukererfaring er det fast styringsgruppemote ca annenhver
maned. Aetats prosjektleder og VTA har faste samarbeidsmoter en gang per méaned og det
er etablert en omfattende styringsgruppe.

Hovedinntrykket er at tiltaksarrangerene enkeltvis har jevnlig kontakt med Aetats
koordinator for Storbysatsingen og at man tar kontakt med hverandre ved behov.
Kontakten handler 1 det vesentlige om oppfelging av de enkelte deltakere i satsingen. Det
rapporteres at tiltaksarrangorene har jevnlig kontakt med innsekende saksbehandler. Det
rapporteres ogsa om behandlerkontakt (DPS, fastlege) ved behov. Ogsa kontakten med
trygdekontor og sosialkontor foregar ved behov.

Vi har noe motstridende opplysninger nar det gjelder i hvilken grad det brukes Individuell
plan (IP): Fra kommunalt hold hevdes det at det er vanlig at det blir utarbeidet Individuell
plan, men vi fant at kun en av de 8 brukere som ble deltok i gruppeintervjuet hadde IP, og
at de fleste ikke kjente til de formelle sidene ved IP. Evalueringens inntrykk er at IP ikke
omtales i1 noe sarlig grad av tiltaksarrangerene for Storbysatsingen.

Samarbeid med det ordinaere arbeidslivet

De fleste av praksisplassene i Storbysatsingen er i privat sektor. Det rapporteres at det ikke
er spesielt vanskelig a fa adgang til praksisplasser. Kurskoordinator ved AMO eller
tilretteleggere i AB tar vanligvis kontakt med arbeidsgivere pa vegne av den enkelte
deltakeren.

I APS-tiltaket "Medarbeidere med brukererfaring” er praksisplassene hovedsaklig innenfor
Helse-Bergens institusjoner, hvor det meldes om svart god respons. I APS-tiltaket som er
spesielt rettet mot gruppen arbeidssokere med innvandrerbakgrunn er det sa langt ingen
kontakt ut mot naeringslivet. Arbeidspraksis foregir i en skjermet virksombhet.

VTA-tiltaket for personer med kreative evner som har alvorlige psykiske lidelser (atelier og
galleri) patar seg utsmykkingsoppdrag, deltagelse og presentasjon av tiltaket pa storre
konferanser og samlinger og i forhold til media.
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Utfordringer og endringsforslag

De folgende momentene er kommet fram gjennom intervjuer med nokkelinformanter og
deltakere, skriftlige rapporteringer, sporreskjema og 1 arbeidsgruppene pa dialog-
konferansen i Bergen.

Informasjon og kunnskap

Det trengs bedre informasjon internt i Aetat. Oppfolgingen av saksbehandler i Aetat
ma bli bedre. Bedre informasjon og kunnskap om mulighetene som finnes, informasjon
ma vare lett tilgjengelig og ansatte i alle etater ma vaere oppdaterte pa dette feltet. Det
skal lages en perm med info til nye saksbehandlere, og et nyhetsbrev om VVV/Storby-
satsingen.

Tiltaksarrangerene bor gi bedre informasjon til samarbeidspartnere (brosjyrer, Web).

Samarbeid

Storbysatsingen ma implementeres i det nye NAV, herunder ma det utvikles et bedre
samarbeid med helseaksen i NAV. Det skal bygges opp lokale nettverk rundt det
enkelte NAV-kontor. Det oppnevnes en fast kontaktperson som er motivert pa hvert
kontor i etatene.

Flere aktorer ma innga i forpliktende samarbeid om lesninger, herunder at de som
forvalter rettighetene ma innhente kompetanse fra spesialistene, bedre og okt bruk av
ansvargrupper, samarbeide om andres tiltaksportefolje.

Det er behov for markedsforing av tiltak som kommer, herunder endring av folks
tradisjonelle oppfatning av Aetat/Trygdeetat: Det skal utvikles en oppleringspakke av
alle fylkeskoordinatorene for ansatte i Aetat/NAV og det er planer om 4 lage
dokumentarfilm.

Man ma hjelpe brukere 4 komme tidlig inn i et konstruktivt milje. For 4 tilpasse tilbudet
til den enkelte person, ma vi kjenne til personens vansker helst via
behandlingsapparatet.

Tiltaksarrangorer bor oppmuntre til bruk av Individuell plan.

Tiltaksutvikling

Utvikle nye metoder for best mulig 4 hjelpe malgruppen, herunder utvikle mer
hensiktsmessige virkemidler.

Det er viktig 4 viderefore de tiltakene som har vert vellykket og unnga at
Storbysatsingen blir “enda et prosjekt som renner ut 1 sanden”.

Det ma gjores noe med kapasiteten i Aetat, herunder problemer med ventelister i tiltak,
serlig AB.

21



Rette oppmerksomhet pa grupper som ikke er ivaretatt — for eksempel personer med
personlighetsforstyrrelse.

Tiltaksarrangorer onsker 4 etablere et samarbeidsforum for tiltakene i Storbysatsningen,
invitere til samarbeidsmoter 1 enkeltsaker, og legge tilrette for smidigere tiltakskjeding
pa tvers av bedriftene og tiltakstyper.

Arbeidsliv

Det ma bli bedre tilgang pa arbeidsgivere/arbeidsplasser. Et problem er at det er for fa
arbeidsplasser som er tilrettelagt malgruppen. Det trengs bedre tilrettelegging av
arbeidsplasser i forhold til den fleksibiliteten som arbeidstakeren trenger og ensker. Det
bor wutvikles muligheter for Varig tilrettelagt arbeid 1 ordiner virksomhet.
Arbeidsgiverne ma fa tilstrekkelig informasjon og oppfolging.

[A-avtalen — tilleggsavtalen kan gi muligheter. Hva med 4 bruke nettverket til
trygdeetatens arbeidslivssentre og til Jobbservice?

Behov for endringer i tiltaksregelverket

3.2

Det bor vare storre mulighet til fleksibilitet ved forseksprosjekt. Det har gatt mye tid
pa 4 tilpasse tiltakene til Aetats regelverk og omvendt, noe som medforer mye byrikrati.

Lonnstilskudd: Maksbelopet 1 fylket for tilskudd per manedsverk er for lavt (kr.
10.000), noe som gjor at midler ma returneres, fordi Aetat ikke far solgt inn deltakerne
med lonnstilskudd.

VTA: Det ber vurderes om tiltaket ogsa ber vare dpent for deltakere med
tidsbegrenset uforestonad.

Oslo

Bakgrunn og mal for Storbysatsingen i Oslo

Pa den tiden Storbysatsingen i Oslo startet opp, var ca 3.000 personer registrert som
yrkeshemmede med psykiske lidelser ved Aetat i Oslo.

Som malgruppen for Storbysatsingen regnet man arbeidssokere med moderate og alvorlige

psykiske lidelser. Disse kan enten veare registrert i Aetat som personer med behov for
attforingsbistand eller bli henvist Aetat gjennom samarbeidspartnere i lopet av
prosjektperioden.
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I dokumentet Forelopig Handlingsplan® ble satsingens mal for Oslo definert slik:

”Utarbeide praktiske metoder som kan vere redskap for 4 fa et storre antall personer fra
malgruppen 1 hovelig arbeid, helt eller delvis. Utarbeide en strategi for hvordan Aetat kan
bedre tjenestetilbudet ved gode arbeidsmetoder, bruk av virkemidler og samordning av
tiltak i forhold til andre etater. Tilbudene skal representere nyskaping, videreutvikling eller
utproving av nye tilnermingsmater. (...) Det skal legges vekt pa avklaringstilbud.”

Videre skulle man gjennom prosjektet ’jobbe mot 4 utvikle et godt samarbeid mellom tre
bydeler 1 Oslo, tre ulike DPS og Aetat. Det som enskes oppnadd gjennom dette, er at
malgruppen (...) far et bedre grunnlag for a fa avklart i hvilken grad arbeid vil kunne vare
aktuelt og om mulig gjennomfore tiltak/attforing slik at de kan komme seg ut i arbeid.”

(ibid.)

Pa dialogkonferansen for Storbysatsingen i Oslo kom det fram at man hadde hatt
problemer med differensiering av tjenesteapparatet for Storbysatsingen, samt at det var for
lite samarbeid mellom Aetat, psykiatri og trygdekontor. Videre ble det papekt at det hadde
vist seg vanskelig 4 fa rettet virkemidlene mot psykiatrien, a fi til en synliggjoring av
psykiske lidelser og det til tross for at mange personer med psykiske lidelser som stir
utenfor arbeidslivet har arbeidsevne. Det ble vist til at tiltakene for denne malgruppen har
vert for rigide, at de har manglet fleksibilitet, at det har veart for liten bredde i tilbudet av
tiltaksplasser og at det har vart for lite ner oppfolging.

Flere som var med pa dialogkonferansen rettet skyts mot Aetat, som for eksempel at det er
en tung prosess for brukeren a “gyve los” pa soknadsprosessen i forhold til attfering og at
Aectat har for lite ressurser til 4 folge opp hver enkelt. Noen viste ogsa til at “darlige
holdninger hos arbeidsgivere” medforer at personer med psykiske lidelser stenges ute fra
arbeidslivet. I den forbindelse ble det papekt at det mangler lover og regler som gir
arbeidsgivere 7plikt til 4 ta inn yrkeshemmede generelt”.

Pa dialogkonferansen kom det ellers fram flere momenter som viser hva
konferansedeltakerne haper a oppna gjennom Storbysatsingen:

e T styrket mulighetene til 4 fa en tilknytning til arbeidslivet for personer med psykiske
lidelser.

e Deltaker i fokus. Individuelt tilpasset opplegg.

e Koordinering av tjenestene.

e Samarbeid mellom de ulike instansene.

e Skape bedre muligheter for utdanning og generell forbedring av livssituasjon.
e Utvikle kunnskap og kompetanse i forhold til psykiske lidelser og arbeid.

e Utvikle okt kunnskap om hverandre (for eksempel mellom psykiatrien og Aetat).

21 Forelopig Handlingsplan for prosjektet Vilje Viser Vei — Oslo 2005. Prosjektkoordinator Aetat
Oslo og Akershus. Udatert. Evalueringen har ikke hatt tilgang pa noen endelig handlingsplan for
Oslo.
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Tiltakene som brukes i Storbysatsingen i Oslo

Tabell 3. Oversikt over tiltaksbruk i Oslo.

Antall deltakere | Arbeids- Antall deltakere i | Tiltakets varighet Antall stillinger knyttet til
pé dette tiltaket | praksis/hospi | alt pa dette Storbysatsing
Type arbeidsmarkeds- | pr 01.05.06 ord bedrift tiltaket fra start
tiltak pr 01.05.06 til 01.05.06
APS (2 35 60 Inntil 10 6
tiltaksarr.) (+10) mnd
APS APS (for 18 2 34 Inntil 10 3
fremmed- (+10) mnd
spréklige )
AB 20 6** 27 Inntil 3 &r 2
(klubbhus)
AB
AB (6 by- 73 19 86 Inntil 3 &r 6
deler)
Sum 146 27 207 17

** Av disse er 2 pa overgangsarbeid med AB oppfalging

I alt 16 personer rapporteres 4 vere ’pa vei ut — det jobbes med soknad om trygdeytelser”
Disse fordeler seg jevnt over alle tiltak — unntatt klubbhuset.

I alt 60 deltakere (av disse 48 hos bydelene) er ”ikke kommet i gang enna pga usikkerhet
rundt helse/personlige forhold/hevelighet etc.”.

Oversikten viser at det er tiltakene Arbeidspraksis i skjermet sektor (APS) og Arbeid med
bistand (AB) som brukes i forbindelse med Storbysatsingen 1 Oslo. AB, som fordeler seg
pa to tiltaksarrangerer, har flest plasser. APS er fordelt pa to tiltaksarrangerer hvorav den
ene ogsa har et tilbud for fremmedspraklige. APS er det tiltaket hvor det er blitt satt inn
mest ressurser i form av stillinger.

Felles for tiltakene er at det legges storre vekt pa fleksibilitet og tett oppfelging
sammenlignet med andre typer tiltak. Man legger vekt pa at innholdet i tiltakene skal
tilpasses den enkelte deltakers behov, 4 vare fleksible i forhold til deltakelsesprosenten i
tiltak, og pa det a bista pa alle omrader som er nedvendige for at personen skal ha mulighet
til 4 komme ut 1 ordinzrt arbeid. Det legges ogsa vekt pa at deltakeren skal fa bistand 1
forhold til veien videre etter at tiltaket er avsluttet.

Pa undersokelsestidspunktet rapporteres det folgende om personer som har sluttet 4 delta 1
Storbysatsingens tiltak:
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Sluttarsaker

Jobb (uten trygdeytelser)

Selvfinansiert utdanning

Overgang til andre attfgringstiltak

Behandling/rehabilitering

O |00 |F-

Ufaretrygd

Arbeidspraksis i skjermet sektor (APS)

To tiltaksarrangerer har et ordinart APS-tilbud (a). Den ene av disse har i tillegg et eget
tilbud for fremmedspraklige (b).

Det som kjennetegner bruken av APS i Storbysatsingen i Oslo sammenliknet med vanlig
bruk av APS er det sterke fokuset pa a tilpasse tiltaket til den enkeltes behov gjennom
fleksibel tilrettelegging for den enkelte deltaker. Det er ogsa lagt storre vekt pa fleksibilitet i
forhold til deltakelsesprosent. Fra Aetats side trekkes det ogsa fram at man i tiltakene legger
vekt pa a jobbe mot deltakerens nettverk og bidra til at det lages Individuell plan.

En tiltaksleder forteller at deltakerne i APS kan defineres i 2 grupper: Den ene er personer
som har sa darlig psykisk helse at arbeid ikke anses som aktuelt. Disse avklares til
uforetrygd. Den andre gruppa er personer som ogsa har store psykiske plager, ofte angst
eller depresjon, men de har potensial for noe arbeidsdeltakelse. Et vanlig monster er at det
gar bra i perioder, men sa skjer det noe og de ramler ut igjen. De er ikke klare for
uferetrygd, men har store vansker med a beholde en jobb.

a) Ordinaer APS

En variant av APS-tiltaket 1 Storbysatsingen 1 Oslo et at deltakerne far hjelp til 4 finne
praksisplasser eksternt eller internt, og deretter blir fulgt tett opp. Integrert i
arbeidspraksisen er noe undervisning med temaer fra veivalgskurs. For 4 tilpasse tiltaket til
den enkeltes behov, tilbys arbeidstrening i skjermet virksomhet (for eksempel innenfor
lagerarbeid, grafisk ferdigstilling og pleie- og omsorgsarbeid) eller arbeidspraksis i ordinzer
virksomhet, hos eksterne arbeidsgivere. Det legges vekt pa brukermedvirkning i tiltaket ved
at deltakeren selv kan komme med ideer og ensker i forhold til bransje og arbeidssted.
Eksempel pa arbeidssted er vaskeri, kantine, vaktmester, regnskapskontor, arkiv og
resepsjon. Deltakeren kan fi tilbud om ulike kurs (for eksempel kurs i norsk, data,
personlig okonomi og mental helse i arbeidslivet). Ifolge en leder i tiltak er fordelen med
Storbysatsingen at den gir mulighet til tett oppfelging, samtidig som tilbudet er fleksibel og
kan tilpasses den enkelte.

Det legges vekt pa forskjellige aktiviteter og sosialt samvar sammen med andre prosjekt-
deltakere og sosial trening gjennom det 4 delta i grupper og i 4 dele egne erfaringer og
problemene med andre. Erfaringsutvekslingen gir den enkelte trygghet og noen har det
lettere kan snakke om sine problemer med andre som har lignende bakgrunn.
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Tiltaksarrangoren fremhever at det 4 delta pa disse samlinger ogsa gir gode kartleggings-
muligheter for personalet.

Aktivitetene som organiseres innen rammene av APS-tiltaket innebarer alt fra turer til
museer eller i skogen, til aktiviteter som mental trening og avspenning. Alle deltakerne far
tett oppfolging fra en personlig jobbkonsulent. Arbeidspraksis med tett oppfelging eksternt
eller internt innebzarer at for deltakerne som er ute i1 ordinar virksomhet, er det vanlig at de
far ett til to besok av jobbkonsulent i uken, mens de som er i skjermet virksomhet har

daglig oppfolging.

Et problem er at det ikke er plasser nok til 4 ta inn alle som soker seg inn. Ved en av
tiltaksarrangorene star 32 personer pa venteliste for 4 fa en av de 20 plassene. Ventetiden er
pa ca 8 — 14 maneder.

Pa den andre siden er tiltaksarrangor tilbakeholden med 4 avvise personer som er skrevet ut
som “ferdig avklart til uferetryed”. Saksbehandlingstiden pa trygdekontor for
uforesoknader kan vare pa over ett ar. Nar personen er skrevet ut av tiltaket som avklart til
uforetrygd, er det ikke lagt opp til noe videre oppfolging, verken fra Aetat, kommunen eller
behandlingsinstans. Som regel ma de klare seg pa sosialhjelp og er overlatt seg selv. Aetat
gar 1 noen tilfeller med pa 4 la disse sta ”pa toppen”, dvs. at de for eksempel kan holde
kontakt med sine konsulenter fra tiltaket. Det finnes tilfeller hvor personer som ble skrevet
ut av tiltaket som 7avklart til uferetrygd” forst mitte vente lenge pd avgjorelsen i
trygdeetaten, og sa fikk de avslatt sin soknad. ”Jeg lurer pa hva trygdekontoret baserer sine
vedtak pa. Noen er sa darlige at de burde fa en ny sjanse til 4 soke uforetrygd”, sier lederen
ved en APS.

Ifolge en tiltaksleder kan Individuell plan forhindre/forebygge slike uheldige runder og
opplyser at rundt 40% av deltakerne 1 APS har en slik plan. Det regnes som et veldig bra
virkemiddel, men problemet er ofte at det er lang ventetid for man far samlet alle aktuelle
instansene til et mote. Fastleger er 1 tillegg vanskelig 4 fa med i samarbeidet, opplyses det.

Ogsa de som fortsetter veien inn til arbeidslivet og som skrives ut fra APS til Arbeid med
bistand, ma regne med lang ventetid. Tiltaksarrangoren onsker 4 skrive dem ut sa raskt som
mulig, men opplyser at ”’vi forseker 4 fa dem til 4 vaere hos oss mens de venter for at de
kan vare trygge en stund til”.

Den storste usikkerhet knytter seg til personer som er akutt syke og som skrives ut til
rehabilitering. Ofte ma de vente i flere maneder pa 4 fa komme i kontakt med en
behandler, men man vet ikke om de overhodet vil mote opp til behandling. Ogsa disse kan
”falle mellom stoler” og ramle ut av hjelpesystemet. Tiltaket ber om basismeter 1 slike
tilfeller og ber om vedtak, men det er usikkert hvorvidt dette blir fulgt opp.

b) APS for fremmedspraklige
APS-plasser er ogsa reservert for fremmedspraklige med psykiske problemer. Dette er et

tilbud om interne praksisplasser samt plasser hos eksterne bedrifter. Deltakerne tilbys
arbeidstrening i skjermet virksomhet, men malet er at deltakeren etter hvert skal fa prove

26



seg 1 ekstern virksomhet. Deltakerne far tett oppfoelging bade i jobbsammenheng og med
andre typer problemer som pavirker muligheten til 4 fungere i arbeidslivet (som bolig-
problemer, okonomiske problemer, familiekonflikter og barnevernstiltak).

De ”mest oppegiende” klarer seg bra, opplyses det. Men mange har veldig darlige
norskkunnskaper skriftlig og muntlig, selv. om de kan ha gatt pa norskkurs lenge. For
mange er det ogsa tabubelagt a snakke om psykiske lidelser. Ofte defineres plagene som
tysiske problemer, sxrlig hos menn. Mennene er ofte stresset fordi de foler et stort ansvar
for a serge for familie og slektninger, samtidig som de har darlig okonomi.

Ogsa 1 dette tiltaket er det flere som venter pa a komme inn. For tiden stir 22 personer pa
venteliste og venter pa 4 fa en av de 15 plassene, og disse ma belage seg pa 4 vente i et halvt
til ett ar.

Arbeid med bistand (AB)

Storbysatsingen har to varianter av Arbeid med bistand, begge skiller seg ved sin tilknytning
og lokalisering fra tradisjonell AB. Den ene varianten (a) er tilknytning til et brukerdrevet
klubbhus, ved den andre (b)er tilretteleggere ansatt ved kommunale sysselsettingstiltak 1 6
bydeler.

a) AB ved klubbhus

Storbysatsningen har finansiert to tilretteleggerstillinger ved et medlemskapsbasert og
brukerdrevet klubbhus for personer med psykiske lidelser. Et spesielt trekk her er at man
ma vere medlem av klubbhuset for 4 kunne delta i dette tiltaket. Tilretteleggerne skal etter
planen jobbe med a fi psykisk syke avklart for videre attforingslop eller direkte ut i arbeid.
Sammenliknet med vanlige AB-tiltak, far tilretteleggerne her anledning til 4 jobbe med
deltakerne pa et tidligere tidspunkt, noe som gir muligheter for 4 bruke tid ti
motivasjonsarbeid, avklaring, radgivning i1 forhold til bosituasjon og okonomi og
oppfolging pa arbeidsplassen. Dette gjor at denne bruken av AB minner mye om APS. 1
utgangspunktet var det meningen at tilretteleggerne skulle folge opp deltakere som allerede
hadde fitt innvilget attforing. Etter en vurdering ble det bestemt at de ogsa kan folge opp
deltakere som enna ikke har fitt innvilget attforing.

b) AB i bydeler

En annen bruk av AB foregir i et samarbeid med fire distriktspsykiatriske sentre, seks
bydeler i Oslo kommune og to Aetat lokalkontorer. Storbysatsingen finansierer tiltaket ved
4 dekke lonnsutgifter for seks tilretteleggere, som er ansatt i hver sin bydel. I tillegg
finansierer enkelte bydeler selv en tilrettelegger som inngar i team med dem som lennes av
Storbysatsingen.
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Tilretteleggerne skal folge opp felles brukere som har behov for tett bistand for 4 komme
ut i jobb. Ogsa i denne varianten av AB tilbyr tilretteleggerne bistand pa et tidligere
tidspunkt enn hva som er vanlig i forhold til regelverket. Det er ogsa et sertrekk at andre
instanser enn Aectat har mulighet til 4 soke inn deltakere, for eksempel en DPS eller
sosialtjeneste, og planen for den oppfolgingen som gis er avhengig av hva slags behov
deltakeren har. Dersom en person sokes inn fra sosialetaten kan vedkommende ha behov
for 4 fa bistand til 4 kontakte lege og soke om attforing, i tillegg til a finne en aktuell
arbeidsgiver.

Det a fa personer sokt inn fra andre instanser enn Aetat betyr ikke nedvendigvis at de er
darligere avklart. Noen tilretteleggere hevder 4 ha erfaring med at de som kommer via Aetat
som “avklart” ofte er vanskeligere a jobbe med og ’enda mindre forutsigbare” med enn de
som kommer inn gjennom DPS.

I tillegg til 4 gi deltakeren bistand bidrar dette tiltaket til tettere samarbeid mellom Aetat,
psykiatrien og kommunen. Tilretteleggerne og representanter fra kommunen, Aetat og
psykiatrien motes ifelge vire opplysninger ofte for a folge opp arbeidet med deltakerne og
for 4 diskutere felles problemstillinger.

I tillegg arrangeres det jevnlige dreftingsmoter der tilretteleggerne far mulighet til a
diskutere faglige problemstillinger i fellesskap.

Samarbeid mellom DPS og tiltaket ser ut til 4 fungere godt i enkeltsaker, men ikke
nedvendigvis ogsa pa systemniva. Noen av tilretteleggerne savner fora hvor det diskuteres
Vilje Viser Vei som prosjekt.

Tilretteleggerne jobber hver med ca 15 til 20 deltakere. ”Dette antallet er greit, sa lenge folk
ikke er i jobb. Nar de kommer i jobb trenger man mer tid. Selv nar ting gar bra pa jobb,
skal vi gi tett oppfelging,” forteller en tilrettelegger og nevner et eksempel: 71 et tilfelle
hadde jeg en person pa arbeidspraksis og han skulle fa fast jobb, men sa skjedde det ting jeg
burde ha visst for, og han mistet jobben. Jeg var pa arbeidsplassen hans en gang i uka, men
det var ikke nok.” ”Ofte er det slik at det gar bra i starten, men etter noen maneder blir ting
kjedelig og folk ramler ut igjen,” forteller en annen tilrettelegger. Deltakerne beskrives som
“en tung gruppe — veldig lik LAR-brukere™ — hvor det er ingen kjapp vei til arbeidslivet.”
”En ma regne med at det tar 3-5 ar”.

Tiltak som er under etablering
Jobbmestrende oppfalging

En annen bruk av kombinasjonen APS og Arbeid med bistand er ”’Jobbmestrende
oppfolging”. Dette er et tiltak som er planlagt som et spesielt tilpasset yrkesrettet tiltak
basert pa psykoedukativ behandling — trening i kommunikasjon og problemlosning med
det formal a lettere forstd symptomene. Tiltaket er fortrinnsvis beregnet pa personer med

22 LAR er legemiddelassistert rehabilitering (for eksempel metadonbehandling).
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diagnosen schizofreni og skal vare tilpasset den enkeltes behov og vare tilrettelagt for
utvikling mot ordinzrt arbeid.

Det er i skrivende stund ikke bestemt hvordan deltakere skal rekrutteres, men vi blir fortalt
at det skal vaere en forutsetning at personen er motivert for 4 komme 1 jobb og at personen
onsker arbeidstrening i en arbeidsmarkedsbedrift. Tiltaket skal ha 15 APS-plasser fordelt pa
3 arbeidsmarkedsbedrifter, og deltakerne skal kunne ga videre fra APS til AB nar de har
behov for det. Tiltaket er planlagt som et metodeutviklingsprosjekt i et samarbeid mellom
et distriktspsykiatrisk senter, 3 arbeidsmarkedsbedrifter og Aetat. Planlagt oppstart er
august 2000.

Inn pa tunet — gronn omsorg

Denne type tiltak finner vi ofte som samarbeid mellom offentlig omsorg- og sosialsektorer
og enkelte gardsbruk og framstar gjerne som sysselsetting, opplering, omsorg og
meningsfylt sosialt felleskap pa gardsbruk for personer med hjelpebehov som faller utenfor
det ordinzre tilbudet fra det offentlige (innen for eksempel psykiatri, skole, barnevern,
opplegg vinklet mot funksjonshemmede, flyktninger osv).

Tilbudet i Storbysatsingen i Oslo er eremerket personer som har psykiske lidelser og skal
brukes som arbeidstiltak. Tilbudet er planlagt som et fleksibelt aktiviserings-, arbeids- og
avklaringstiltak hvor samspillet med landbruket skal vare fremtredende. Planlagt omfang er
20 APS-plasser. Med 1 prosjektgruppen er en arbeidsmarkedsbedrift, Aetat og friluftsetaten
1 Oslo. I referansegruppa finner vi Aetat Arbeidsdirektoratet, et distriktspsykiatrisk senter
og Fylkesmannen i Oslo og Akershus.

Deltakerne i Storbysatsingen
Trekk ved deltakerne

Deltakerne i1 Storbysatsingen i Oslo har i hovedsak yrkesrettet attforing nar de starter i
tiltak, men andelen som kommer rett fra sosialkontor, eller fra behandling og som har
rehabiliteringspenger som ytelse, er okende.

Yngste registrerte deltaker i Storbysatsingen i Oslo er 24 ar, mens den eldste er 64. De
fleste er fra 35 til 44 ar. Det er flest menn som deltar i Storbysatsingen i1 Oslo. APS for
fremmedspraklige er det tiltaket som har lavest kvinneandel (30%), mens AB knyttet til
klubbhus for personer med psykiske lidelser har hoyest andel kvinner (65%). Andelen
kvinner knyttet til AB i bydelene er en god del lavere (39%). Noe overraskende er det ogsa
at APS-tiltaket har lavere andel av personer med alvorlige psykiske lidelser (med unntak av
APS for fremmedspriklige, som har hoyest) enn AB-tiltaket.
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Et felles kjennetegn for mange av Storbysatsingens deltakere er at de sliter med darlig
okonomi. De ma handle brukte kler, noen bruker tilbud pa Blikors og hos frelsesarmeen.
For noen er frivillighetssentraler steder hvor de fir hjelp med seknader og sosiale
aktiviteter. Noen sitter bare hjemme. Mange bor darlig og i darlige omgivelser. De har ofte
private problemer og konflikter hjemme, eller er ensomme, opplyses det.

Hvordan og hvorfor deltakerne kom med i Storbysatsingen

De 6 deltakerne som var med 1 gruppeinterviju fortalte at de kom i kontakt med Vilje Viser
Vei gjennom stotteapparatet, arbeidsmarkedsbedrifter og gjennom personlig kontakt med
Aectat. En av deltakerne fortalte at han oppsokte Aetat for 4 fa hjelp etter 4 ha ramlet ut av
utdanning. Sykdommen gjorde at han ikke taklet stress og krav. Saksbehandleren satte
vedkommende i kontakt med Vilje Viser Vei. Han begynte i et tiltak dagen etter motet med
saksbehandleren.

En annen fortalte at han hadde deltatt i et arbeidssokerkurs arrangert av Aetat, hadde
gjennomfort attforing, men klarte ikke finne noen jobb. Han ringte Aetat og sa at han ga
opp, men fikk da kontakt med Vilje Viser Vei gjennom saksbehandleren. En tredje deltaker
hadde blitt psykiske problemer i studietiden og fikk kontakt med Vilje Viser Vei gjennom
psykiatrisk sjukepleier 1 bydelen. En av deltakerne fikk kontakt med satsingen ved at
ruskonsulenten ringte og ba om informasjon: ”Da kom det et brev og jeg fikk velge mellom
forskjellige tilbud”.

De 6 deltakerne hadde noe ulike maél for deltakelsen i Storbysatsingen. En sier: ”Dette
handler om selvrespekt. Jeg vil ikke vaere en belastning, jeg onsker 4 bidra, fa et liv jeg er
fornoyd med”. Tre av dem la veldig sterk vekt pa eget behov for utdanning. To andre
deltakere var veldig tydelige pa at de ville ut i ordinar jobb. En av deltakerne var helt klar
pa at det er uforetryed som er malet.

Blant de 6 deltakerne som var med i gruppeintervju i forbindelse med evalueringen av
Storbysatsingen 1 Oslo, hadde én person Individuell plan og ansvarsgruppe. Av de
resterende, visste kun en person hva Individuell plan er, og ingen av dem hadde
ansvarsgruppe.

Erfaringer fra deltakelse i Storbysatsingen

De 6 deltakerne som ble intervjuet ga uttrykk for at de er svart forneyd med
Storbysatsingen/Vilje Viser Vei og at de har fatt okt selvtillit gjennom sine respektive tiltak.

Flere ga uttrykk for at det har veart en litt vanskelig oppstart. En sier han skulle mote 1 det
han omtalte som “en vernet bedrift”: ”Jeg tenkte, har jeg sunket sa lavt?”. En annen
forteller at hun ”har mott andre deltakere som var svart syke. De burde ikke vart med her,
de kommer ingen vei”. Flere av deltakerne folte seg litt skremte 1 begynnelsen, men alle var
enige med den som sa at ”’det har gatt over all forventning”.
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Blant de positive erfaringene med Storbysatsingen som alle deltakerne trakk fram er det a
7slippe 4 vare alene”, ”bli hort” og at man 1 de tiltakene de deltar i ”’ser etter muligheter,
ikke begrensninger”. En av deltakerne sier at ’det er vilje til a se etter individuelle behov”
mens en annen sier at det handler om “avklaring og veier videre”.

b

En av deltakerne forteller: “Tilretteleggeren er streng, snakker mye og har bestemte
meninger. Jeg fir masse hjelp, men tilretteleggeren tvinger meg til mye”. En annen sier:
”Det har gitt fort, men jeg var usikker i begynnelsen, forvirret. Ville tilretteleggeren det
samme som jeg? Var det bare fortest mulig ut i jobb, eller hore pa meg?”

De fleste deltakerne opplever 4 ha fatt en bedre livssituasjon etter at de kom med 1
Storbysatsingen.

Nir det gjelder kurs som deltakerne har vaert med pad, kom det fram at noe av innholdet
opplevdes som for fjernt fra egen hverdag: “Det var interessant, men jeg kan ikke bruke
det”. Som eksempel ble brukt et kurs i personlig okonomi ("Smart okonomi”). Kurset far
positiv omtale, men ble likevel omtalt som "lite nyttig” fordi det ”forutsetter at man har
penger for 4 kunne planlegge” og “det berorer for lite min daglige okonomi”.

Det var ogsa noen av deltakerne som etterlyste mer individuelle opplegg ”som treffer meg
bedre der jeg er”. Et synspunkt som ble bifalt av flere er at det er uheldig at det er “unge
folk uten livserfaring som forteller oss om livet, som er lerere for oss.”

Noen deltakere viste til at de har opplevd det som vanskelig at tilretteleggere har sluttet.
Det ble ogsa papekt at tilretteleggere har for liten mulighet til 4 ove innflytelse pa
beslutninger. En av deltakerne fortalte han har opplevd at tilretteleggeren min er blitt
overkjort av saksbehandler 1 Aetat.”

For en av deltakerne er uferetrygd malet. De andre etterlyste reelle mulighetene for a fa en
jobb, og lurte pa om tiltaket har kontakt med arbeidsgivere sinn at det blir mulig 4 fa en
jobb. Flere etterlyste ogsda muligheter for a fa hjelp og stotte til utdanning, sxrlig for de
under 20 ar.

Samarbeidsforhold

Prosjektkoordinator for Storbysatsingen har fulgt tiltaksarrangerene tett og hatt mete med
arrangeren minimum annenhver maned. Hun har mottatt kopi av alle rapporter som har
vert produsert 1 forbindelse med tiltaket og hun har arrangert flere seminarer der alle
involverte i satsingen har veart invitert. Det er inngitt egne samarbeidsavtaler med
tiltaksarrangorer, og tiltaksarrangorene leverer manedlige rapporteringer. En rekke av de
involverte har deltatt 1 ulike interne kurs i regi av Aetat. Det er konstant behov for tett
oppfolging av tiltaksarrangorene, sarlig nar antallet arrangorer og deltakere vokser.

I de fleste sakene har tiltakene en eller annen form for samarbeid med fastleger og
behandlingsapparat. Ofte er det ogsia samarbeid mellom tiltakene og kommunen nér det
gjelder skonomiske forhold, bolig og barnevernsporsmal. Tiltakene kan ogsa ha samarbeid
med trygdekontoret, spesielt nar personen er pa rehabiliteringspenger eller nar sakene gar
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mot uferetrygd. Andre samarbeidsinstanser er vokseopplaringssentre, Senter for
yrkesrettet attforing, aktivitetssentre og skoleverket.

Noen eksempler pa samarbeid som tiltaksarrangerer har:

Samarbeid med fastlegen om utredningsrapporter til Aetat i forbindelse med soknad
om stotte til videreutdanning, begrunnet med spesielle behov av psykomedisinsk
karakter. Samarbeid med 4 fa satt rett diagnose og for a fia foretatt nedvendige
utredninger.

Samarbeid med DPS om Individuell plan. Ansvarsgruppemoter, rapporter til Aetat,
hjelp til utredninger, til 4 finne egnet tiltak, tilpassing av medisinbruk.

Samarbeid med Sosialkontor/kvalifiseringssentrene/boligkontor: Sosialtjeneste kan gi
supplerende sosialhjelp for deltakeren, kan hjelpe til 4 finne egnet bolig og samarbeide 1
ansvarsgrupper. Tilretteleggerne 1 bydels-AB er ansatt pa sosialkontoret eller
kvalifiseringssentrene og har siledes tett daglig kontakt med saksbehandlerne der.

Det er samarbeid med Psykiatritjenesten 1 kommunen om oppfelging av deltakeren, og
samarbeid 1 ansvarsgrupper.

Tiltaksarrangorer har samarbeid med Aectats saksbehandler som har ansvar for
deltakerne og jevnlig samarbeid med prosjektkoordinator ved Fylkesarbeidskontoret,
samt samarbeid med andre arrangerer innen samme satsing. Noen har samarbeid med
ansatte i Tiltakssatsing for sosialhjelpsmottakere i Aetat/kommunen. Fra tiltakshold
fremheves nytten med den faglige oppdatering pa Aetats fagdager.

Tiltaksarrangerer har samarbeid med spesialister pa ulike fagfelt, f.eks sykehus og
Norsk kompetansesenter for Tourettes syndrom, Torshov kompetansesenter.

Samarbeid med ulike skoler og kursarrangerer i forhold til 4 planlegge videre
attforingslop og i forhold til 4 tilby deltakerne kurs parallelt med oppfelgingen. F.eks
samarbeid med Voksenopplaring i forbindelse med norskopplaering.

Samarbeid med trygdekontorene i saker der personen er pa rehabiliteringspenger nar
tiltaket starter, eller nar saken er i ferd med a ga mot uforetrygd.

Det er samarbeidsmoter mellom prosjektansvarlig og tiltaksarrangerer fra hver maned
til hver 2 — 3 maned. I tillegg er det andre typer samarbeid med de lokale Aetat.
Samarbeidet foregar litt ulikt mellom bydelene. Ved to av bydelene har det vert
arrangert moter ved behov. Hos de fire andre har det veart fast samarbeidsmote en gang
1 maneden. I tillegg har det vart faste moter mellom alle seks tilretteleggerne og
prosjektansvarlig en gang i maneden. En arbeidspsykolog fra Aetat arbeidsradgivning
har ogsa deltatt pa disse motene.

Utfordringer og endringsforslag

Etter en diskusjon i etterkant av gruppeintervjuet (se ovenfor) ble deltakerne der enige om
at de folgende endringsforslag skulle presenteres pd evalueringens dialogkonferanse for
Storbysatsingen i Oslo:

Kontinuiteten ma sikres bedre, det er for mange tilretteleggere og saksbehandlere som
slutter. Dette forsterker folelsen av 4 matte starte pa nytt hele tiden.
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Unnga at 7riktig pedagogikk™ blir presentert i tiltakene av unge folk uten egen
livserfaring.

Det er for lite individuelt tilpassede kursopplegg — tilbudene ma rette seg mot
individuelle situasjoner.

Det blir litt for mange gode rad, og for tid til lite konkret hjelp, sarlig i forhold til den
enkeltes daglige okonomi.

Tiltakene bor synliggjore, eller skaffe seg, kontakter/nettverk til arbeidslivet.

Det bor utvikles gode stotteordninger til utdanning for de under 26 ar, og det er viktig
a fa etablert ordninger med bistand mens man tar utdanning.

Det bor unngis at bistandspersonen/tilrettelegger overkjores av saksbehandlere - man
bor utvikle muligheter for at tilrettelegger/tiltak i storre grad kan fa vedtaksmyndighet.

De folgende momenter er basert pd intervju med brukere, tiltaksansatte og andre nokkel-
informanter, rapporteringer, samt referater fra arbeidsgruppene pa dialogkonferansen.

Aetat

Samarbeidet 1 enkeltsaker mellom tiltak og Aetat lokal er ikke alltid bra.
Saksbehandlerne skifter og det kan vzre vanskelig 4 ha kontinuitet i saker.
Saksbehandlerne vet ofte ikke noe om Storbysatsingens tilbud. Noen kontorer lager
uklare bestillinger nar de soker personer inn 1 tiltak.

Aetat har behov for bedre implementering av satsingen i egen organisasjon: Det er
viktig at prosjektet blir oppfattet som en satsing der ledelsen pa enhetene ogsa
engasjerer seg og bidrar 1 forhold til tilbud og resultater. Det er nodvendig med bedre
og klarere informasjon fra Aetat fylket — og mange saksbehandlere mangler kunnskap
om tiltakene. Aetat distrikt ma informeres om betydningen av individuelle
saksbehandlere for deltakerne.

Tilgjengeligheten hos Aetat er et problem og sentralbordet er en stor utfordring.
Mange opplever at de ma bruke mye tid pa rapportskriving.

Det bor lages bedre informasjon om Storbysatsingen, og informasjonen mé gjores mer
tilgjengelig.

Antall tiltaksplasser i satsingen bor okes for 4 redusere/fjerne ventetiden.

Tiltak og metoder

Mange av deltakerne er svart sarbare og trenger lang tid og mye bistand for a komme
ut 1 ordinart arbeid. De er i utgangspunktet motiverte for 4 prove seg ut i arbeid, men
man har erfart at flere trekker seg nir muligheten blir en realitet. Det er en utfordring a
finne ut hvilken arbeidsevne og -kapasitet den enkelte har og om man kanskje bor ga
over pa uferepensjon.
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Prosjektet nar malet om a bidra til at deltakerne far ivaretatt sine rettigheter og sikret
sin gkonomi, men man sliter mer med a fa deltakere ut i jobb. Kanskje bor man
begrense inntaket for 4 oke kvalitet pa arbeidet med de som allerede er deltakere?

For deltakerne medforer turnover hos tiltaksarrangerene hyppig skifte av tilrettelegger.
Tilretteleggerne ma bli flinkere 4 dra nytte av hverandre, og utvikle nettverk.

Tiltakene ma utvikle metoder i selve arbeidet og bedre rutiner i avklaringsfasen, for
cksempel gruppearbeid som metode, muligens pa tvers av bydelene. En kan 1 storre
grad bruke selvhjelpsgrupper og mestringskurs. Det er en viktig oppgave 4 fi fram
troen pa at man har en arbeidsevne gjennom 4 kartlegge arbeidshindrende faktorer, og
a fa ryddet opp 1 og bista 1 praktiske gjoremal som hindrer arbeidsdeltakelse.

Det er mangel pa tiltak som er tilpasset fremmedspraklige med psykiske lidelser. Det er
en stor utfordring a fa til et tettere samarbeid med bydelene pa dette feltet.

Tiltakskjedingen ma utvikles bedre.

Hjelpeapparatet og samarbeid

Samarbeidet mellom fastleger og tiltaksarrangerer i enkeltsaker er ikke sa bra. Fastleger
er for eksempel vanskelige 4 fia med pd ansvarsgruppemoter. De har darlig tid og de
krever okonomisk oppgjor for slik deltakelse. Dette varierer imidlertid fra lege til lege.

Samarbeid mellom tiltaksarrangerer og DPS er ikke godt nok. Mange av deltakerne er
veldig syke, og mange av dem har ingen terapeut. Det er en utfordring a fa tak i
psykolog. Personer som er kronisk syke skrives ofte ut som ferdigbehandlet”, eller
”sykdomsbildet er stabilt”, samtidig som de kan trenge psykiatrisk behandling livet ut.
Dersom disse blir akutt syke, er det ofte vanskelig 4 fa rask hjelp. I pavente av
behandling kan de falle helt ut av tiltak og/eller miste jobben. Samarbeidet med
akuttmottaket er darlig, mener en tiltaksarranger: Ofte blir pasienter skrevet ut raskt.
De overmedisineres og ingen folger opp. Tiltakspersonell er ikke spesialister pa
medisinering og trenger ogsa derfor bedre samarbeid med DPS.

Det etterlyses tilbud om faglig oppfelging av personell pa tiltak. En tiltaksarrangor har
selv finansiert slik veiledning hos en psykiater. Det uttrykkes sterkt behov for bade
regelmesseig “debriefing” 1 forbindelse med kriser og psykiske belastninger hos de
ansatte, og faglig veiledning av attferingspersonell med tanke pa kunnskap om psykiske
lidelser.

Det bor utvikles bedre samarbeid med Psykiatritjenesten i kommunen om oppfelging
av deltakeren, og samarbeid 1 ansvarsgrupper. Personer som er skrevet ut av tiltaket
fordi de er for syke, men som regnes som ferdigbehandlet” i DPS, og som kanskje
soker uforetrygd, trenger ofte mye hjelp. For 4 kunne benytte seg av alternative tilbud,
som klubbhus eller kommunale aktivitetssentre, trenger de ofte noen som oppsoker og
henter dem. Men psykiatrikonsulentene i bydelene prioriterer ikke personer som ikke
kan jobbe. Dessuten finnes det ikke nok dagsaktivitetstilbud for at alle som trenger det
skal kunne fa det.

Samarbeidet mellom tiltak og sosialtjeneste bor utvikles. Mye av det arbeidet
tilretteleggere 1 AB gjor er av sosialfaglig art fordi sosialtjenesten ofte ikke stiller opp
godt nok. Mange tiltaksdeltakerne sliter med darlig ekonomi, darlige boforhold og
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darlig sosial nettverk. Darlig okonomistyring kan for eksempel ha sammenheng bade
med psykiske problemer og med det faktum at ytelser fra ulike etater utbetales pa ulike
tidspunkt, slik at okonomien er uoversiktlig. Men klienter som ikke klarer 4 holde styr
pé alle utgifter og inntekter blir ofte sett i et darlig lys fra sosialkontorets side, hevdes
det.

Manglende forankring i ledelsen, bade i bydel/sosialtjeneste, hos tiltaksarranger og
DPS gjor det tverrfaglige samarbeidet vanskelig. Det gjelder samarbeid pa systemniva
mellom DPS og tiltak, mellom sosialtjeneste og tiltak og mellom Aectat/tltak og
trygdekontor. Dette kan fore til at deltakere faller fra i overgangene tiltak-tryed og
tiltak-behandling, samt at det i enkelte tilfeller har vist seg vanskelig a fa den
sosialfaglige oppfelgingen pa plass, pa tross av at mange deltakere har store
okonomiske og sosiale problemer. En annen konsekvens er at tiltaksplasser opptas av
folk som venter pa 4 fa innvilget uforetrygd eller pa annet tiltak som leder ut i arbeid,
mens andre venter pa a fa plass 1 tiltak.

Det er en utfordring a eke hjelpeapparatets kompetanse og a utvikle bedre holdninger
hos hjelperne. Kollegaveiledning ma utvikles. Man ma fa til mer veiledning fra
psykiatrisk ekspertise ut til saksbehandlere, tiltak og personalavdelinger i bedrifter.

Individuell plan

Tiltaksarrangerene er oppfordret til 4 bidra til at de deltakerne som har behov for det
far Individuell plan, men det har vert vanskelig 4 fa gehor for dette i1 kommune og
psykiatrien, hevdes det. Erfaringsmessig tar det ofte lang tid for samarbeidspartnerne
har anledning til 4 motes, noe som bremser opp prosessen i forhold til utvikling av
Individuell plan.

Tiltaksarrangorer foreslar at det bor holdes kursdag lokalt for deltakerne om Individuell
plan.

Arbeidslivet

Det virker relativt enkelt 4 finne hospiteringsplasser for deltakerne, men vanskeligere 4
fa viderefort praksisplassen til ordinar ansettelse. Dette er spesielt vanskelig i offentlig
sektor. Arbeidsgivere synes ofte at det er en liten attraktiv gruppe a ansette, sier en
tiltaksleder. De trenger bade midler som kan kompensere for darlig arbeidskapasitet, og
oppfolging/veiledning. Store bedrifter burde ansette sine egne tilretteleggere med
spesiell kompetanse, foreslar en av vare informanter.

Satsingen er avhengig av at det finnes aktuelle arbeidsgivere som onsker 4 ta imot
deltakerne. Prosjektet kan tilby arbeidsgiverne tett oppfelging, men sporsmailet er om
de pa sikt er villige til 4 tilby fast arbeid. For a fa til bedre samarbeidet mellom satsingen
og arbeidsgivere, fa kontakt med nye bransjer, bor man dra rundt til IA-bedrifter og
holde infometer.
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Behov for endringer i tiltaksregelverket

e Den kombinerte bruken av APS og AB gir sterre muligheter for 4 kunne tilpasse
tiltaket etter deltakerens behov. Personer med psykiske lidelser kan ofte ha behov for a
kunne skjerme seg i perioder der de fungerer darligere, for si a fungere bra igjen.
Tiltaksregelverket og tiltakssituasjonen med lange ventelister medforer at dette behovet
for fleksibilitet vanskelig kan ivaretas. Deltakeren bor kunne fa tilbud om ulike typer
praksis, uten 4 matte skrives ut av tiltaket.

e Det er forsokt AB der deltakeren far bistand pa tvers av etatsgrensene og uavhengig av
de ytelsene de har i utgangspunktet. Dette gir mulighet for tettere oppfelging pa et
tidligere tidspunkt og gjor at ferre faller ut av attferingsprosessen allerede i starten.
Erfaringsmessig forer dette til at den enkelte raskere far et hensiktsmessig tiltak.

e Det foreslis at ordningen med Varig tilrettelagt arbeid (VTA), bade i skjermet
virksomhet og i ordinare bedrifter utvides, slik at ogsia personer som venter pa 4 fa
innvilget soknad til uforetrygd kan fa delta. VIT'A-ordningen ber ogsa vare dpen for
personer som har fitt innvilget midlertidig uforetrygd. I dag er det som regel ingen
sokere under 55 ar som far innvilget varig uforetrygd, 1 hvert fall ikke for de har hatt ca
3 ar med midlertidig uferetrygd. Slik kunne man frigjere de plassene i skjermete APS-
tiltak, som i dag brukes av personer som er for syke til 4 kunne nyttiggjore seg attforing,
mens de venter pa a fa avgjort sine soknader om uforetrygd.

3.3 Stavanger
Bakgrunn og mal for Storbysatsingen i Stavanger

Pr. 25.01.05 hadde Aectat i Stavanger registrert til sammen 7.289 arbeidssokere. I alt 2.305
personer var registrert som yrkeshemmede, og 752 arbeidssokere var registrert med
psykiske diagnoser. Det vil si at ca 10 % av alle registrerte arbeidssokerne og 30 % av de
yrkeshemmede har en psykisk diagnose. Det antas at det reelle tallet pa arbeidssokere med
psykiske lidelser 1 Stavanger er hoyere enn hva som framkommer av denne statistikken,
fordi ikke alle som har psykiske lidelser har en slik diagnose registrert i Aetat. I
handlingsplanen for Storbysatsingen i Stavanger” heter det “Sezrlig i gruppen registrerte
langtidsledige opplever saksbehandlerne i Aetat at det er andre forhold en rent fysiske
hindringer/dérlig arbeidsmarked, som pévirker arbeidssokernes muligheter til 4 fi/beholde
arbeid.”

Etableringen av tiltak innenfor Storbysatsingen foregikk raskt. Midlene kom i november
2004 og oppstart for satsingen skulle vaere januar 2005. Aetat arbeidsradgivning (ARK) i
Rogaland fikk ansvaret for Storbysatsingen i Stavanger og de tildelte midlene pa 6, 2
millioner (2005) ble lagt under budsjettet til ARK, Rogaland.

2 Storbysatsingen, Psykiatri 2005- Stavanger Aetat arbeidsridgivning; Rogaland, januar 2005.

36



I handlingsplanen for Storbysatsingen for Stavanger heter det at man “onsker a satse
sterkere enn tidligere pa integrerende tiltak for malgruppen arbeidssokere med psykiske
lidelser. Det vil si arbeidsmarkedstiltak der malet er raskest mulig integrering i ordinert
arbeidsliv, med oppfelging tilpasset individuelle behov.”

En av vare informanter i Aetat viste til at psykiatrisatsingen tidligere hadde vaert forsemt og
at man derfor er positive til Storbysatsingen. Man ville imidlertid ikke falle ned pa den
lettvinte losningen med 4 oke antall skjermete plasser, fordi erfaringsmessig bidrar disse 1
liten grad til at folk kommer i jobb. Storbysatsingen skulle bidra til 4 utvikle tilbud som
passer bedre for mennesker med psykiske lidelser.

I handlingsplanen for Storbysatsingen for Stavanger slo man fast at det i denne satsingen
var onskelig 4 fa til et samarbeid mellom Aetat, kommunen, fylkeskommunen og
Psykiatrisk klinikk v/Stavanger Universitetssykehus.

Pa dialogkonferansen som ble arrangert 1 forbindelse med evalueringen av Storbysatsingen i
Stavanger kom det blant annet fram folgende momenter pa spersmal om hva man ensker a
oppna gjennom satsingen:

Bedre kontakt og samarbeid med helseapparatet, fleksibilitet 1 samarbeid. Satsingen skulle gi
ressurser til tett og god oppfelging — ogsa av arbeidsgiver. Hjelp skal vare tilgjengelig nar
bruker trenger den. Satsingen skulle bidra til ekt bevissthet om psykisk helse og om
viktigheten av 4 sikre brukermedvirkning. Slik skulle man fa flere i helsetilpasset arbeid.
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Tiltakene som brukes i Storbysatsingen i Stavanger

Tabell 4. Oversikt over tiltaksbruk i Stavanger

Antall Antallet som er | Antall deltakere i | Tiltakets varighet Antall stillinger
Type arbeidsmarkedstiltak deltakere pA | i arbeidsprak- | alt pa disse tiltak knyttet til
disse tiltak pr | sis/hospitering | fra start til Storbysatsing
01.05.06 i ord. bedrift pr | 01.05.06
01.05.06 *
Arbeid med bistand (AB) (delvis 20 12 27 Inntil tre &r 2
kombinert med lgnnstilskudd og
arbeidspraksis)
Individuell oppfalging 25 12% 37 Ideelt ut fra deltakerens | 2
(Lennstilskudd og arbeidspraksis) behov. Reelt ut kontrakts-
perioden til arrangar, dvs
12-18 mnd
Avklaringskurs (AMO + 12 12 45 18 uker 2,5
arbeidspraksis i ord. virksomhet)
AMO + skjermet arbeidspraksis pa | 10 (fra 7,5 mnd 14
kommunalt gérd 18.05.06)
Sum 57 36 109 7,9

* MERK: Dette er bare omtrentlige tall. ARENA var ikke oppdatert pa tiltaksgjennomfgringer og pa
deltakelsen i “hoved-/ formidlings/ oppfelgingstiltaket”
** Av disse er 5 i ordingr deltidsjobb (‘evt. med lgnnstilskudd) i ordiner virksomhet, med tett

oppfalging.

Pa undersokelsestidspunkt rapporteres det folgende om personer som har sluttet 4 delta 1
Storbysatsingens tiltak:

Sluttarsaker

Jobb (uten trygdeytelser) 8
Jobb (kombinasjon lgnn-trygd) 10
Selvfinansiert utdanning 1
Overgang til andre attfgringstiltak 38
Behandling/rehabilitering/ufaretrygd | 13

De som har kommet i vanlig jobb, med eller uten trygd, har enten vert pa 10 (16) eller AB
(2). Vi far ogsa opplyst at 5 deltakere har kommet direkte 1 jobb etter utplassering eller etter
forlengede utplasseringer etter AMO-kurs. I alt 30 personer som har gatt over pa andre
attforingstiltak, har vart pa Storbysatsingens AMO-kurs. Ingen rapporteres 4 ha sluttet pa
grunn av sosiale problemer.

Det brukes flere typer arbeidsmarkedstiltak 1 forbindelse med Storbysatsingen i Stavanger:
Arbeid med bistand (AB), ”Individuell oppfoelging til jobb” (10), AMO-kurs, lennstilskudd
og arbeidspraksis, sistnevnte bade i skjermete og 1 ordinare virksomheter. I Stavanger har
man ogsd etablert tiltaket “Individuell oppfelging til jobb” i forbindelse med
Storbysatsingen, men siden det ikke finnes som eget tiltak i Aetats tiltaksregelverket, er 10O
kjopt over AMO og registreres som AMO 1 Arena, bade i forhold til tilsagn og aktivitet.
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Nir deltakere pa IO (registrert i Arena som AMO) starter 1 arbeid, praksis eller
lonnstilskudd, registreres dette i tillegg i Arena som arbeid, praksis eller lonnstilskudd.*

Tiltak i samme kategori har de samme ytre rammene, f.cks. hvor lenge arbeidssokere kan
delta og hvilke ytelser vedkommende kan fi, men innenfor disse rammene varierer de ulike
tiltakene med tanke pa innhold og attferingsfaglig metode. Tiltakene som gis Storbysatsin-
gens deltakere er de samme som ogsa andre arbeidssekere kan fa, men i forbindelse med
satsingen har man tatt sikte pd 4 gjore tilbudene bedre tilpasset de behovene som
arbeidssokere med psykiske lidelser har.

Arbeid med bistand (AB)

Arbeid med bistand er et tilbud som ogsa gis yrkeshemmede med andre diagnoser. Tiltaket
far gjerne henvist personer som regnes som “svake” og ofte med usikre forutsetninger, noe
som medforer at AB ma bruke mye tid pa avklaring. Tradisjonelt har det vart mindre
brukerstyring i AB. I lopet av Storbysatsingen har det vart en del ventelister med sokere
for plass i AB-tiltaket. Vi far imidlertid opplyst at Storbysatsingens sokere til tiltaket fir
raskere opptak enn de som soker via den ordinare soketlisten/ventelisten til dette tiltaket.

I AB-tiltak generelt er det ingen forutsetning at tilretteleggerne ma ha spesiell kunnskap om
psykiske lidelser. Heller ikke den AB som ble knyttet opp mot Storbysatsingen hadde
tilretteleggere med spesiell kunnskap om psykiske lidelser. Disse tilretteleggerne far
imidlertid na jevnlig veiledning fra arbeidspsykolog fra Aetat arbeidsradgivning i forhold til
saerskilte problemstillinger og enkeltsaker.

Man tenker seg at tilretteleggere i AB pa sikt kan utvikle sin virksombhet 1 retning av sterre
innsats 1 arbeidslivet generelt, til oppfoelging av bade sarbare arbeidstakere og arbeidsgivere
som trenger rad og veiledning for 4 hindre fravaer og frafall.

Individuell oppfglging til jobb (10)

Individuell oppfolging (I0) var opprinnelig et 2-drig forseksprosjekt (2003-2005) i ODstfold
hvor man prevde ut en modell for 4 oke overgangen til jobb blant yrkeshemmede
arbeidssokere. Innenfor Aetats tiltaksregelverk ble IO lagt inn under det etablerte tiltaket
Arbeid med bistand (AB). En markant forskjell mellom IO og det tradisjonelle AB-tiltaket,
er at den enkelte tilrettelegger har flere deltakere i IO enn i AB, hvilket betyr at deltakere 1
IO har mindre behov for bistand og tett oppfelging enn hva de vanligvis har 1 AB. I praksis
kan det bety at deltakerne er bedre avklart for de kommer til IO enn hva som ofte er tilfelle
med deltakere som kommer til AB.

I Stavanger ble dette tiltaket etablert i januar 2005 i nart samarbeid med Aetat arbeids-
radgivning. Begrunnelsen for a benytte dette tiltaket i forbindelse med Storbysatsingen var
blant annet at man onsket 4 fremholde noen prinsipper med serlig viktighet 1 forhold til

2 Opplysninger fra prosjektleder.
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yrkesmessig rehabilitering av personer med alvorlig psykiske lidelser, ved 4 satse pa a fa til
en raskest mulig integrering 1 ordinzrt arbeidsliv. Prinsippene man baserte seg pa var hentet
fra internasjonal forskning, som viser:

e at arbeidssokere med alvorlige psykiske lidelser trenger direkte assistanse for 4 fa og
beholde en jobb. Ansettelsesprosenten for denne malgruppen blir ikke hoyere uten et
direkte fokus pa det ordinare arbeidsmarkedet,

e at 7place- and- train”- modeller oker ansettelsesgraden mer enn gradvise tilnarminger
til arbeidslivet ("train-and-place”),

e Og at ct stotteapparat som organiseres som tverrfaglige team med béde attforingsfaglig
og klinisk kompetanse er mer effektivt overfor personer med psykiske lidelser enn et
tradisjonelt og fagsegregert hjelpetilbud.

Ettersom IO-tiltaket ikke finnes 1 Aetats tiltaksregelverk, er IO 1 Storbysatsingen 1
Stavanger kjopt over AMO. Tiltaket startet med 2 veiledere og ca 50 deltakere. Fra hosten
2005 hadde tiltaket i alt 6 veiledere (5 arsverk) og ca 90 deltakere. To arsverk er finansiert
gjennom midler til Storbysatsingen. Alle veilederne 1 IO jobber med deltakere bade fra
Storbysatsingen og deltakere med andre diagnoser. Den maksimale kapasiteten antas a vare
ca 20-25 deltakere per veileder, og i gjennomsnitt har hver deltaker ca ukentlig kontakt med
sin veileder. Siden tiltaket delvis ble finansiert gjennom Storbysatsingen, skulle minst
halvparten av deltakerne ha en psykiatrisk diagnose (per mars 2006 hadde 57 % en slik
diagnose). Det legges vekt pa deltakernes ensker og behov, og graden av tilrettelegging og
oppfolging blir forsekt tilpasset den enkelte deltakers behov. Det legges stor vekt pa 4 gi
oppfolging pa arbeidsplassen, og oppfelgingen skal vaere kontinuerlig med fokus pa
tilpassede losninger. Tilretteleggerne i tiltaket skal ogsa vare et koordinerende ledd i
forhold til andre instanser som deltakerne har behov for bistand fra. Denne type
oppfolging og koordinering brukes i forhold til alle deltakere hos denne tiltaksarrangeren
tiltaket, ogsa pa de deltakerne som ikke deltar i Storbysatsingen.

Et viktig trekk som framheves i forbindelse med 1O, er at deltakerne far en trygg og stabil
kontaktperson (veileder) som oppmuntrer og utfordrer dem. Veilederne folger opp etter
behov pid en ikke-stigmatiserende mate. Det papekes at veilederne i IO inntar en annen
rolle enn tilretteleggere i Arbeid med bistand ofte har: Sa langt som mulig skal deltakerne
selv finne praksisplass. I tillegg legges det vekst pa at tiltaket har egne lokaler med preg av a
vare et vikarbyra, noe som sies 4 vare mindre stigmatiserende enn hva som ofte er tilfelle
ved tradisjonelle skjermete virksomheter.

Ifolge tiltaksarrangorens egenevaluering er resultatene for deltakere som er kommet inn i
forbindelse med Storbysatsingen, dvs. personer med diagnosen psykiske lidelser, klart
bedre enn for de ovrige tiltaksdeltakere: Ifolge Forelopig rapport fra AMO-tiltaket
“Individuell oppfolging til jobb” * av mars 2006 var 45 % av alle deltakere i
Storbysatsingen i kontakt med det ordinare arbeidslivet. Av disse var 35 % i ferd med 4 fa
en ordinzr hel- eller deltidsjobb og 10 % var pa praksisplasser. Blant de deltakerne som
kom inn i IO uten en psykisk diagnose var 33 % i kontakt med det ordinare arbeidslivet.
Av disse var 26 % i ferd med 4 fd en ordinar jobb og 7 % var pa praksisplass. Flere av disse
deltakerne ble definert som ”ikke reelle arbeidssokere”. En forklaring for at

25 Competentia AS/Kursendring ANS, Stavanger, mars 2006.
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Storbysatsingens deltakere oppnar bedre resultater enn andre deltakere i tiltaket, kan vare
at de er bedre avklart for de kommer til tiltaket. En annen forklaring kan vare at
innsekningen til tiltaket i forbindelse med Storbysatsingen er mer gjennomtenkt og presis
enn hva tilfellet er ellers.

Kontakten med Aetats saksbehandler sies 4 vare 1 all hovedsak bra. Tiltaksarrangeren har
ogsa kontakt med trygdeetatens Arbeidslivssenter, samt med et kommunalt
arbeidstreningssenter og Fontenehuset 1 Stavanger.

AMO-kurs
a) Avklaring og arbeidspraksis i ordinzre virksomheter

AMO-kurset har samme mal som ordinzre avklaringskurs, dvs. utarbeidelse av
handlingsplan og pifelgende praksisperiode for 4 prove ut og eventuelt bekrefte de onsker
og mal som handlingsplanen har nedfelt. Kurset er i utgangspunktet tilpasset personer med
helsebegrensninger og ble lagt inn som ett av tilbudene i Storbysatsingen, fordi denne skal
ha sarskilt fokus pa avklaring. Det gar over 18 uker med 6 uker teori og 12 uker praksis i
arbeidslivet. For Storbysatsingens malgruppe har man gjort visse tilpasninger: I kursene har
man 1 tillegg til det ordinare avklarings-, motivasjons- og handlingsplanleggingsarbeidet
brukt en del tid pa temaet “livsmestring” i forhold til psykisk sykdom. Det anses som viktig
a gi personlig veiledning tilpasset dagsinnhold og krav en meoter i arbeidslivet .

Erfaringene sa langt er at det er behov for a utvide lengden av kursene noe. 6 uker gir ikke
tilstrekkelig grunnlag for a kunne gi ut i arbeidspraksis. Det presiseres imidlertid at en
eventuell utvidelse ikke ma ga ut over tiden som brukes i arbeidspraksis.

b) Arbeidslaring og praksis (”’Grent arbeid”)

Dette er et nytt sakalt lavterskeltilbud som startet opp den 18. mai 2006 med 10 plasser pa
en kommunal gard.

Modellen er en relativ ny tiltakstype som ble utviklet basert pa erfaringer med tilrettelagte
tilbud pa gardsbruk for ulike brukergrupper (oppvekst, utdanning, helse og sosial), og som
gar under fellesbetegnelsen ”Inn pa tunet” eller ”Gronn omsorg”. Tilbudene er brukt bade
innenfor ordinzre tiltaksordninger i Aetat og som virkemiddel 1 forbindelse med prosjekter
gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse.

Tilbudet er kjopt som AMO-kurs og skal derfor ha en hovedvekt pa arbeidslering og
praksis. Det er i folge tiltaksregelverket ikke anledning til 4 kjope avklaring eller oppfolging
over AMO-regelverket. AMO-tiltak skal ha hovedfokus pd opplering. Det er imidlertid
mulig 4 kjope tilbudet som en sammensatt tjeneste med elmenter av avklaring og
oppfolging, men opplaring skal da utgjore en hovedvekt.
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Deltakerne i Storbysatsingen
Trekk ved deltakerne

I Arbeid med bistand utgjer kvinnelige deltakere et mindretall (ca ' er kvinner), mens
kjonnsfordelingen pa de andre tiltak er omtrent lik. Alderspredningen ser ut til a vare
omtrent lik pa alle tiltak: de eldste er 54-61 ar gamle og de yngste rundt 20 ar.
Gjennomsnittsalderen ligger pa rundt 38 ar.

Andelen personer med sakalte alvorlige lidelser (f.eks. psykoser, bipolar lidelse) er lavest pa
tiltaket som tilbyr det mer tradisjonelle AMO-kurset med praksis i ordinar virksomhet
(avklaring, motivasjon, handlingsplanlegging): Rundt 15 % av deltakerne regnes med i
denne kategorien. I de andre tiltakstypene, Arbeid med bistand og Individuell oppfolging til
jobb, er andelen deltakere i denne kategorien pa ca 30 %. Resten av deltakerne regnes 4 ha
’lettere lidelser” (f.cks. angst, depresjon, atferdsforstyrrelser).

Prosentandelen av deltakere som har Individuell plan som samordningsverktoy er lav (ca 5
%). Kun 1 av de 9 deltakerne som var med i gruppeintervjuet hadde Individuell plan. De
andre hadde ikke hort om Individuell plan.

Flere av deltakerne forteller at de har slitt med dérlig ekonomi.
Tidligere erfaringer med hjelpe- og stgtteapparatet

Flere av de 9 deltakerne som var med i gruppeintervju forteller at de har vart svart
frustrerte og oppgitte for de har fatt et tilbud gjennom Storbysatsingen. De fleste viser til
darlige opplevelser fra moter med saksbehandlere i Aetat, som det 4 fole at man ikke blir
tatt pa alvor og 4 ikke bli hort.

Hvordan og hvorfor deltakerne kom med i Storbysatsingen

De aller fleste deltakerne i gruppeintervjuet forteller at de tidligere har vaert med i ulike
tilbud og tiltak som ikke har passet for dem. Det blir spesielt vist til det som oppleves som
manglende oppfelging og folelsen av a ikke bli hort.

Pa sporsmal om hva de onsker 4 oppna gjennom deltakelsen i1 Storbysatsingen, handler
svarene om onsker om 4 fa et bedre liv og 4 delta 1 jobb eller utdanning.

Erfaringer fra deltakelse i Storbysatsingen

De 9 deltakerne vi har intervjuet gir klart uttrykk for at de har fatt hjelp gjennom
Storbysatsingen og at de blir bedre ivaretatt sammenliknet med tidligere. De legger vekt pa
at det betyr mye at noen snakker respektfullt med dem, og at de far hjelp til 4 fa struktur pa
dagen. En deltaker sier: ”De tre viktigste tingene er a bli hort, a bli trodd og a bli tatt vare
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pa”. En annen deltaker legger til: "Respekt”, mens en tredje sier: “Det er viktig a bli tatt tak
1 tidlig”.

Sa 4 si alle er forneyde med sin livssituasjon etter at de ble med i Storbysatsingen, og de gir
klart uttrykk for at malet deres er 4 fd en bedre livssituasjon, fd bedre sosialt nettverk, nye
impulser, gjerne en jobb.

Selv om alle er positive, har noen av deltakerne ogsa hatt mindre positive erfaringer i
Storbysatsingen. Det kommer for eksempel fram frustrasjon over manglende kontinuitet i
tiltak. Noen viser ogsa til eksempler pa darlig kommunikasjon mellom saksbehandler i
Aetat og de tiltaksansatte.

Samarbeidsforhold
Tverretatlig samarbeid

Ingen tiltaksarrangorer har fast samarbeid med fastleger og andre behandlere. Samtlige har/
tar kontakt med behandler/fastlege ved behov, vanligvis via telefon, men i noen tilfeller
ogsa kontakt ved moter. Imidlertid har ingen av arrangerene faste samarbeidspunkter med
behandlerer eller sosialfaglig personell

Aectat lokal har faste moter med tiltaksarrangorene. Hyppigst med arrangeren for AMO
(avklarings-)kurset, hvor man metes ca én gang pr maned og minst hyppig med
tiltaksarrangoren for 1O (ca annenhver maned). Tiltaksarrangor har i tillegg kontinuerlig
kontakt med den enkeltes saksbehandler i Aetat pr. telefon og gjennom moter/samtaler
knyttet til deltakers situasjon.

Men samtlige tiltaksarrangorene opplever det som sveart variabelt i hvilken grad de far lett
kontakt med saksbehandlere i Aetat, og hvor smidige losninger man klarer 4 komme frem
til, og hvor god kommunikasjonen er med saksbehandleren. Erfaringene viser at dette ofte
er personavhengig. Arrangerene kjenner det offentlige apparat godt, men opplever ofte at
byrakratiet er vanskelig tilgjengelig — det gjelder bade Aetat, trygdekontor, sosialkontor,
bestillerkontor, behandlere mv. For en som er 1 jobb eller pa praksisplass kan det for
eksempel vare et problem at skjema ma hentes, signeres og leveres i arbeidstiden. Eller det
kan vere sa lang saksbehandlingstid ved soknader om okonomisk stotte til transport, at
dette legger hindringer i veien for at man skal klare 4 komme seg til jobben eller tiltaket.

Samarbeid med arbeidslivet

Bade nar det gjelder Arbeid med bistand og Individuell oppfelging til jobb ligger det i
tiltakenes generelle tilnerming og metodikk at tilrettelegger bistar med utplassering,
tilrettelegging og oppfelging av arbeidstakere 1 ordinzre bedrifter. Det betyr at de
kontinuerlig har et bredt og omfattende samarbeid med en rekke virksomheter og bedrifter.

Nir det gjelder arrangeren for AMO-avklaringskurset, sa er det innlagt som en del av
kurset at 12 uker skal vare praksis i ordiner virksomhet. Dette forer til at utplassering,
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tilrettelegging og oppfoelging av arbeidstakere 1 ordinzre bedrifter er en vesentlig del av
deres arbeid og fokus. Dermed har ogsa denne tiltaksarrangeren et kontinuerlig bredt og
omfattende samarbeid med en rekke virksomheter og bedrifter.

Utfordringer og endringsforslag

De folgende momentene er kommet fram gjennom intervjuer, skriftlige rapporteringer,
sporreskjema og 1 arbeidsgruppene pa dialogkonferansen i Stavanger. Diskusjonene pa
dialogkonferansen dreide seg ikke bare om hva som skal skje pa den tiden som gjenstar av
prosjektperioden (ut aret 2006), men ogsa tiden etter prosjektet.

Samarbeid og service

Det slas fast at man er kommet relativt kort i samarbeidet og den felles tenkningen med
Stavanger kommune. Denne utfordringen sies 4 vaere en hovedsatsning fremover.

For Aectat er det et problem at saksbehandlingsarbeidet som gjores i attforingssaker ikke
males ut fra den totale arbeidsmengden (som kan vare stor ved enkelte saker), men
bare 1 antall saker. Denne form for resultatstyring gir ikke saksbehandlere incentiv til 4
gjore en storre innsats for enkeltpersoner. Det er en utfordring a fa saksbehandlerne til
a arbeide bedre med enkeltsaker, selv. om det ikke gir positivt utslag pa
resultatindikatorene til dagens Aetat.

Man ma bli bedre pa a sikre langsiktigheten 1 Aetats forstaelse av tiltaksetablering for
denne malgruppen. Dette for at de tiltak som bygges opp, og som evalueres positivt,
skal kunne innga i den generelle tiltaksrekken for arbeidssokere ogsa ut over
prosjektperioden.

Saksbehandlere bor forbedre sin tilgjengelighet, bade generelt og i enkeltsaker. Man ma
kunne bista en arbeidssoker ogsd uten 4 ha en ”sak” og saksbehandlere ma vare bedre
tilgjengelig for personer som er 1 tiltak eller pa vei til tiltak.

Ansvaret ligger pa saksbehandling/veiledernivd — men denne ma vare formalisert og
gis legitimitet fra ledelsesniva nar det gjelder bruk av tid og ressurser.

Prosjektet har vist at det er viktig 4 ha en koordinator som er knyttet til ledelsen.
Han/hun skal ogsé ta imot klager/avvik/frustrasjoner fra brukere og mellom etater.

Tiltaksarrangorene onsker seg et bedre samarbeid med Aetat og mer interesse fra
Aetats side med hensyn til metoder og resultater. Man onsker seg mer evaluering, bade
underveis og som sluttevalueringer, samt tilbakemeldinger om eventuelle evalueringer
som Aectat ellers har gjort.

Man er positivt innstilt til 4 fa etablert samarbeid tiltaksarrangerene imellom, fordi dette
kan bidra til bedre overgang mellom tiltakstyper og man ser muligheter til 4 kunne
supplere/utnytte hverandres tilbud. Man onsker 4 kunne gi milgruppen et bredt
spekter av tilbud.

Det har si langt 1 prosjektet ikke vart rettet noe sokelys pa samarbeid mellom Aetat og
trygdeetaten. Da man fikk Storbysatsingens midler, sto det rundt tusen personer med
psykiatrisk hoved- eller bidiagnose pa Aectats arbeidssekerliste. Uten Storbysatsingen
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ville disse fatt mer tilfeldige, tradisjonelle tilbud. En ser imidlertid at NAV-samarbeid i
fremtiden kan bidra til at ogsd personer som mottar uforetrygd, og som ikke har
registrert seg som arbeidssokere, bor kunne fa et tilbud gjennom Storbysatsingen.
Mange uforetrygdete har en psykisk diagnose. Ogsa disse bor kunne fa mulighet til 4
delta i det ordinzre arbeidslivet hvis de onsker det og har forutsetninger til det. I dag er
VTA det eneste arbeidstilbud som gis til personer med 100 prosent uforetrygd.

Samarbeidet pa systemniva med behandlingsinstansene (psykiatrisk avdeling pa sykehus
og DPS) har vart onskelig fra prosjektets side fra starten av, men vanskelig a fa til.

Ansvarsgrupper er bra og ofte nyttig og nedvendig, men denne form for samarbeid er
tidkrevende. Ofte er det vanskelig a finne egnete meotetidspunkt. Ansvarsgrupper bor
vere forbeholdt dem som virkelig trenger dem, hevdes det.

Individuell plan

Det uttrykkes fra alle hold at det er onskelig at Individuell plan brukes mer. Det er
behov for bedre kontinuitet og felles forstielse for Storbysatsingens malgruppe. Det er
derfor nedvendig med en Individuell plan som er overgripende. For 4 fa dette til skal
man fra tiltaksarrangerenes side gjore mer for 4 informere deltakerne om hvilke
rettigheter og muligheter de har. Handlingsplaner bor integreres i Individuelle planer,
og behandlere bor ogsa vaere med 1 samarbeid om Individuell plan.

Brukermedvirkning

Faktisk brukermedvirkning betyr at Aetats saksbehandlere ma vaere mindre utilmodig,
ha bevissthet pa 4 ikke vaere generaliserende, informere— lytte — sporre, stille krav og ta
personen med pa rad.

Tiltaksarrangerene gar inn for at det gis et bredt spekter av tilbud. Ved valg av tiltak
skal det legges vekt pa brukernes medvirkning. En vil jobbe for endringer av forskrifter,
slik at brukermedvirkning og oppfelging kan vare i trad med brukernes onsker og
behov.

Kompetanse

Det er viktig 4 oke kompetansen internt i organisasjonen vedrorende forstielse av
psykiske lidelser og hva dette innebzrer for den enkeltes funksjons og arbeidsevne.

Det er bred enighet om at de som har med malgruppen a gjore 1 attforings- og
tiltaksapparatet bor ha en viss basiskompetanse i forhold til psykiske lidelser, sarlig nar
det gjelder diagnoser og hvilke utslag disse kan ha pa atferd og arbeidsevne. Ikke alle
har denne kompetansen og ogsa av den grunn er en stadig utskifting av saksbehandlere
svaert problematisk. Det er derfor nedvendig med kompetanseheving i forhold til
veiledning og oppfelging.
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Behov for endringer i tiltaksregelverket

Selv. om man blir bedt om 4 bruke den fleksibilitet og det lokale handlingsrommet,
oppleves det som krevende og tungvint a vare kreativ og nyskapende innen det som
blir vurdert som et legalt handlingsrom, opplyser prosjektkoordinator og nevner
folgende eksempler:

Tiltaksforskriftenes kap. 2 — Avklaring: § 2A-4 krever at avklaring skal skje 1 Skjermede
virksomheter. Arbeidsmarkedsbedrifter har i dag monopol pa avklaring (tidligere AMB
fase I) innen en gitt ramme. Selv om disse tiltaksarrangerer er imotekommende nar det
gjelder 4 utarbeide nye tilnermingsmater, blir det lite variasjon, lite mangfold, og lite
nytt nar alle “tenker likt”. Storbysatsingen i Stavanger onsker seg en regelendring som
gjor at man kan kjope utproving/ avklaring og lavterskeltilbud med tett oppfolging av
andre enn Skjermede virksomheter.

Tiltaksforskriftens 4 — Opplering: Den definisjonen pa opplaring som de utfyllende
regler 1 tiltaksforskriften gir, oppleves 4 ”binde oss pa hender og fotter 1 forhold til hva
man 1 regi av Storbysatsingen kan kjope av private aktorer.” Kravet til omfanget av
“elementet opplaring” i totalen gjor at man ikke kan kjope for eksempel hva man i dag
kaller ”IO til jobb”, og heller ikke andre formidlingstjenester/oppfolgingstjenester,
samt at det er vanskelig 4 kunne etablere overgangsordninger mellom det 4 mestre noe
(lavterskeltilbud), og det a tale en “ordiner tiltaksplass” — og kanskje yrkesrettet
attforing (mer definert som det ordinare tjenestetilbudet). Storbysatsingen onsker seg
endringer i regelverket slik at man igjen kan kjope avklaringstilbud av private aktorer,
og kjope oppfelgings/formidlingstjenester fra den leverander som har mulighet til 4
makte et videre tilbudsspekter enn hva man har i dag (eller star i fare for a fa).

Tiltaksforskriftens kap 7 - Varig tilrettelagt arbeid: Tiltaksforskriften sier at VTA ikke
kan brukes til avklaring, og at tiltaket er forbeholdt de personer som har en varig
uforetrygd. Det er i dag svart vanskelig 4 fa provd ut en person i VTA for 4 finne om
han eller hun fungerer innen rammene av en vernet bedrift, for det sokes om
uforepensjon. Dette kan noen ganger vare avgjorende informasjon for a fa innvilget
uforepensjon. Manglende tilgang pa dette tiltaket vil noen ganger kunne vare direkte til
hinder for at personen fir det tilbud han/hun skulle hatt, eller den avklaring i de
omgivelser hun/han kunne ha profitert pd. 1 tillegg innvilges det i Rogaland i dag fa
uferepensjoner av varig karakter for personer som er i Storbysatsingens malgruppe. Da
Aetat kun far bruke skjermede virksomheter til avklaring, ville det vart aktuelt for en
del brukere i Storbysatsingen a bli gitt lavterskeltilbud via VTA- plasser, med
malsetning om 4 kunne ga videre til andre tiltak i etterkant. Dette ble delvis provd ut i
Stavanger i 2005. Av ulike grunner ble det avviklet, og i forbindelse med det nye
regelverket kan dette heller ikke proves ut videre.
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3.4 Trondheim

Bakgrunn og mal for Storbysatsingen i Trondheim

Per 14.04.05 var 11.451 personer registrert som arbeidssokere ved Trondheims 4
lokalkontor. Av disse var 1.194 registrert med en psykisk diagnose. 3.296 av arbeidssekerne
var registrert som yrkeshemmede med “behov for attferingsbistand”. Av disse var 927
registrert med diagnosen psykiske lidelse.

e 10% av arbeidssokerne generelt var registrert med en psykisk lidelse.

e 28% av de yrkeshemmede var registrert med en psykisk lidelse.

I tillegg antok man at det var en underrapportering av diagnosen, szrlig blant gruppen med
ordinzre arbeidssokere, men ogsi 1 gruppen yrkeshemmede. Blant sosialhjelpsmottakere i
Trondheim kommune er det en stor gruppe med psykiske lidelser.”

Storbysatsingen 1 Trondheim regnes som en stor satsing, som det ifelge prosjektleder
prates om og som er kjent i hjelpeapparatet for personer med psykiske lidelser. Midlene for
2005 var 7,5 millioner, mens det for 2006 er 8,5 millioner.

For Trondheim fikk tilbud om midler gjennom Storbysatsingen fantes det ingen instans
som hadde et overordnet ansvar for denne malgruppen med tanke pa yrkesrettet
(re)habilitering. Na fikk man midler til 4 utvikle tiltak som spesielt var tilpasset denne
malgruppen. For Storbysatsingen ble arbeidssokere med psykiske lidelser ofte sendt til
skjermete arbeidstreningstiltak (APS). Med satsingen onsker man a utvikle mer egnete
tilbud for malgruppen, noe man haper skal bidra til at flere i malgruppen ogsa kan komme i
ordinar jobb.

Pa dialogkonferansen som ble arrangert i Trondheim i forbindelse med evalueringen, kom
det fram onsker om at Storbysatsingens tiltak, kjent i Trondheim som Vilje Viser Vei, skal
bidra til 4 oppna bedre avklaring av deltakernes arbeidsevne og bistandsbehov, slik at det
blir lettere a finne de rette tiltak for dem, eller avslutte tiltak og finne noe annet som passer
til den enkelte. De som deltok pa dialogkonferansen la vekt pa betydningen av
brukermedvirkning og at malgruppen skal fa et varig tilbud.

Pa dialogkonferansen kom det ogsa fram at man gjennom Storbysatsingen har sett
nodvendigheten av 4 forbedre samarbeidet tiltaksarrangorene imellom for a supplere
hverandres tilbud og skape mer smidige overganger, eventuell parallell overlapping mellom
ulike tiltak. Gjennom Storbysatsingen har man anledning til 4 fa etablert et mer mangfoldig
og fleksibelt tiltaksspekter, bade nar det gjelder Aetats tiltak og kommunale aktivitetstilbud.
Hjelpeapparatet har lenge uttrykt behov for 4 jobbe mer helhetlig med malgruppen hvor
behandling, sosialfaglig oppfelging og arbeidsrettet rehabilitering iverksettes som parallelle
lop.

Nir det gjelder tiltakene, kom det bade pé dialogkonferansen og i intervjuer med involverte
aktorer fram at det lenge har vart papekt behov for mer varierte tiltak som kan gi bedre

26 Vedlegg til Handlingsplan for Trondheim, 2005.
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forutsigbarhet og kontinuitet for personer i malgruppen. Det har ogsa vert behov for
individuelt tilrettelagte tilbud med et mer langsiktig perspektiv. Ved 4 legge vekt pa denne
type tiltaksutvikling haper man at Storbysatsingens midler skaper bedre trygghet for
deltakerne. Aktorer knyttet til Vilje Viser Vei i Trondheim hédper at satsingen skal bidra til
storre apenhet og aksept om psykiske problemer 1 samfunnet generelt og til 4 bevisstgjore
og dokumentere at ogsa de med psykiske problemer kan fungere i det ordinre arbeidslivet.

Tiltakene som brukes i Storbysatsingen i Trondheim

Tabell 5. Oversikt over tiltaksbruk i Trondheim

Antall deltakere pa

Antallet som er i

Antall deltakere i alt

Tiltakets varighet

Antall stillinger

Type arbeidsmarkedstiltak | dette tiltaket pr jobb/arbeidsprak- | pa dette tiltaket fra | (antall uker) knyttet til
01.05.06 sis/hospitering i ord. | start il 01.05.06 Storbysatsing
bedrift
a) AMO- 21 5 (praksisplass AB | 53 22 uker (4 kurs, to | | dag: 2
avklaringskurs el. ekstern APS) erigang) kursledere + 1
ansvalig for VWV
AMO b) AMO (’Inn pa | 2 2 AMO-ut aret. Nytt | 1+
tunet”) tiltak (0104)
a) skiermet APS | 5 9 Oppst. 010905. 2
APS (10mnd.x2)
b) “fleksibel” 14 30 APS 10 mnd (x2) |3
APS
APS -
c) "vanlig” APS 10 2
(avsluttet)
d) "ekstern APS” | 20 1 (ordinger jobb 35 AB og APS 5 personer
0g AB 14 pa APS med AB-oppflg.) +2 regelverk
6 pd AB (ekstern APS)
10 og AB/ 6 6 AB:33r.10:6 2 tilretteleggere
AB langvarig mnd. Nytt tiltak
lgnnstilskudd (0104)
0 7 -
LT Lennstilskudd
AMB fase 1 0 16 8 uker
AMBf.1 | (avsluttet)
Sum 68 8 168 18

168 personer har vert i tiltak, mens 69 var inne pr. 010506. Det vil si at 99 har

avsluttet/gétt videre.

Tiltakene som gis Storbysatsingens deltakere er de samme tiltakstyper som ogsi andre
arbeidssokere kan fi, men i forbindelse med satsingen har man gjort en del tilpasninger for
a gjore tilbudene bedre tilpasset de behovene som arbeidssokere med psykiske lidelser har.
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Pa undersokelsestidspunkt rapporteres det folgende om personer som har sluttet a delta 1
Storbysatsingens tiltak:

Sluttarsaker

Jobb (uten trygdeytelser) 11
Jobb (kombinasjon lgnn-trygd) 1
Selvfinansiert utdanning 1
Overgang til andre attfgringstiltak 22
Behandling/rehabilitering 27
Ufgretrygd 10

Det opplyses at spesielt i startfasen ble mange veldig ’svake” innsekt som ble avklart til
uforepensjon.

For en del kan sluttarsaken ogsa vare sosiale problemer. Det er imidlertid vanskelig 4 skille
den helsemessige og sosiale drsaken til at deltakere slutter, og arsakene vil ofte vare
sammensatte. Trolig har ingen sluttet av sosiale arsaker alene, men samtidig er de sosiale
forholdene medvirkende til at mange har sluttet.

AMO-kurs

Denne tiltakstypen brukes pa to forskjellige mater. Det ene (a) er et mer tradisjonelt AMO-
avklaringskurs, mens det andre (b) er etablert som et "Inn pa tunet” — tiltak.

a) AMO-avklaringskurs

I Trondheim har man hatt positive erfaringer med et avklaringskurs spesielt rettet mot unge
arbeidssokere uten arbeidserfaring og unge sosialhjelpsmottakere.

I forbindelse med Storbysatsingen har tiltaksarrangeren endret dette kurset og tilpasset det
til den aktuelle malgruppen. Endringen bestar 1 all hovedsak i at kurset er mer individuelt
tilpasset den enkelte deltakeren i form av tettere oppfolging. Man starter med en individuell
samtale, forsoker a etablere tillit og bli kjent med hverandre, og gar videre til presentasjon
av seg selv 1 gruppesituasjoner, og deltakelse i ulike fysiske og sosiale aktiviteter.
Hovedfokuset 1 det 22 ukers lange kurset er individuell mestring og avklaring i forhold til
deltakelse 1 arbeidslivet.

Forste delen av kurset varer 1 9 uker og har en forsiktig oppstart, med gradvis okning i
antall timer tilstedevzarelse, fra 3 timer per dag til 6 timer i lopet av 3 — 4 uker. Emner for
teoridelen, som til en viss grad bestemmes underveis (avhengig av deltakernes behov),
inneholder blant annet hverdagsplanlegging, okonomi, det 4 lage en CV, spilleregler i
arbeidslivet, jobbseknader, intervjutrening, personlighetsanalyser, kommunikasjon og
utvikling av en individuell handlingsplan. Etter 9 uker teori er det en 12 ukers
praksisperiode i en ordinzr virksomhet med tett oppfolging. Etter praksisperioden er det 1
ukes oppsummering og utforming av handlingsplan for veien videre.
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Kursarrangoren benytter eksterne fagkyndige til foredrag pa ulike temaer pa teorisamlinger,
for eksempel en arbeidsgiver som prater om krav og forventninger i arbeidslivet.
Tiltaksarrangeren har i samarbeid med en annen tiltaksarranger leid inn en psykiater som
veileder og diskusjonspartner, og som ogsa brukes mot brukerne.

Det er tett kontakt mellom tiltaksarrangoren for kurset ”Yrkesorientering og personlig
utvikling” og andre tiltaksarrangorer, serlig mot AB. Dette fordi det er viktig 4 unnga
venting og opphold i overgangene fra kurset til noe annet.

Tiltaket legger vekt pa det a bruke mye tid med den enkelte deltaker, det 4 sikre overganger
til andre tiltak, og det a involvere Aetats saksbehandler. Antallet deltakere per kurs har
delvis veart et problem, og man har erfaring med at 15 deltakere per kurs er for mange til 4
fa til en tett oppfolging av den enkelte. Videre har aldersspredningen vart noe problematisk
i forhold til at man stiller med ulike forutsetninger og 1 forhold til mestring 1
gruppesammensetninger.

Det opplyses at anslagsvis 20 prosent av dem som har sluttet i tiltaket har gjort det pa
grunn av sosiale problemer.

b) AMO ”inn pa tunet”

Dette er en relativ ny tiltakstype som er basert pa erfaringer med tilrettelagte tilbud pa
gardsbruk for ulike brukergrupper (oppvekst, utdanning, helse og sosial), ofte omtalt som
“Inn pa tunet” eller ’Greonn omsorg”.

Ideen her er at et gardsbruk kan tilby mer varierte arbeidsoppgaver og apnere omgivelser
enn mange tradisjonelle avklaringstilbud. For Aetat er det viktig at tilbudet har en
avklaringsfunksjon, slik at det ikke kun handler om omsorg. Siden ”Inn pa tunet’- tiltaket
tradisjonelt har lagt hovedvekt pa rehabilitering, understreker man i Storbysatsingen at det i
denne sammenhengen er spesielt viktig 4 holde fokus pa malet om jobb.

Arbeidspraksis APS

Ogsa tiltakene som horer til kategorien APS er forskjellige: (a) er en liten skjermet
arbeidstreningsavdeling med 5 plasser som utelukkende tilbys kvinner, (b) er et tiltak i en
storre arbeidsmarkedsbedrift, hvor deltakerne gis mulighet til 4 benytte seg fritt av samtlige
tilbud i denne bedriften, (c) var et tilbud som lignet pa (b) og som na er lagt ned, (d) er et
tiltak som benytter seg utelukkende av sakalt eksterne arbeidstreningsplasser, dvs
arbeidstreningsplasser i ordinzre virksomheter. Tiltaket er koblet opp mot et kommunalt
lavterskeltilbud som gir skjermet arbeidstrening, og et Arbeid med bistand (AB).

a) Skjermet arbeidstrening for kvinner

Hensikten med dette tiltaket er a tilby kreativ arbeidstrening i trygge omgivelser. Dette er et
sakalt lavterskel arbeidstreningstiltak forbeholdt kvinner, som startet opp 1. september
2005 og som det er stor ettersporsel etter. Arbeidstreningen skjer 1 skjermet virksomhet 1
form av kreativ produksjon av ulike tekstilprodukter. Deltakerne far tett sosialfaglioc og

50



helsefaglic oppfelging. Pa sikt tenker man seg a utvide tilbudet til eksterne, ordinare
arbeidsplasser.

b) ”Fleksibel APS”

I Trondheim har det vart lang ventetid pa APS-tiltaket ved alle arbeidsmarkedsbedriftene.
Dette har vart et ekstra stort problem for malgruppen til Storbysatsingen. Storbysatsingen
gikk derfor inn med 14 eremerkede APS-plasser i en stor arbeidsmarkedsbedrift. Behovet
for et skjermet arbeidstreningstiltak ble begrunnet med at mange i malgruppen har
gjennomfort utdanning og har de formelle kvalifikasjonene som skal til for a kunne skaffe
seg hovelig arbeid. Likevel har disse behov for arbeidstrening og tid til 4 opparbeide seg
selvtillit og mestringsfolelse i forhold til jobb, for de eventuelt gar videre til et tiltak som
Arbeid med bistand.

I utgangspunkt er APS-tiltaket 1 denne arbeidsmarkedsbedriften et tradisjonelt skjermet
arbeidstreningstiltak. I forbindelse med Storbysatsingen har Aetat imidlertid lagt inn krav
om at den perioden personen jobber i skjermet virksomhet skal vare sa kort som mulig, og
at det skal jobbes for a fa til praksis i eksterne bedrifter. Fokus skal vare pd ekstern
arbeidstrening med tett oppfolging sa tidlig som mulig. Det er ogsa gitt apning for at APS-
tilretteleggere 1 en overgangsperiode kan ha oppfelging i ekstern bedrift. Dette innebarer
at APS brukes pa en mate som likner pa AB. Nar personen er avklart og fungerer relativt
stabilt, vil imidlertid AB vare et aktuelt tiltak.

Denne mer fleksible varianten av APS-tiltaket er altsa mer tilpasset malgruppen og den
enkelte deltakeren enn i tradisjonelle APS-tiltak. Det legges ogsa sterre vekt pa indre
fleksibilitet blant tiltaksarrangerens totale tilbud: Deltakerne i Storbysatsingen kan benytte
seg av alle tiltak/tilbud hos denne tiltaksarrangeren uten hver gang 4 mitte bli registrert pa
nytt hos Aetat. For eksempel kan en deltaker veere med pa noen teoridager til avklaring
(AMB fase 1), og/eller pd enkelte temadager, og i tillegg vaere koblet opp mot jobbsenteret,
samtidig som han/hun har arbeidspraksis internt/eksternt, uten at det skiftes tiltak. Dette
gjor at man far et mer fleksibelt tilbud samtidig som man sikres kontinuitet i oppfelgingen.

Tiltaket arrangerer ogsa gruppesamlinger med ulike temaer (eks. arbeid, ergonomi,
kosthold, trening, helse o.l) i tillegg til arbeidstreningen, samt aktivitetsdager og andre
sosiale samlinger.

En lege brukes som veileder for tilretteleggere.

Etter en del vansker med a komme seg ut av den tradisjonelle skjermete
avklaringstilnzermingen i oppstartsfasen, er dette blitt et populart tiltak, serlig pa grunn av
den individuelle tilpasningen, fokuset mot den eksterne arbeidstreningen og at det gis gode
muligheter for gruppesamlinger med sosiale aktiviteter og trening.

Opprinnelig hadde Storbysatsingen ogsa et tilbud om AMB fase 1 (avklaring) hos den
samme tiltaksarrangor. Men siden deltakerne etter hvert fikk et sapass fleksibelt tiltak, sa
man ikke hensikten med 4 opprettholde fase 1-tiltaket i tillegg til APS. Det ble derfor
avsluttet den 31.12.2005.
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c) ”Vanlig” APS

Tiltaket startet opp den 1. september 2005 med 6 APS-plasser og det ble avviklet fra 1.
mars 2006. Deltakere startet samtidig med et 2 ukers kurs og gikk deretter i praksis 1
skjermet virksomhet. Muligheten for praksis ogsa i ordinar virksomhet var til stede, men
det opplyses skjermet praksis ble valgt pa bakgrunn av deltakernes egne onsker og etter
vurdering av helsetilstand.

d) APS —arbeidstrening i ekstern virksomhet og AB

Gjennom Tiltaksplan mot fattigdom27 hadde Aetat og kommunen allerede opparbeidet et
tett samarbeid. Trondheim kommune har et lavterskeltilbud der Aetat fra for hadde bade
APS- og AB-plasser. Storbysatsingen knyttet seg opp mot dette tiltaket, fordi man her
kunne fa til et hensiktsmessig samarbeid i overgangen mellom et kommunalt
aktiviseringstilbud og Aetats avklaringstilbud.

Tiltaksarrangor tilbyr tett oppfelging i ordinar bedrift (ekstern APS) og Arbeid med
bistand (AB). Det er inngatt en avtale med en ordinzr kommunal omsorgsbedrift angdende
arbeidstreningsplasser og en AB-tilrettelegger har sin base der. I tillegg til
tilretteleggere/arbeidsledere er det tilsatt en person hos tiltaksarrangeren som har ansvar
for sosialfaglig og helsefaglig oppfelging. Denne personen skal ogsa ha tett kontakt mot
helseinstitusjoner og kommune for samordning av sosialfaglic og helsemessig
bistand/kompetanse. Tiltaket har kontakt med kommunens tiltaksbase samt Trondheim
kommunes psykiatriprosjekt. Dette gjor det mulig med gode overganger nar deltakere viser
fremgang, samt at deltakere lettere fanges” opp hvis de faller ut av tiltak.

Tiltaket har knyttet til seg en psykiater som brukes som veileder for de tiltaksansatte og for
deltakerne.

Arbeid med bistand (AB)

I tillegg til AB koblet opp til det eksterne arbeidstreningstilbudet (APS), nevnt ovenfor,
finnes det to andre varianter av Arbeid med bistand 1 Storbysatsingen: (a) En tilrettelegger
som arbeider etter modellen Individuell oppfelging (IO) og (b) en tilrettelegger som
arbeider etter den vanlige Arbeid med bistand-varianten, men kombinert med langvarig
lonnstilskudd.

a) Individuell oppfolging (10)

Hosten 2005 planla Aetat arbeidsradgivning og Storbysatsingen i Trondheim opprettelsen
av et tiltak som bygger pa erfaringer fra forseket “Individuell oppfelging” i Ostfold.
Planene matte imidlertid justeres etter at 1O 1 tiltaksregelverket ble lagt under tiltaket

27 Schafft, Froyland og pjelkavik (2005). Evaluering av arbeidsmarkedssatsingen for
sosialhjelpsmotakere. Delrapport 2. Notat 1/05. Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet.
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Arbeid med bistand (AB). Imidlertid sa man et stort behov for et formidlingstiltak med
oppfolging i arbeidspraksis/lennstilskudd, og bistand til 4 finne gode praksisplasser/lonns-
tilskuddplasser, og opprettet et IO-inspirert AB-tiltak med folgende kjennetegn:

e Deltakerne fir oppfolging i jobb, ogsa etter ansettelse.
e Det gis lavintensiv oppfelging av arbeidssoker og arbeidsgiver over tid.

o Tilrettelegger har oppfelging av flere personer enn det som er vanlig i Arbeid med
bistand (inntil 25).

Det legges ogsa vekt pa oppfolging i overgangen fra skole til jobb. Tilrettelegger kan ga inn
tidlig 1 sakene, gjerne for handlingsplanen er ferdig, for 4 fokusere pa jobb og jobbseking.

Det har vart et problem a fylle alle plassene, og utfordringen er a fa til et hensiktsmessig
samarbeid mellom de ulike tiltakene slik at deltakere i Storbysatsingen kan kjedes fra andre
tiltak til 1O.

b) Arbeid med bistand (AB) kombinert med Langtids lonnstilskudd

Her har man en mer tradisjonell tilrettelegger-rolle i AB, dvs. at tilrettelegger arbeider med
ferre deltakere, men man anvender i tillegg mulighetene som ligger i langtids lennstilskudd
for de som har behov for dette. Tiltaket er basert pa erfaringer fra forseksordningen
“Fleksibel jobb”, som viste at dette er et hensiktsmessig tiltak for mange. Det har ikke vert
vanlig at saksbehandlerne ved Aetat lokal benytter langtids lonnstilskudd. Dette ensker
man gjennom Storbysatsingen 4 fa mer erfaring pa.

Lgnnstilskudd

I perioder har lokale Aetats kontor hatt for lite penger igjen 1 tiltaksbudsijettet slik at de ikke
kunne bruke tiltaket lonnstilskudd 1 det omfanget det var enskelig. Storbysatsingen har
derfor brukt egne midler til 4 fa dekket lonnstilskuddet for personer som herte til
malgruppa hos disse Aetat.

Tiltak for fremmedspraklige

Dette er et tiltak under planlegging, men det er i skrivende stund uklart om Trondheim
kommune blir med 1 pa 4 etablere et slikt tilbud, noe som er en forutsetning for NAV

arbeid.
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Deltakerne i Storbysatsingen
Trekk ved deltakerne

Ifolge opplysninger fra prosjektkoordinator har alle tiltakene et flertall av deltakere med
sakalte lettere lidelser (f.eks. angst, depresjon, atferdsforstyrrelser). AMO-avklaringskurset
som er spesielt rettet mot arbeidssekere uten arbeidserfaring, er det enkelttiltaket som har
den storste andelen (35 %) personer med alvorlige lidelser (f.eks. psykoser, bipolar lidelse
etc).

Deltakerne 1 Storbysatsingen har ulike varianter av ekonomisk basis, som uferetrygd,
rehabiliteringspenger, attforingspenger og sosialhjelp. I nesten alle tiltak finner vi flere
kvinner enn menn. Med unntak av ett tiltak, som er forbeholdt kvinner, er kvinneandelen
pa rundt 60 %.

Den aldersmessige spredningen i AMO-avklaringskurset spesielt rettet mot arbeidssokere
uten arbeidserfaring er stor: De yngste er 18 ar og den eldste 59. Deltakere i “fleksibel
APS” og de pa tiltakene som tilbyr Individuell oppfolging og AB/langvarig lonnstilskudd er
noe eldre enn deltakerne pa de andre tiltakene. Gjennomsnittsalderen pa forstnevnte er pa
42 ar og sistnevnte pa 35 ar. I de andre tiltakene ligger gjennomsnittsalderen pa under 30 ar.

Tidligere erfaringer med hjelpe- og stgtteapparatet

Av 9 brukere som deltok i gruppeintervju hadde kun 1 hatt Individuell plan.
Vedkommende hadde det ikke lenger, og mente at det hadde vert veldig mye rot med
planen. I tillegg hadde 1 person hort om Individuell plan, men hadde det ikke selv. Utover
disse to var Individuell plan ukjent, og ingen av dem hadde noe spesielt onske om 4 fa det.
Vedkommende som hadde hatt Individuell plan, har ansvarsgruppe: Vi har hatt noen
moter, men det er sjeldnere nd.” Vedkommende var tydelig av den oppfatningen at det har
vert en fordel med ansvarsgruppe, sxrlig det at alle relevante akterer far en oversikt
gjennom deltakelse i ansvarsgruppe: ”hva problemet mitt bestar i, hva som er malet, og
hvilken hjelp jeg trenger for a na det”.

Det gar igjen blant de deltakerne vi har intervjuet at de har hatt en del negative erfaringer
med hjelpeapparatet: ”Det er for mye 4 finne ut av sjol, derfor blir folk som har livskrise
tapere.” Det er sarlig tidligere moter med Aetat som trekkes fram, og ett problem har vart
skifte av saksbehandlere: Deltakerne har ogsa erfart at hjelpeapparatet er vanskelig
tilgjengelig og at Aetat signaliserer kontroll og sanksjon.

Hvordan og hvorfor deltakerne kom med i Storbysatsingen

Det typiske ser ut til 4 ha vart at deltakerne har sagt seg interessert i et tilbud som er blitt
foreslitt, men uten at de nedvendigvis har takket ja til tilbudet pa grunnlag av informasjon
om Vilje Viser Vei:
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> Jeg var sjukmelds, og fikk en telefon fra (tiltaket). Jeg var ikfke helt viken og skjonte ikke belt
hva det var.

> Jeg fikk tilbud fra Aetat, men det var ikke si mye informasjon. De sa jeg skulle fi hjelp til i
komme meg ut i jobb.

> Psykologen min kontaktet meg fordi jeg ikke bare skulle sitte heine.

> Jeg skulle egentlig i et tiltak, men der var det fullt, si fikk jeg tilbud om é bli med i VVilje Viser
Vei.

> Jeg horte ingenting om Vilje Viser V'ei. Men jeg skjonte at det var et progjeket som handlet om
tilrettelegging.

> Det var tilfeldig — jeg var sammen med fastlegen min pa Aetat fordi jeg ville ha arbeid.
Saksbehandleren mente at jeg mtte ha avklaring og praksisplass.

> Jeg vet ikke hva jeg vil, foler at jeg bare mitte bestemme meg for noe.

Det er jobb eller studier som stir overst pa onskelisten hos disse deltakerne, og hjelp til 4
klare det

Erfaringer fra deltakelse i Storbysatsingen

Pa sporsmal om hvilke personer i hjelpe- og stotteapparatet som har hatt sterst betydning 1
forhold til egen utvikling, viser 4 av disse deltakerne til fastlegen ("som forsto at jeg trengte

hjelp”, ”har veart helt utrolig til a stille opp for meg”). Andre som nevnes er psykiatrisk
sjukepleier og ansatte i tiltak og kursansvarlige.

I intervjuene med deltakerne om opplevelser i tiltakene 1 Storbysatsingen ble det tydelig at
deltakerne setter pris pa fleksibiliteten i tiltakene, pa det at de far arbeidstrening og hjelp til
4 komme seg 1 eller pa jobb og at de opplever at tiltakene er innrettet mot dem som
enkeltindivider, at de far ro og at de deltar i et sosialt fellesskap.

Alle de 9 deltakerne i gruppeintervjuet har hatt klart positive erfaringer med
Storbysatsingen. Men noen av deltakerne har ogsa kritiske bemerkninger i forhold til de
tiltakene de er med pa, som mangel pa individuell tilrettelegging og det at man gjerne vil ha
mer hjelp i forhold til valg.

Til tross for at nettopp det sosiale ved tilbudene blir framhevet av deltakerne, er det ikke
alle som opplever dette likt i alle tiltakene. En sa: ”Jeg savner noe sosialt, jeg skulle gjerne
ha delt mine erfaringer mer med andre i samme situasjon”. En annen var opptatt av a fa
vite mer om det prosjektet som vedkommendes tiltak er en del av: ”De ma bli flinkere til 4
informere om Vilje Viser Vei.”
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Samarbeidsforhold
Tiltaksarranggrer

Prosjektleder har moter med tiltaksarrangerene minst én gang i maneden. Tiltaksansvarlige
enheter (Aetat lokal som har ansvar for forskjellige tiltaksarrangorer) har i tillegg moter
som tar for seg generelle avtaler. Ellers foregar samarbeidet med Aetat lokal pa
saksbehandlerniva. Det er gjort avtaler pa hvor ofte det skal vaere kontakt i enkeltsaker.

Tiltaksarrangeorene har samarbeid med kommune, trygdeetaten og leger. Det dreier seg
forst og fremst om kontakt i enkeltsaker. I en APS engasjeres en lege som veileder for
tilretteleggere. Ett tiltak sender rutinemessig ut brev til primarlegen nar deltaker starter i
tiltak hos dem. En tiltaksarrangor (skjermet APS for kvinner) har hatt en del kontakt med
den kommunale oppfelgingsenheten for a koble pa psykiatrisk sykepleier til deltakere.
Ellers har tiltaksarranger samarbeid med et kommunalt arbeidstreningstiltak og med
Trondheim kommunes Senter for voksemopplaring, SEVO (forst og fremst i enkeltsaker).

Tiltaksarrangor for APS/AB har samarbeid med Trondheim kommune, bide med
forvaltning og oppfelging, samt med DPS (distriktspsykiatriske sentre). Videre har man et
nert samarbeid med psykiatrisk ungdomsteam (PUT), fordi 1/3 av brukerne ogsd har
oppfolging derfra. Denne tiltaksarrangor er dessuten samlokalisert med et kommunalt
arbeidstreningstiltak og har faste moter med dem.

I tiltakene far vi opplyst at Individuell plan brukes lite.

Samarbeid med arbeidslivet

Tiltaksarranger for AMO-kurset: Alle deltakere skal i utgangspunktet ut i arbeidspraksis 1
ordinar bedrift i lopet av kurset (12 uker). Dette gjor at de har opparbeidet seg et godt
nettverk. De mener de har et godt samarbeid med arbeidsgiverne, og foler at de fleste er
veldig imotekommende ogsa nar det gjelder denne gruppen. I forhold til denne gruppen
har de ikke gjort noen egen avtaler med enkelte arbeidsgivere, men tar utgangspunkt i
sokernes onsker om type arbeid. Evaluering som er gjort med brukerne pa kursene viser
ogsa at disse er forneyd med praksisperioden, og kontakten med arbeidsgiverne.

Tiltaksarrangor for “fleksibel APS”: Man har et sterkt fokus pa arbeidstrening i ekstern
virksomhet. Fra for har tiltaksarranger to personer som jobber direkte mot arbeidsgivere
og egen jobb-base.

Tiltaksarrangoer for skjermet APS for kvinner har kun interne arbeidstreningsplasser og lite
direkte kontakt med arbeidsgivere. Nar en person er klar for ordinart arbeidsliv vil hun bli
overfort til annet tiltak.

Tiltaksarrangor for ekstern APS og AB setter stort fokus pa arbeidstrening i ekstern,
ordinar virksomhet. Man har ogsa samarbeid med offentlig sektor gjennom en avtale med
et sykehjem om arbeidstreningsplasser i denne virksomheten. Dette er et av de storste
sykehjemmene i Trondheim, og det er ca. 10 personer fra tiltaket er ute 1 praksis (maks. én
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deltaker pda hver avdeling). Deltakerne utforer varierte arbeidsoppgaver i tillegg til
omsorgsoppgavene, cksempelvis renhold, kjokken, vaktmester og lignende. En
tilrettelegger/arbeidsleder er stasjonert ved bedriften. Ogsa enhetslederen ved sykehjemmet
er sterkt engasjert i malgruppen. Samarbeidet med sykehjemmet oppfattes som en av
suksessfaktorene ved dette tiltaket. Denne tiltaksarrangoren har ogsa kontakt med andre
arbeidsgivere i forbindelse med annen ekstern APS og AB og man har tilgang til en ”’jobb-
bank” som er opparbeidet hos tiltaksarrangerens hovedbase.

Utfordringer og endringsforslag

De folgende momenter er basert pa intervju med brukere, tiltaksansatte og andre nekkel-
informanter, rapporteringer, samt referater fra arbeidsgruppene pa dialogkonferansen.

Aetat

e Det trengs bedre kunnskap om Storbysatsingen pa de lokale Aetat. Det ma gis mer
informasjon om de enkelte tiltak til bade Aetat og til (potensielle) deltakerne. Fortsatt er
det slik at kunnskapen om Vilje Viser Vei kan bli bedre i alle etater og det trengs bedre
kompetanse for a vite hvilke tiltak som passer best for den enkelte.

e I samarbeid med andre aktorer ma Aetat bli flinkere til 4 avklare brukere i forkant (til
tross for at flere av tiltakene kan kalles avklaringstiltak). Dette vil bidra til at det gis
’riktigere tiltak”. Aetat ma tydeliggjore bestillingen sin, for pd denne maten vil man fa
bedre kartlegging 1 tiltak.

o Kunnskapen og kompetansen om psykisk helse og arbeid sikres i NAV, kommune, hos
tiltaksarrangerer og andre aktorer.

Samarbeid med behandlingsapparat og sosialtjeneste

e Det er et sterkt behov for tettere samarbeid med helsevesenet/psykiatrien. Disse ma
involveres mer for 4 fi et felles fokus omkring arbeid og helse (tiltak/behandling).
Overgangen fra behandling/rehabilitering til yrkesrettet attforing ber bli bedre.
Tiltaksplasser burde kunne tas i bruk allerede under rehabiliteringen. I dag er det ofte
en “grasone” hvor mennesker som er skrevet ut av behandlingen ikke har noe tilbud
gjennom Aetat. Kvalifisering og behandling ber kombineres og kjores parallelt — ikke
hver for seg.

e Det er behov for et tilrettelagt tilbud for behandling til de av satsingens deltakere som
ikke har en behandlingskontakt. Det kan ta 3 til 6 maneder a fa akutthjelp”, dersom
man ikke har noe behandlingskontakt fra for.

o Tiltaksarrangorer har konkrete planer om 4 forbedre samarbeidet med psykiatrien:
Sende brev til helsevesenet, skape dialog, arenaer for informasjon, involvere i
enkeltsaker.
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Fra Aetats hold konstaterer man at det er stor avstand i “kultur” mellom etaten og
behandlingsapparat. For 4 forbedre forholdet foreslas det blant annet 4 lage
informasjon, kursing mot psykiatrien om “arbeid og helse”.

Tilretteleggere i tiltak har ofte for mange roller. Sosialfaglig kompetanse ma komme inn
1 tiltak, slik at tilretteleggerne kan konsentrere seg om den arbeidslivsrettete bistanden.
Det bor vare enda tettere samarbeid med kommune med tanke pa deres kompetanse
og virkemidler. Spesielt viktig er sosialfaglig oppfelging, fordi sosiale forhold kan vare
avgjorende for om en deltaker skal kunne sta i tiltak. Aetat skal videreutvikle
samarbeidet med kommune (forvaltning, oppfelging, lavterskeltilbud, psykiatri-
prosjekt).

Tiltakskjeding/samarbeid

Tiltaksarrangorene ser klare fordeler med 4 ha bedre samarbeid seg imellom.
Samarbeidet vil kunne gjore at man kan skreddersy et opplegg for hver enkelt bruker og
finne det rette tiltaket ved 4 utnytte a//e mulighetene som finnes. En mulig vei 4 gi kan
ogsd vare 4 etablere et felles inntaksteam og/eller ”sy sammen” handlingsplaner pa
tvers av tiltaksarrangorene.

For a fa til bedre samarbeid foreslar tiltaksarrangerene 4 ha informasjonsmeter seg
imellom. Pa denne maten onsker man 4 fa bedre kunnskap om hverandres tilbud og
man opplever hverandre ikke bare som konkurrenter. Videre foreslis det a sette
sammen en arbeidsgruppe for a finne samarbeidsomrider og en brukergruppe med
talsperson 1 samarbeidsforum.

Tiltaksarrangorene mener at Aetat ma fa bedre kunnskap om tiltakene, og foreslar a
invitere Aetat inn pa tiltakene, samt lage en prosjektgruppe for a vurdere behovet for
helsebistand fast i VVV-prosjektet

Fra Aetats hold foreslir man a ha tett kontakt med tiltaksarrangor, gi informasjon og
avholde samlinger med tiltaksarrangorer.

Arbeidslivet

Det trengs mer fokus pd kontakt med arbeidsgivere/atbeidslivet og pa overgangen fra
tiltak til jobb. Det er fortsatt lang avstand” mellom arbeidspraksis og ordinar jobb.

Det trengs mer muligheter til 4 fd tilrettelagte arbeidsplasser i det ordinare arbeidslivet,
f.eks. ved redusert arbeidstid, lavere stillingsprosent, kombinasjon lenn-tryed pa
Zoptimalt niva”, f.eks. 70 % av en norm. Per i dag er det vanskelig for arbeidsgivere a
ansette personer som ikke har full arbeidskapasitet. Faste tilretteleggerstillinger i det
ordinzre arbeidslivet kan bidra til a hindre at personer som er spesielt sarbare kan miste
jobben igjen. Oppfoelging i arbeidslivet er viktig nar en person har fatt vanlig ansettelse
(evt. med sarlige vilkar). Det er viktig 4 kunne fa et “ettervern” nar tiltakene er
avsluttet. Her bor man tenke pa NAV og Inkluderende arbeidsliv: Arbeidslivssentrenes
bedriftskontakter bor kunne brukes av arbeidsgivere som har ansatt en person med en
psykisk lidelse og som trenger stotte, veiledning og oppfoelging for a ikke 4 miste denne
arbeidstakeren igjen.
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Nir det gjelder tilrettelagte ordninger i arbeidslivet, skal tiltaksarrangerene gi tips til
arbeidsgivere om tilrettlegging i forhold til arbeidslivet, bidra til fortgang i prosessene,
tidlig informasjon til saksbehandlere om behov og etablere samarbeidsarenaer for
arbeidsgivere og tiltaksarrangorer.

NAV arbeid foreslar 4 samle arbeidsgivere, gi dem informasjon, f.eks. om hvilke
virkemidler som kan brukes, knytte seg opp til IA, arbeidslivssenteret, bruke offentlige
institusjoner, eks. kobling APS og kommunalt sykehjem, kontakt i enkeltsaker, fokus
ogsi pa arbeidsgiver, ikke bare arbeidssoker, bruke egnete virkemidler (men
virkemidlene, f.eks. lonnstilskudd, ma ogsa vare tilgjengelige).

Tiltak/metoder

En bor styrke kapasiteten for tett oppfelging, bade pa Aetat lokal og i kommunen. Det
trengs god tiltakskjeding, ogsa med kommunale tiltak. Man har gode erfaringer med en
samlokalisering av et kommunalt aktivitetstiltak og APS/AB.

Det bor vare tettere samarbeid mellom tiltaksarrangerene og om hvordan de bruke
hverandre best mulig.

Samspill mellom tiltakene er viktig og ber stimuleres, slik at overgangen fra tiltak til
tiltak er smidig og tilpasset brukernes behov — ikke etatenes behov. Brukermedvirkning
skal gi den enkelte storre frihet i tiltak. Tilpasninger ma kunne gjores ut fra brukernes
onsker og behov. Noen foreslar a etablere et ”"Brukerting” — et forum hvor brukerne
kan si sine meninger — og utveksle erfaringer.

Det trengs et bedre tilbud til fremmedspraklige med psykiske problemer og
sprakproblemer.

Man kan bli bedre med tanke pa brukermedvirkning.

Det er viktig a legge til rette for at det som fungerer i Storbysatsingen kan bli varige
losninger.

Man bor bli (enda) bedre med tanke pa brukermedvirkning. Tiltaksarrangerene foreslar
folgende: fortsette med evaluering av tiltakene, ha ordninger med tillitsvalgt og
allmoter, bidra til utvikling av ”’brukertinget” og bidra til informasjon/kunnskap til
saksbehandlere.

Behov for endringer i tiltaksregelverket

Generelt uttrykkes det behov for et mer fleksibelt regelverk. Dette ses pa som viktig for
a tilpasse tiltakene best mulig i forhold til malgruppa, jf. en arbeidsmarkedsbedrift som
er med i Storbysatsingen: Her bruker tiltaksarrangoren hele spekteret av tiltak samtidig.
APS kombineres med AB, uten at deltakere méd ”skrives ut og inn” mellom disse
tiltakstyper. Deltakerne kan velge selv hva som er mest hensiktsmessig til enhver tid. I
prosjektsammenheng er Aetat blitt mer fleksibel nar det gjelder tiltaksbruk og
overganger fra tiltak til tiltak. Det sies at malgruppen trenger i storst mulig grad
individuelt tilpassede opplegg, ogsa innenfor et tiltak.

59



Det uttrykkes behov for 4 se pa ytelsene til personer som mottar individstenad. Disse
far ytelser kun for de dagene de er i tiltak, selv om det er nedfelt i handlingsplan at
personen skal starte opp forsiktig. Dette gjor at Aetats utbetalinger ma suppleres med
sosialstonad fra kommunen, noe som gjor at det blir uoversiktlig og vanskelig for
brukerne. Disse burde fitt en samlet utbetaling fra samme instans (jf. attforing).
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4 Resultater

Hovedmalet for Storbysatsingen er 4 prove ut, samt utvikle ulike avklaringstilbud for
malgruppen. Malgruppen er personer med alvorlige og moderate psykiske lidelser.
Satsingen skal ha et serlig fokus pa 4 utvikle avklaringstilbud tilpasset de sammensatte
behov malgruppen kan ha. Tilbudene skal representere nyskaping, videreutvikling og
utproving av nye tilnermingsmater. Resultatindikatorene er jobb, tiltak eller overforing til
annen etat.

Siden dette er en underveisevaluering og flere av tiltakene har vaert i bruk i relativt kort tid,
er det for tidlig til 4 kunne st hva deltakerne oppnar nar de har fullfort tiltakene. Det hevdes
at mange i malgruppen trenger forholdsvis lang tid for de kan komme i jobb.” Denne type
resultatevaluering vil vare aktuelt etter at prosjektperioden er over — og helst bor det skje
en (ny) resultatevaluering etter at det har gitt en tid, for 4 se om tiltakene har gitt mer
varige resultater.

Det evalueringen har kunnet fa fram, er at involverte aktorer i etater og tiltak, samt brukere
av Storbysatsingens tilbud forteller om endringer i positiv retning. Ogsa dette kan ses pa
som forelopige resultater.

4.1 Antall personer gjennomfgrt tiltak i regi av Storbysatsingen

Tabell 6. Antall deltakere og antall stillinger i Storbysatsingen pr 01.05.06

Antall deltakere pr | Antall deltakere i alt | Antall stillinger
01.05.06 fra start til 01.05.06 | knyttet til
Storbysatsingen
Bergen 84 132 16
Oslo 146 207 17
Stavanger 57 109 8
Trondheim 69 168 18
Sum 356 616 59

Kilde: Opplysninger fra de 4 prosjektkoordinatorene.

Ifolge prosjektets drsrapport var ved drsskiftet 2005/06 ca 400 personer registrert som
aktive deltakere i Storbysatsingen (Bergen: ca 80, Oslo: 104, Stavanger: 106 og Trondheim

28 Moller (2005). Yrkeshemmede med psykiske lidelser. Tiltaksbruk og effekter. Arbeidsrapport nr.
6/2005. Telemarksforsking — Bo.
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101).”” Oversikten viser en noe annen fordeling og en annen sum. Delvis kan forskjellene
komme av at noen tiltak er blitt avviklet ved arsskiftet og andre startet opp 1 ar. En annen
forklaring er at det ble brukt ulike tellemater: Personer som er registrert i Storbysatsingen,
men som ikke har begynt eller blitt sokt inn i et arbeidsmarkedstiltak er ikke med i var
statistikk, fordi vi har spurt om antall deltakere 1 de ulike tiltak. Disse kan imidlertid vere
med 1 statistikken som Aetat lager, fordi det der ogsa telles ”personer i vente- og
utredningsfaser”. Bergen, Oslo og Trondheim har rundt dobbelt s mange stillinger knyttet
til Storbysatsingen som Stavanger. Flest stillinger per deltaker har man i Trondheim, faerrest
1 Oslo. Hvordan stillingene fordeler seg i forhold til de enkelte tiltakstyper i byene gar fram
av de fire byrapportene.

4.2 Psykologiske variabler/helsevariabler og livssituasjonsvariabler.

Innsekning til Storbysatsingens tiltak skjer formelt gjennom Aetat lokal, men andelen som
kommer rett fra sosialtjenesten eller en behandlingsinstans, som f.eks. Distriktspsykiatriske
Sentre (DPS) eller psykiatriske sykehusavdelinger, og som blir registrert i Aetat etterpa, er
okende.

Deltakerne i Storbysatsingen har i hovedsak yrkesrettet attforing nar de starter i tiltak, men
det finnes ogsd andre varianter av okonomisk basis, som uferetrygd, rehabiliteringspenger
og/eller sosialhjelp.

Forutsetningen for deltakelse i Storbysatsingen er enten at man har en psykiatrisk diagnose
eller at man har plager som skyldes psykiske lidelser. Dette er en stor og variert malgruppe.
I Aetat regner man med at ca 1/3 av de som er arbeidssokere med serskilt bistandsbehov
(’yrkeshemmede arbeidssokere”) har en eller annen form for psykisk lidelse som hoved-
eller bidiagnose.

Storbysatsingen har en tilnaermet lik kjennsfordeling blant deltakerne totalt sett, men det
finnes unntak pa tiltaksniva. I Bergen er det en klar overrepresentasjon av kvinner i VT A-
tiltaket knyttet til utvikling av kreative evner, 1 Trondheim har man et tiltak kun for kvinner,
og ellers er det en tendens til overrepresentasjon av menn 1 tiltak beregnet for
arbeidssokere med innvandrerbakgrunn.

Samlet for tiltakene som representerer Storbysatsingen er aldersspredningen blant
deltakerne stor. Yngste deltaker er 18 ar, mens den eldste er 64 ar. For samtlige tiltak ligger
gjennomsnittlig alder pa 35 — 45 ar, dog antakelig med en noe yngre brukergruppe i
Trondheim.

I tillegg til de psykiske helseplagene, er det et noksa typisk trekk for Storbysatsingens
deltakere at de ofte sliter med darlig okonomi. Mange av deltakerne bor darlig og 1 darlige
omgivelser. De har ofte private problemer og konflikter hjemme, eller er ensomme. Mange
gir uttrykk for at de har darlige erfaringer i moter med offentlige instanser, sxrlig Aetat og

2 Storbysatsingen, drsrapport for 2005.
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sosialkontor, og mange gir uttrykk for at de har vert frustrerte og oppgitte for de har fitt et
tilbud gjennom Storbysatsingen.

4.3  Sluttarsaker
Resultatindikatorene er jobb, tiltak eller overfering til annen etat.

Tabellen nedenfor viser hva koordinatorene fra de fire byene har registrert som sluttarsaker
for personer som har gitt ut av Storbysatsingen.

Tabell 7. Antall personer sluttet - Sluttarsaker

Bergen Oslo Stavanger | Trondheim Sum
Jobb (uten trygdeytelser) 1 1 8 11 21
Jobb (kombinasjon lgnn-
trygd) - - 10 1 11
Selvfinansiert utdanning - 6 1 1 8
Overgang til attfgringstiltak
utenfor Storbysatsingen 17 8 38 22 85
Behandling/rehabilitering/
ufgretrygd * 14 25 13 37 89
Sum 32 40 70 72 214

* ”Uforetrygd” som sluttirsak betyr at man soker, ikke nedvendigvis at man har fatt unvilget
uforetrygd.

Tabell 1 viste at 1 alt 616 personer hadde deltatt i Storbysatsingen fra oppstart og frem til
mai 2006. Av tabellen over gir det fram at 204 av disse, altsa rundt 1/3 av har sluttet.

Samlet sett har rundt 10 prosent av alle som har sluttet kommet i vanlig jobb — uten
trygdeytelser, og regner man med personer som har fatt en jobb med inntekter delvis fra
trygd, samt de som har tatt til selvfinansiert utdanning, utgjor disse til sammen ca 40
prosent av dem som har sluttet.

Det at relativt mange er blitt avklart til behandling, rehabilitering eller uferetrygd kan ha
sammenheng med at det spesielt i startfasen ble rekruttert inn mange ”svake” deltakere, dvs
personer som var for syke til 4 kunne nyttegjore seg Storbysatsingens tilbud. Dersom dette
i lopet av prosjektperioden har endret seg, vil andelen personer som skrives ut til
behandling eller trygd antakelig bli noe lavere.
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For en del kan sluttarsaken ogsa vare sosiale problemer. Det er imidlertid vanskelig 4 skille
helsemessige og sosiale arsaker til at deltakere slutter, og érsakene vil ofte vare
sammensatte. Ut fra de opplysninger vi har fatt, har trolig ingen sluttet av sosiale arsaker
alene, men sosiale forhold har vart medvirkende til at en del har sluttet.

Denne tabellen inneholder kun de personer som har sluttet 4 ga pa et tiltak 1
Stotrbysatsingen. Men selv om en person slutter i et tiltak, behover han/hun ikke
nodvendigvis vare skrevet ut av Storbysatsingen. Detter henger sammen med det
perspektivet som ser ut til 4 ha blitt ridende 1 Storbysatsingen sammenliknet med andre
tiltak for malgruppen, nemlig den langvarige oppfoelgingen — og det at man ikke onsker a
slippe folk uten at de har et alternativt tilbud.

Nir personen er skrevet ut av et tiltak som avklart til uferetryed er det vanligvis ikke lagt
opp til noe videre oppfolging, verken fra Aetat, kommunen eller behandlingsinstans. Som
regel ma de det gjelder 1 slike tilfeller klare seg pa sosialhjelp og de er i praksis overlatt seg
selv. Saksbehandlingstiden pa trygdekontoret for uferesoknader kan vare pa over ett ar og i
Storbysatsingen har vi sett at Aetat 1 noen tilfeller gar med pa 4 la slike personer sté 1 tiltaket
ved at de for eksempel kan holde en viss kontakt med sine konsulenter fra tiltaket. Det
finnes tilfeller hvor personer som er blitt skrevet ut av tiltaket som “avklart til uferetrygd”
mitte vente lenge pa avgjorelsen i trygdeetaten, og sa fikk avslatt sin soknad. ”Noen er sa
darlige at de burde fa en ny sjanse til 4 soke uforetrygd”, sier lederen ved en APS som har
hatt slike tilfeller.

Det knytter seg imidlertid storst usikkerhet til personer som er akutt syke og som skrives ut
til rehabilitering. Det finnes eksempler pa at de ma vente i flere maneder pa 4 fa komme i
kontakt med en behandler, men ingen vet om de overhodet vil mote opp til behandling.
Ogsa disse kan ”falle mellom stoler” og ramle ut av hjelpesystemet. Vi har fatt opplysninger
fra et tiltak om at man i slike tilfeller ber om basismoter og ber om vedtak, men 1 tiltaket er
man likevel usikre pa hvorvidt slike saker blir fulgt opp av noen.

4.4  Samarbeid og parallell bistand

Tiltakene har samarbeidet med fastleger og behandlingsapparatet i de fleste sakene hvor det
har vaert behov for det i Storbysatsingen. Det varierer hvordan dette samarbeidet skjer i
praksis. En arbeidsmarkedsbedrift som tilbyr Arbeidspraksis (APS) sender for eksempel
rutinemessig et brev til fastlegen nar en person begynner i tiltaket. Samarbeidet mellom
tiltak og instanser i behandlingsapparatet er imidlertid i det alt vesentlige begrenset til
kontakt 1 forbindelse med enkeltsaker. Det er likevel flere som opplyser at samarbeidet
mellom fastleger og tiltaksarrangerer 1 enkeltsaker ikke alltid er bra. Noen fastleger er for
eksempel vanskelige 4 fa med pa ansvarsgruppemoter, de har darlig tid og de krever
okonomisk oppgjor for slik deltakelse.

Det savnes flere steder et mer forpliktende samarbeid, sarlig mellom psykiatri og tiltak. En
tiltaksarrangor i Trondheim har nart samarbeid med psykiatrisk ungdomsteam fordi
forholdsvis mange av deres deltakere ogsd har oppfelging derfra. I Stavanger tar
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tiltaksarrangorene kontakt med fastleger og andre behandlere ved behov, vanligvis via
telefon, og noen fa ganger pa moter. Samtidig er det ingen av dem som har noen faste
samarbeidspunkter med behandlerer eller sosialfaglig personell. Tiltaksarrangerene i
Stavanger gir uttrykk for at de kjenner det offentlige hjelpeapparatet godt, men opplever
ofte at byrakratiet er vanskelig tilgjengelig — det gjelder bade Aetat, trygdekontor,
sosialkontor, bestillerkontor og behandlere.

Ved et tiltak papekes det at man der ikke er spesialister pa medisinering og at man ogsa
derfor trenger bedre samarbeid med DPS. Her opplyses det at samarbeidet om Individuell
plan og ansvarsgruppemoter ikke er godt nok, sarlig 1 forhold til det 4 fa hjelp til
utredninger, til 4 finne egnet tiltak, og med hensyn til tilpassing av medisinbruk.

Det etterlyses ogsa muligheter til 4 fi bedre kompetanse om psykiske lidelser og faglig
oppfolging av de ansatte i tiltakene. Det uttrykkes sterkt behov for bade regelmessig
“debriefing” 1 forbindelse med kriser og psykiske belastninger og faglig veiledning av
attforingspersonell. Enkelte tiltaksarrangorer har selv, eller i fellesskap med andre,
finansiert slik veiledning fra psykolog eller psykiater. Sporsmalet er om det er NAV eller
tiltaksarrangerene selv som har ansvaret for opplaering av de tiltaksansatte. Normalt vil det
vere tiltaksarrangor som arbeidsgiver, som ma pata seg slike oppgaver. Det bor derfor
undersokes om tiltaksarrangerer har rad til 4 dekke utgifter til kompetanse-
utvikling/veiledning innenfor satsene pé for eksempel AB/APS.

Ofte er det samarbeid mellom tiltakene og sosialtjenesten nar det gjelder deltakernes
okonomiske forhold, og 1 forbindelse med bolig- og barnevernsporsmal. Tiltakene har ogsa
1 noen tilfeller samarbeidet med trygdekontoret, spesielt nar personen er pa
rehabiliteringspenger eller nar sakene gar mot uferetrygd. Andre samarbeidsinstanser som
er eller har vart inne 1 bildet er vokseoppleringssentre, aktivitetssentre, arbeidstrenings-
sentre, attforingsekspertise, avklaringsekspertise og skoleverket. I Oslo er tilretteleggere 1
bydelene som deltar i Storbysatsingen ansatt pa sosialkontoret eller kvalifiseringssentrene
og har siledes tett daglig kontakt med saksbehandlerne der. Men ogsa her kunne man fra
tiltaksarrangorers hold tenke seg et bedre samarbeid, bade nar det gjelder sosialtjenesten og
psykiatritjenesten.

Bade deltakere og tiltakspersonell forteller at Storbysatsingens malgruppe kan bli mett med
mistenksomhet— for eksempel at klienter som ikke klarer 4 holde styr pa alle utgifter og
inntekter blir sett i et darlig lys fra sosialkontorets side.

|3O

4.5 Hvordan er Aetat lokal® involvert i prosjektet?

Aetat sin involvering i Storbysatsingen handler forst og fremst om tiltakene som er satt i
gang, om Aetats prosjektleders arbeid med satsingen og om saksbehandlers arbeid i
enkeltsaker.

30 Fra 1. juli 2006 heter det: NAV arbeid, lokalkontor.
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Generelt opplever tiltaksarrangorene at de kjenner det offentlige hjelpe- og stotteapparat
godt, men de papeker at byrakratiet er vanskelig tilgjengelig — noe som gjelder bade Aetat,
trygdekontor, sosialkontor, behandlere mv. Jevnt over har tiltaksarrangerene ogsa kontakt
med den saksbehandleren i Aetat som har ansvar for deltakeren, men det vatierer i hvor
stor grad disse saksbehandlere involverer seg i tiltaksarbeidet. Noen tiltaksarrangerer kunne
tenke seg mer interesse fra Aetat lokal sine saksbehandlere for det arbeidet de gjor — det
vises blant annet til at saksbehandlere ikke har besokt de tiltakene som de henviser
arbeidssokere til. Aetats oppfelging av deltakere er enkelte ganger problematisk, sarlig nar
saksbehandlerne skifter. Det er ogsa tydelig at tiltaksarrangerer kan oppleve det som
variabelt 1 hvilken grad de klarer a fa til smidige losninger for den enkelte deltakeren i
samarbeid med saksbehandleren. Det kan se ut til at det 4 finne gode losninger lett blir
personavhengig — og at ’kjemien” mellom saksbehandler og den enkelte tiltaksansatte kan
bli avgjerende. Videre vises det til at noen saksbehandlere i Aetat ikke kjenner godt nok til
Storbysatsingens tilbud, at de ikke tar den nok pa alvor og at det gis uklare bestillinger til
tiltak.

Andre steder har vi fatt opplyst at det er vanlig at Aetat lokal har faste meoter med
tiltaksarrangorene, fra en gang per maned til annenhver maned. Fra tiltakshold fremheves
nytten med faglig oppdatering pa Aetats fagdager.

Noen deltakere fremhever nettopp oppfoelgingen vedkommende har fitt av Aetats
saksbehandler. En deltaker forteller:

> Jeg er fornoyd med Actat, de hadde meldt pa et kurs hvor vi lager handlingsplan. Saksbehandler
har stilt opp. Jeg trenger mye oppfolging og de er til stede, snakker med en.

Sett fra deltakernes stasted er likevel ikke saksbehandlerne i Aetat de som har hjulpet dem
mest. I alle byene oppgir brukerne at de har fatt minst hjelp av Aetat og mest hjelp fra
tiltakene. Rundt halvparten er veldig forneyd med tiltakene, mens helsevesenet kommer i
en mellomstilling med 8 som er veldig forneyd, og bare én som ikke er fornoyd.

Aetats muntlige og skriftlige informasjon som gis til arbeidssekere kan virke mer
avskrekkende enn motiverende. Det kan foles som om man i etaten er mer opptatt av a
fortelle hvilken straff man kan forvente dersom man misbruker en ordning, enn 4 vise at de
vil bista folk som trenger hjelp, forteller noen av deltakerne.

e Ogsa Aetats egne folk opplever Aetats regler og rutiner som problematiske i forhold til
Storbysatsningen, serlig pa grunn avilite fleksible virkemidler — gjelder sarlig bruk av
utdanningsmuligheter og lonnstilskudd

e byrakratiske hindre, som at tiltak ma tilpasses Aetats regelverk, meldekortsystemet og
rapporteringermanglende involvering og oppfelging blant saksbehandlere

e lite kunnskap om psykiske lidelser, mistenksomhet mot brukerne, og det at man ikke
kjenner Storbysatsingens tiltak

e manglende kapasitet og ressurser, som ventelister til tiltak
g p g )

o darlig tilgjengelighet

Internt i Aetat hevdes det at det er nodvendig med en holdningsendring i forhold til det 4
arbeide med personer som har parallelt behov for bistand, men det er et problem at
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incentivene for saksbehandlere ikke gar i denne retningen. Det pekes videre
nodvendigheten av 4 oke kompetansen internt i organisasjonen vedrerende forstielse av
psykiske lidelser, langsiktighet og forstaelsen av tiltaksetablering for denne malgruppen. Det
er ogsa nodvendig med et tettere samarbeid internt pa kontorene, hevdes det fra Aetats

hold.

Aetats folk som er involvert i Storbysatsingen er opptatt av 4 fa til en bedre implementering
av satsingen i egen organisasjon. Det vises til at det er store forventninger om noe nytt
gjennom satsingen, for eksempel at det skal bli storre fleksibilitet.

Samarbeidet mellom tiltakene prosjektkoordinatorene i Storbysatsingen ser ut til a vare bra
1 alle byene. Sa langt er det ingen tvil om at satsingen stort sett har vart — og er — oppfattet
som den prosjektansvarliges ansvar og oppgave. Det er nedvendig med bedre og klarere
informasjon fra fylkes- og distriktsniva til NAV arbeid lokal og den enkelte saksbehandler
om satsingen og prioriteringen av den.
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5 Sammenligning med andre tiltak som nyttes for
malgruppen

5.1 Generelt

Med unntak for ett APS-tiltak i Trondheim som er forbeholdt kvinner, er tiltakene som
tilbys Storbysatsingens deltakere de samme som ogsia andre arbeidssokere kan fa. I
forbindelse med satsingen har man imidlertid tatt sikte pa 4 gjore tilbudene bedre tilpasset
de behovene som arbeidssokere med psykiske lidelser har, f.eks. hvor lenge arbeidssokere
kan delta, fleksibilitet i forhold til oppmeteplikt og hvilke ytelser vedkommende kan fa.

Det er samtidig interessant 4 legge merke til at man i Storbysatsingen har praktisert en slags
“kreativ regeltolkning”, f eks ved at praksisplasser i APS brukes pa ordinzre arbeidsplasser,
gjerne med bruk av tilrettelegger fra Arbeid med bistand (AB). Det er antakelig ogsa
grunnlag for 4 sla fast at det 1 Storbysatsingen er mer bruk av ubyrakratisk tiltakskjeding
enn hva som er vanlig ellers, som at en tilrettelegger fra AB kobles inn ved en
praksisperiode i forbindelse med et AMO-kurs eller en APS, eller at deltakeren gar direkte
videre fra et tiltak til et annet, for eksempel til AB og formidling med oppfelging til
ordinart arbeidsliv.

Ofte er det lang ventetid for dem som soker plass i tiltak, serlig i AB. Selv om det flere
steder rapporteres om ventetid ogsd for Storbysatsingens deltakere, er det et klart inntrykk
at disse deltakerne generelt far raskere opptak enn de som seoker via den ordinzre
sokerlisten/ventelisten..

5.2 Arbeidsmarkedsoppleering (AMO)

AMO-kurs 1 Storbysatsingen er i utgangspunktet tuftet pa tradisjonell arbeids-
markedsopplering og yrkesplanlegging, men har 1 praksis vaert brukt mer som
avklaringskurs med myk overgang fra det a vare pasient til 4 gradvis orientere seg mot
arbeidsmarkedet. Det blir lagt stor vekt pa individuell tilpasning og oppfelging. Man starter
forsiktig med individuelle samtaler, fokus pad sosial integrasjon i grupper, motivasjon og
livsmestring. Den teoretiske delen av kurset kan inneholde emner som hverdags-
planlegging, okonomi, det 4 lage en CV, spilleregler i arbeidslivet, jobbseknader,
intervjutrening, personlighetsanalyser og kommunikasjon. Noen kursarrangorer benytter
eksterne spesialister, bade til foredrag pa ulike temaer pa teorisamlinger, og til veiledning og
diskusjonspartnere, biade for egne ansatte og for brukerne. Kursene utvikler gradvis et
sterkere fokus pa arbeid gjennom foredrag og bedriftsbesok, utvikling av handlingsplan, og
bruk av praksisperiode i ordinzr virksomhet med individuell oppfelging — og med
muligheter for overgang til nye tiltak (for eksempel AB).
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En relativt ny tiltakstype som brukes innenfor rammene av AMO er tilrettelagte tilbud pa
gardsbruk ("Inn pa tunet” eller ”Gronn omsorg”). En gard kan tilby andre arbeidsoppgaver
og dpnere omgivelser enn mange tradisjonelle avklaringstilbud. Slike tiltak er brukt i
forbindelse med prosjekter gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse’ og er ogsi i
bruk innen ordinzre tiltaksordninger i Aetat. Erfaringene tilsier at tiltaket kan vare et egnet
tilbud for Storbysatsingens malgrupper. Omgivelser, girdsmiljo og arbeid med dyr og
planter antas 4 vare helsefrembringende. Det hevdes at naturlig miljo sammenlignet med
tradisjonelle “skjermede” tiltak har vist seg spesielt gunstig for denne malgruppen, sxrlig
ved at det fungerer stressnedsettende. Deltakerne blir tilbudt varierte arbeidsoppgaver, slik
at tilbudet ogsa har en avklaringsfunksjon.

5.3 Arbeidspraksis i skjermet sektor (APS)

I Trondheim har man etablert en spesielt fleksibel bruk av APS i en sterre
arbeidsmarkedsbedrift, hvor deltakerne gis mulighet til 4 benytte seg fritt av samtlige tilbud
1 bedriften. Her er ideen at selv om mange i malgruppen har gjennomfort utdanning og har
de formelle kvalifikasjonene som skal til for et hovelig arbeid, har de likevel behov for
arbeidstrening og tid til 4 opparbeide seg selvtillit for de eventuelt gar videre til ekstern
arbeidstrening eller til et tiltak som Arbeid med bistand. Tiltaket er altsi mer tilpasset
malgruppen og den enkelte deltakeren enn i tradisjonelle APS-tiltak ved at det legges storre
vekt pd intern fleksibilitet. Deltakeren kan benytte seg av alle tiltak/tilbud hos denne
tiltaksarrangoren uten hver gang 4 matte bli registrert pa nytt, for eksempel vaere med pa
noen teoridager til avklaring (AMB fase 1), og/eller pa enkelte temadager, og i tillegg vare
koblet opp mot et jobbsentet, samtidig som han/hun har arbeidspraksis internt/eksternt,
uten at det skiftes tiltak. Dette gjor at man far kontinuitet i oppfoelgingen, sies det. Dette er
blitt et populaert tiltak, serlig pa grunn av den individuelle tilpasningen, fokuset mot den
cksterne arbeidstreningen og at det gis gode muligheter for gruppesamlinger med sosiale
aktiviteter og trening. Tiltaket arrangerer gruppesamlinger med ulike temaer (eks. arbeid,
ergonomi, kosthold, trening, helse o.l) i tillegg til arbeidstreningen, samt aktivitetsdager og
andre sosiale samlinger. En lege brukes som veileder for tilretteleggere.

I Oslo har man utviklet en annen form for fleksibilitet i en APS. Sammenliknet med vanlig
bruk av APS, er det her lagt storre vekt pa fleksibilitet nar det gjelder krav til oppmete og
arbeidstid. En kan starte mer forsiktig og jobbe kortere enn det som vanligvis kreves i APS-
tiltak. Videre er tiltaksarrangeren aktivt involvert i 4 bidra til at det lages Individuell plan.

En annen variant av APS-tiltaket i Oslo er at deltakerne far hjelp til 4 finne praksisplasser
cksternt eller internt, og deretter blir fulgt tett opp. Integrert i arbeidspraksisen er noe
undervisning. For 4 tilpasse tiltaket til den enkeltes behov, tilbys arbeidstrening bade i
skjermet virksomhet og i ordinzre bedrifter. Det legges vekt pa brukermedvirkning i

31 Meistad, T. & R. Nyland (2004). Du ma sa for du hoster — om arbeidsmarkedstiltak pa gérd for
mennesker med psykiske lidelser. Norsk senter for byggeforskning og Det Kgl Selskap for Norges
Vel. Almvik, A., L. Borge m.fl. (red.) (2006. Psykisk helsearbeid i nye sko. Bergen: Fagbokforlaget.

http://www.innpaatunet.no/default.asp?r WCI=ViewNews& WCE=3648&DGI=741&Head=1
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tiltaket ved at deltakeren selv kan komme med ideer og ensker i forhold til bransje og
arbeidssted. Det legges vekt pa forskjellige aktiviteter og sosialt samvar sammen med andre
prosjektdeltakere og sosial trening gjennom det 4 delta i grupper og i 4 dele egne erfaringer
og problemene med andre. Alle deltakerne fir tett oppfelging fra en personlig
jobbkonsulent.

I forbindelse med Storbysatsingen er det innenfor rammene av APS reservert plasser for
fremmedspraklige med psykiske problemer. Bide i Oslo og Bergen tilbys arbeidstrening 1
skjermet virksomhet for denne malgruppen, og malet er at de etter hvert skal fa prove seg i
ekstern virksomhet. Deltakerne far tett oppfolging, ogsai med problemer som pavirker
muligheten til 4 fungere 1 arbeidslivet (som boligproblemer, skonomiske problemer,
familiekonflikter og barnevernstiltak). De ”“mest ressurssterke” av disse deltakerne klarer
seg bra, opplyses det. Men mange har darlige norskkunnskaper skriftlig og muntlig, selv om
de kan ha gatt pa norskkurs lenge. For mange er det ogsa tabubelagt 4 snakke om psykiske
lidelser. Aetat Arbeidsdirektoratet har derfor gitt dispensasjon fra kravet om 4 dokumentere
diagnosen psykisk lidelse pa deltakerne; i stedet baserer man seg pa en sosialrapport eller
liknende som beskriver problemet. I Bergen har det vart problemer med rekruttering til
tiltaket og man har derfor mattet redusere antallet APS-plasser for denne malgruppen.

En variant av APS 1 Trondheim som utelukkende tilbys kvinner, er en skjermet
arbeidstreningsavdeling i form av kreativ produksjon av ulike tekstilprodukter, og hvor
deltakerne far tett sosialfaglig og helsefaglig oppfelging.

En annen ny bruk av APS i Trondheim er arbeidstrening i ordinzre virksomheter
kombinert med AB. Tiltaket er dessuten samlokalisert med et kommunalt lavterskeltilbud
som gir skjermet arbeidstrening, og et Arbeid med bistand (AB). Hensikten her har vart a
fa til et samarbeid i overgangen mellom et kommunalt aktiviseringstilbud og Aetats
avklarings- og formidlingstilbud. Det er inngitt en avtale med et kommunalt
aktivitetssenter angaende arbeidstreningsplasser og en AB-tilrettelegger har fast base der. I
tillege til tilretteleggere/arbeidsledere er det tilsatt en person hos tiltaksarrangeren som hat
ansvar for sosialfaglig og helsefaglig oppfelging. Denne personen skal ogsa ha tett kontakt
mot helseinstitusjoner og kommune for samordning av sosialfaglic og helsemessig
bistand/kompetanse. Tiltaket har kontakt med kommunens tiltaksbase samt Trondheim
kommunes psykiatriprosjekt. Dette gjor det mulig med gode overganger nar deltakere viser
fremgang, samt at deltakere lettere “fanges” opp hvis de faller ut av tiltak. Ogsa dette
tiltaket har knyttet til seg en psykiater som brukes som veileder for tiltaksansatte og
deltakere.

En siste ny variant av APS i Storbysatsingen er tiltaket "Medarbeider med brukererfaring”
(Bergen). Gjennom spesielt tilrettelagt undervisning skal tiltaket bidra til at tidligere brukere
1 psykiatrien kan gé inn i arbeid innen psykiatrien, og bruke sine egne erfaringer til 4 hjelpe
nye brukere. Utdanningen bestar av en kombinasjon av teori (psykiatrisk sjukdomslare, jus,
rollekonflikter og anvendelse av egne erfaringer i arbeid) og praksis ved arbeidssteder som
dagtilbud, bofellesskap, DPS-avdelinger, sykehusavdelinger osv.
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5.4  Arbeid med bistand (AB)

Nye mater 4 bruke tiltaket Arbeid med bistand pa dreier seg forst og fremst om
organisatorisk tilknytning og om oppfelgingsmetode og — intensitet.

Det er et nytt trekk at en tiltaksarranger av AMO-kurs ogsa er tildelt AB-
tilretteleggerstillinger, slik man har gjort i Bergen. Hensikten er a skape en tiltakskjeding fra
AMO-kurset, hvor man antar at AMO-kursets teori og praksis har fungert som avklaring
og at de deltakere som er klare for ordinzrt arbeidsliv kan folges opp videre i AB.

Fontenehuset i Oslo er fra for arrangor for AB-tiltaket. Dette var tidligere et nytt trekk i
tiltaksbildet, slik at de to ekstra AB-tilretteleggerne fra Storbysatsingen der strengt tatt ikke
er noen ny ide 1 forbindelse med satsingen. Det spesielle med Fontenehuset er at man ma
vare medlem av Fontenchuset for 4 kunne delta i dette AB-tiltaket. Sammenliknet med
vanlige AB-tiltak, far tilretteleggerne her anledning til a bli kjent med og jobbe med
deltakerne pa et tidligere tidspunkt, noe som gir muligheter for a4 bruke tid til
motivasjonsarbeid, avklaring, radgivning i forhold til boligsituasjon og ekonomi og
oppfolging pa arbeidsplassen. Sporsmalet er om ikke disse AB-plassene heller bor erstattes
med APS-plasser 1 ordinar virksomhet, slik at man utvikler en mer faglig solid modell for
kombinasjon av APS og Fontenchusets egne Overgangsarbeidsplasser i ordinare
virksomheter, samt en faglig styrking av den allerede etablerte AB-enhetens arbeid mot det
ordinare arbeidslivet.

Et annen ny form for organisatorisk tilknytning i Storbysatsingen er bruken av AB-tiltaket i
samarbeid distriktspsykiatriske sentre, bydeler i Oslo kommune og Aetat lokalkontorer.
Storbysatsingen finansierer tiltaket ved 4 dekke lonnsutgifter for seks tilretteleggere, som er
ansatt i hver sin bydel. I tillegg finansierer flere av bydelene selv én tilrettelegger hver, slik
at bydelene dermed har et team av tilretteleggere. Hver tilrettelegger skal folge opp 15 — 20
felles brukere som har behov for tett bistand for a komme ut 1 jobb. Ogsa i denne varianten
av AB tilbyr tilretteleggerne bistand pa et tidligere tidspunkt enn hva som er vanlig i
forhold til regelverket. Et annet sartrekk er her at ogsa andre instanser enn Aetat har
mulighet til 4 soke inn deltakere, for eksempel en DPS eller sosialtjeneste. Slik bidrar
tiltaket til 4 utvikle et tettere samarbeid mellom Aetat, psykiatrien og kommunen og malet
er at tilretteleggerne og representanter fra kommunen, Aetat og psykiatrien skal meotes ofte
for 4 folge opp arbeidet med deltakerne og for 4 diskutere felles problemstillinger. Sa langt
ser samarbeidet ut til 4 fungere godt i enkeltsaker, men det er vansker med 4 fa forankret
det tverrfaglige samarbeidet pa systemnivd. Dette forer i1 praksis til at deltakere lett kan falle
fra i overganger fra for eksempel tiltak til trygd eller (tilbake til) behandling, samt at det 1
enkelte tilfeller har vist seg vanskelig 4 fa den sosialfaglige bistand pa plass. Andre
problemer som har meldt seg er at tiltaksplasser opptas av folk som venter pa a fa innvilget
uforetryed eller annet tiltak, samt vansker med 4 fd ledelsen i tiltaksbasen til 4 ta et
arbeidsgiveransvar med hensyn til 4 skaffe relevant faglig veiledning av tilretteleggere.

Det kan virke som om det ellers er vanlig at sokere ma vente lenge for de far plass i Arbeid
med bistand. I Storbysatsingen har man forsekt 4 unnga dette for eksempel ved a la folk
bruke AB mens de formelt er registrert i et annet tiltak. I Bergen er AB ogsa generelt blitt
styrtket gjennom flere nye plasser hos en tiltaksarrangor som fra for har AB. Disse nye
plassene er forbeholdt deltakere i1 Storbysatsingen, sinn at disse skal slippe 4 vente for lenge
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pa a komme i gang eller komme videre fra f eks AMO-kurs, hvor det er blitt ventelister.
Tanken her var at man skulle fa til et mer forpliktende samarbeid om deltakerne, med
Aetats saksbehandler og den enkeltes ansvarsgruppe, og at arbeidet i AB skulle forega ut fra
en mer helhetlig plan og koordinert bistand fra ulike relevante instanser. I utgangspunktet
tenkte man seg at personer som skulle tas inn i dette tiltaket skulle ha vart gjennom
avklaring eller kvalifisering og at de skulle vare klare for arbeid. Erfaringene sa langt tyder
pa at noen av deltakerne har si store personlige problem, at det kan stilles sporsmil ved om
de er klare for arbeid. Hvis dette ikke er tilfelle, m4d man forutsette at AB for noen av
deltakerne 1 Storbysatsingen ikke primert skal fungere som formidlingstiltak, men som
avklaringstiltak. Dette er i sa fall ikke noe nytt, og bruk av AB til avklaring er tidligere blitt
kritisert.”

Ogsa 1 Stavanger har man styrket AB noe, og et nytt trekk her er at tilretteleggerne far
jevnlig veiledning fra arbeidspsykolog fra Aetat arbeidsradgivning i forhold til sxrskilte
problemstillinger og enkeltsaker. Slik veiledning forekommer ellers 1 AB, men mer
sporadisk.

En annen variant av AB er det som ogsa kalles for “Individuell oppfelging” (10). Den
mest markante forskjellen mellom IO og det tradisjonelle AB-tiltaket, er at den enkelte
tilrettelegger 1 1O har flere deltakere enn i AB. Dette betyr at deltakere i IO har mindre
behov for bistand og tett oppfelging enn hva de vanligvis har i AB.”” I praksis kan det bety
at deltakerne er bedre avklart for de kommer til IO enn hva som ofte er tilfelle med
deltakere som kommer til AB. I Stavanger har man i forbindelse med Storbysatsingen kjopt
IO gjennom AMO-midler for a styrke bestrebelsene pa a fa til en raskest mulig integrering i
ordinart arbeidsliv. Det interessante her er at deltakerne selv, i motsetning til hva som er
vanlig 1 AB, selv skal finne praksisplass. I tillegg legges det vekt pa at tiltaket har egne
lokaler med preg av a4 vare et vikarbyra, noe som sies a vere mindre stigmatiserende enn
hva som kan veare tilfelle nar AB er lokalisert til arbeidsmarkedsbedrifter eller VTA. Sa
langt har IO gitt gode resultater og ifelge tiltaksarrangerens egenevaluering er resultatene
for deltakere med psykiske lidelser klart bedre enn for ovrige tiltaksdeltakere. En forklaring
pa dette kan veare at Storbysatsingens deltakere er bedre avklart for de kommer til tiltaket.
En annen forklaring kan vare at innsokningen til tiltaket i forbindelse med Storbysatsingen
er mer gjennomtenkt og presis enn hva tilfellet er ellers. Det er for eksempel meldt fra flere
steder — ogsa i forbindelse med Storbysatsingen — at saksbehandlere ofte soker inn
arbeidssokere som trenger avklaring mer enn formidling til AB. Dette problemet synes i
mindre grad 4 vare tilfelle for IO i Storbysatsingen.

Ogsa 1 Trondheim har man forsokt 4 etablere IO som ledd i Storbysatsingen . Her har man
opprettet et IO-inspirert AB-tiltak hvor det legges vekt pa at deltakerne far oppfolging ogsa
etter ansettelse i ordinazr jobb og hvor det gis lavintensiv oppfelging av arbeidssoker og
arbeidsgiver over tid. I tillegg folger tilretteleggeren opp flere deltakere enn det som er
vanlig i Arbeid med bistand (inntil 25). Her legges det ogsa vekt pa oppfelging i overgangen
fra skole til jobb. Tilrettelegger kan gi inn tidlig i sakene, gjerne for handlingsplanen er
ferdig, for a fokusere pa jobb og jobbsek. Det har vart problem a fa fylt alle plassene, og

32 Spjelkavik, Froyland, et al. (2003).

3 Froyland & Spjelkavik (20006). Individuell oppfoelging: sluttevaluering av et forseksprosjekt i
Ostfold. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet.
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utfordringen er 4 fa til et hensiktsmessig samarbeid slik at deltakere i Storbysatsingen kan
kjedes fra andre tiltak til IO.

Det har ikke vart vanlig at saksbehandlerne ved Aetat lokal benytter langtids lennstilskudd.
Dette onsker man gjennom Storbysatsingen i Trondheim a fa mer erfaring pa. En siste
variant av AB er dermed en kombinasjon av den tradisjonelle tilretteleggermodellen
kombinert med langtids lonnstilskudd for de som har behov for dette. Tiltaket er basert pa
erfaringer fra forseksordningen “Fleksibel jobb”, som viste at lonnstilskudd av lengre
varighet kombinert med oppfolging er et hensiktsmessig tiltak for mange.”

5.5 Varig tilrettelagt arbeid (VTA)

Varig tilrettelagt arbeid (VTA) brukes lite i Storbysatsingen, noe som ikke nedvendigvis
betyr at behovet for tiltaket ikke er til stede. I Bergen er dette tiltaket brukt i en variant som
er ny 1 Norge: Aetat finansierer 18 VIT'A-plasser der personer med alvorlige psykiske lidelser
og som har kreative evner, far utvikle sin kunst i et fellesskap med andre. Tiltaket drives av
to ledere og det er ingen formell avgrensning i forhold til varighet i tiltaket. Tiltaket
omfatter bade et atelier og drift av et galleri.

5.6 Studier med stgtte (planlagt)

Mange har vist til behovet for individuell stotte og veiledning i forbindelse med utdanning.
Fontenehuset 1 Oslo har lenge arbeidet med sitt prosjekt “Bokstetten” og har gjennom
dette utviklet individuell stotte for deltakere som tar utdanning.

I Bergen er tiltaket ’Studier med bistand” under planlegging. Prinsippet er det samme som
1 Supported Employment, hvor arbeidssekeren far tett og langvarig individuell bistand fra
en Job Coach til 4 fd seg en jobb i det ordinare arbeidslivet. I Supported Education er
malet 4 fullfore en utdanning ved hjelp av individuell oppfoelging, tilpasset undervisning,
hjelp til sosial integrasjon, studieteknikk osv. Tiltaket er planlagt innrettet mot hegskole- og
universitetsniva.

34 Spjelkavik (2004). Inkludering i arbeidslivet ved bruk av lennstilskudd og oppfoelging:
underveisanalyse av Fleksibel jobb. Oslo, Arbeidsforskningsinstituttet.
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5.7 Jobbmestrende oppfelging (planlagt)

I et samarbeid mellom et distriktspsykiatrisk senter, tre arbeidsmarkedsbedrifter og Aetat er
tiltaket ’Jobbmestrende oppfelging” under planlegging i Oslo. Dette skal vare et spesielt
tilpasset yrkesrettet tiltak basert pa psykoedukativ behandling. — trening i kommunikasjon
og problemlosning med det formal 4 lettere forsta symptomene. Tiltaket er fortrinnsvis
beregnet pa personer med diagnosen schizofreni og skal veare tilpasset den enkeltes behov
og vare tilrettelagt for utvikling mot ordinzrt arbeid. Det skal vaere en forutsetning at
personen er motivert for 4 komme i jobb og at vedkommende ensker arbeidstrening i en
arbeidsmarkedsbedrift. Tiltaket skal ha APS-plasser i flere arbeidsmarkedsbedrifter og
deltakerne skal kunne ga videre fra APS til AB nir de har behov for det. Oppstart er
planlagt august 2006. Dette er na lagt inn som et eget delprosjekt under Vilje Viser Vei.

5.8 Lgnnstilskudd

Lonnstilskudd er noe som kombineres med f.eks. AB og i forlengelse av APS. Forskning
indikerer at tiltakskjeder som starter med arbeidstrening og fortsetter med lonnstilskudd
tenderer til 4 ha en positiv effekt for malgruppen (Moller 2005).” I perioder har ogsi
lokale Aetatskontor (Trondheim) hatt for lite penger igjen 1 tiltaksbudsjettet til 4 bruke
lonnstilskudd i det omfang som har vaert enskelig. Storbysatsingen har derfor brukt egne
midler til 4 fa dekket lonnstilskuddet for personer som herte til malgruppa hos disse Aetat.
Dette er ikke noe spesielt nytt, men det viser at tiltaksbudsjettet setter rammer for hvor
mye man kan jobbe med malgruppen og at eremerking av midler kan ha vert viktig for
satsingen, samt at dette budsjettet kan veare for lite i forhold til behovet. Problemet med
lonnstilskuddet ser i Hordaland ut til 4 vaere det relativt lave taket pa kr 10 000 som er satt
pr maned. Ved en relativt bra betalt jobb kan dette belopet vare for lite til a vare av
interesse for en arbeidsgiver.

3 Op.cit.
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6 Brukeropplevelse

"Det & ha en jobb a ga til hjelper pa selvfglelsen. Jeg har fatt en grunn til
a sta opp, og ma slass mot angsten, slik at jeg kommer meg ut av huset
og isolasjonen. Jeg har fatt et helt nytt liv med mindre angst og hayere
livskvalitet”

Antall brukere som har deltatt pa vare gruppeintervjuer er 32, 17 kvinner og 15 menn.
Gjennomsnittlig alder er 37 ar. Det er 9 brukere fra Stavanger, 6 fra Oslo, 8 fra Bergen og 9
tra Trondheim. Nesten alle behersker norsk bra. Utdanningsnivaet varierer fra grunnskole
til universitetseksamener. Antall deltakere pda gruppeintervjuene i hver by er sa lavt at
forskjellene mellom byene er sterkt pavirket av en persons svar.

I alle byene har brukerne hatt kontakt med ulike tiltak, og de aller fleste er svart fornoyde
med tilbudene de har fatt gjennom Storbysatsingen.

De 32 deltakerne vi har mott gjennom gruppeintervjuer i de fire byene hadde i hovedsak
yrkesrettet attforing nar de starter i tiltak, men andelen som kommer rett fra sosialkontor,
eller fra behandling og som har rehabiliteringspenger som ytelse, er okende. Disse
deltakerne sliter ofte med darlig okonomi, mange av dem bor darlig, de er ofte ensomme,
eller har private problemer og konflikter hjemme. De forteller om ”lang fartstid i
psykiatrien” og om vanskelige moter med hjelpe- og stotteapparatet. De fleste opplyser at
de har ”en eller annen plan”, men svart fi av dem har Individuell plan med hjemmel 1
helse- og sosiallovgivningen.

Det er et generelt inntrykk at de fleste av de 32 deltakerne som deltok i gruppeintervjuer til
a begynne med ikke hadde noen klare hensikter eller mal med 4 bli med i satsingen. Etter 4
ha deltatt en stund, ensker mange seg en jobb, selv om noen fortsatt er usikre pa nar de
kan klare 4 ta en jobb og hvor mye de kan klare a jobbe. Mange av deltakerne legger ogsa
sterk vekt pa at de onsker hjelp til 4 fa seg en utdanning. Kun ytterst fa av de deltakerne vi
har mott har gitt uttrykk for at de onsker uforetrygd.

Storbysatsingens deltakere gir klart uttrykk for at de har fatt hjelp gjennom Storbysatsingen
og at de blir bedre ivaretatt sammenliknet med tidligere. De legger vekt pa at det betyr mye
at noen snakker respektfullt med dem, og at de far hjelp til 4 fa struktur pa dagen. En sier:
”De tre viktigste tingene er 4 bli hort, 4 bli trodd og 4 bli tatt vare pd”. En annen legger til:
“Respekt”, mens en tredje sier: “Det er viktig a bli tatt tak i tidlig”.

Deltakerne i gruppeintervjuene ble spurt om hvordan livssituasjonen deres er etter at de
kom med i Storbysatsingen. Tabellen nedenfor viser hvordan svarene fordeler seg.

36 En deltaker pd et skjermet arbeidstreningstiltak i Storbysatsingen, intervjuet i bladet “Respekt”
(nr. 2, 2000, side 27).
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Tabell 8. Deltakernes livssituasjon

Bedre (%) Som far (%) Dérligere (%) (%)
Livsglede 23(72) 8 (25) 109) (100)
Helsesituasjon 22 (69) 8 (25) 2(6) (100)
Privatliv hjemme 20 (63) 9(28) 3(9) (100)
Forhold til andre 19 (59) 12 (37) 109) (100)
@konomi 5 (16) 17 (53) 10 (31) (100)

N= 32. Prosentandel i parenteser.

Brukerne oppgir at livssituasjonen etter at man kom med 1 prosjektet er blitt gjen-
nomgaende bedre. Bade privatlivet, forholdet til andre, helsesituasjonen og livsgleden er
blitt bedre. Et stort flertall av alle brukere 1 utvalget vart oppgir at livsgleden er bedre. Og
rundt 2/3 oppgir at privatlivet eller helsesituasjonen er blitt bedre. Nesten like mange
oppgir at forholdet til andre er blitt bedre. Det er ingen nevneverdig forskjell mellom
kvinner og menn pa disse faktorene.

I sterk motsetning til denne klare forbedringen star hvordan ekonomien er blitt etter at de
kom med i Storbysatsingen. Rundt 1/3 av brukere oppgir at okonomien er blitt darligere
etter at de kom med i prosjektet/tiltaket, og kun 5 at den har blitt bedre. Det er kun i
Stavanger at brukerne 1 gjennomsnitt oppgir a ha fatt bedre ekonomi, i de tre andre byene
oppgir nesten samtlige brukere vi intervjuet at deres skonomiske situasjon er uendret eller
darligere etter at de begynte i Storbysatsingen. Av de 10 som oppga at de har fatt darligere
okonomi er 8 kvinner og 2 menn. Av de 5 som oppga a ha fatt bedre skonomi er 4 menn
og en kvinne.

I det folgende skal vi la brukernes selv komme til ordet og beskrive positive og negative
erfaringer.

6.1 Positive erfaringer
Individuell oppfelging

I all hovedsak er det her snakk om oppfoelging som deltakerne far nar de er pa tiltak og av
de ansatte i tiltakene, tilretteleggerne og arbeidslederne.

> Det jeg trengte var en slags personlig agent som fulgte meg hele tiden.”

»  Hun ringte rundt il mange bedrifter i min bransje. Uten henne hadde jeg ikke klart d finne noe.

> Man trenger en "foringsoffiser” som kan legge fram ting for de forskjellige instansene.
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> Jeg slipper d ringe og skrive. De gjor all kontakt for meg, finner de riktige spesialistene, avklarer
min sitnasjon. De tok kontakt med lege, skaffet uttalelser og fikk pa plass en Individuell plan for
meg. Etter hvert matte jeg gjore mer sely.

Jeg har et sikkerbetsnett, det foles trygt.
De (tiltaket) gior hva de kan, ringer jeg, si kommer de. Jeg har fatt god oppfolging.

Omsider kom jeg til et tiltak hvor de htter. De skjonner situasjonen og tenker kreativt.

YV V V V

De er veldig flinke. Kommer jeg ikke, sa henter de meg. Det har gitt mye fortere enn det bide jeg
0g legen min trodde.

A\

Jeg far mye stotte og byelp til a komme meg pa jobb. Jeg har ingen problemer lenger de siste 3
manedene med forsoving, de er gode veiledere.

Fleksibilitet, individuell tilpasning, medvirkning.

Deltakerne legger vekt pa fleksibiliteten 1 tiltakene, pa det 4 kunne fa bruke den tiden de
trenger til 4 gjore det de trenger. Flere av deltakerne trekker spesielt fram den individuelle
innrettingen 1 tiltakene.

> Jeg fir god oppbakking. Jeg trenger tid, og de gjor hva de kan for meg

> Jeg har vart ute av arbeidslivet og fir hjelp til G komme inn i en rytme igjen. Ikke bare sitte
heinme.

> Tkke alle lop passer for alle. Man ma ba flere alternativer. Jeg har det veldig bra der jeg er.
En deltaker pa et skjermet arbeidstreningstiltak forteller at hun fikk ”en myk start”. Spesielt
interessant var et kurs med arbeidslivsrelaterte temaer og formelle aspekter. Viktig for

henne er at hun ogsa kan fa provd seg pa en praksisplass i ordinart arbeidsliv nar det er
aktuelt. En annen sier:

> Jeg har ikke rukket d fi det bedre ennd, men det ser lysere ut, men jeg trenger tid.
Blant de positive erfaringene med Storbysatsingen som mange deltakerne trakk fram er det

a 7slippe 4 vare alene”, ’bli hort” og at man i de tiltakene de deltar i ”ser etter muligheter,
ikke begrensninger og at ”det er vilje til 4 se etter individuelle behov”.

Noen trekker fram hvor viktig det er for dem a fa stotte og trening som gir ut pa
symptommestring, bygge selvtillit og laere 4 takle hverdagen — som for noen kan innebare 4
lzere 4 godta sine begrensninger:

»  Det er sosial trening i forhold til sosial angst, jeg er ikfke alene i systemet.
Dette er byelp til selvhjelp, torre a dapne kjeften, det er rom for d bli irritert.

Det er tungt a gjore ting, lere d godta sine begrensninger, lere d ikke gape over for mye.

>

>

¥ Jeg har lert G snakke for meg selv, lerte G ordlegge meg sel.

> Jeg fikk giore det jeg vil gjore, s jeg er veldig fornoyd. Jeg fant endelig ut hva som feilte meg.
>

Jeg klarer ikfke d fa meg en vanlig jobb. Nd far jeg arbeidstrening og hyelp til a fi en jobb.
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Deltakerne opplever at tiltakene er innrettet mot dem som enkeltindivider, at de far ro og
at de deltar i et sosialt fellesskap.

»  Det er et fint sosialt samver — jeg haper det blir like bra i en ordinar jobb.
¥ Det er veldig direkte, slipper ventetida mellom tiltakene.

> Det er godt sosialt. Det har gitt mye fortere enn det bide jeg og legen min trodde.

Arbeidsfokus

Arbeid eller utdanning oppleves som realiserbare mal. Mange uttrykker hap og optimisme
med tanke pa fremtiden.

Det a fa arbeidspraksis er viktig for de fleste deltakerne, men en av deltakerne understreker
at det betyr mye 4 ha noe a gjore, ’jeg onsker ikke a bare vare der.”
En som har gitt pa AMO-kurs forst og som na deltar 1 AB forteller:
> Forst gikk jeg pa kurs og pa praksisplass. Jeg hadde ikke sarlig arbeidskapasitet i starten og
jobbet bare 4 timer. Men snart skal jeg jobbe heltid pa ordiner arbeidskontrakt.
Deltakerne er stort sett positive til innholdet 1 de kursene de har deltatt i, og det er sarlig
arbeidsfokuset i kursene som trekkes fram:
> De deler av kurset som er spesielt rettet mot jobbsokingsprosess, er mer relevant enn generelle
Jforelesninger.
To deltakere var veldig tydelige pa at de ville ut i ordinar jobb:

> Jeg vil tilbake 13l bransjen jeg var i tidligere. Jeg vil ha tilbake den gode lonna. Men da ma jeg
klare forpliktelsene.

¥ Jeg vil ut i arbeidslivet, det styrker selvtilliten.
En sier: "Dette handler om selvrespekt. Jeg vil ikke vaere en belastning, jeg ensker 4 bidra,
fa et liv jeg er forneyd med”
Det er jobb som star everst pa onskelisten hos de fleste deltakerne, og hjelp til 4 klare det:
> Det er tvilsomt om jeg kan komme il d jobbe 100 %, men det d jobbe er viktig for meg.
» I fremtiden haper jeg d vere i jobb.
> Jeg regner med d fi fast jobb, hvis firma betaler vanlig lonn.

> Jeg onsker 100% fast jobb. Men nd i jeg finne ut hva jeg kan klare. Jeg har hog utdanning,
men md finne pa noe nytt. Jeg er litt for negativ — ma prove a bli litt positiv. Men jeg er redd for d
gd pa trynet igjen. Jeg ma prove litt forskjellig. Jeg trenger byelp.”

¥ Jeg onsker meg en jobb eller utdanning. Men jeg har alltid ramla ut etter 6 mdaneder. Jeg tror og
haper at det skal gi bedre nd.

¥ Jeg onsker meg en fast jobb, men jeg vet ikke helt hva som skal skje framover.
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> Jeg har vart 7-8 dr uten jobb. Det er godt i ga pa jobb. Jeg far nye impulser, nytt nettverk, nye
kompiser, det er en annen verden. Jeg var lei av mokkalivet.

> Jeg har vert bjemme i 4,5 dr med angst. Det er flott d kjore pa jobb nd og ha et nettverk blant
kolleger.

»  Det er godt d ha noe d ga til, a tjene penger som andre folk. Qkonomien er blitt bedre.

Utdanning

Noen legger vekt pa at de har mer behov for utdanning enn jobb:

> Jeg mi ha bogskolentdanning for é fi en interessant jobb. Jeg liker ikke at de kun presser pa i
Sforbold il jobb.

> Jeg onsker fagbrev eller utdanning, haper pa tilrettelagt opplegg for meg fra hosten.
> Jeg haper pa utdanning, ikke jobb.
¥ Jeg onsker jo helst d studere.

Bedre livskvalitet
De fleste deltakerne opplever 4 ha fatt en bedre livssituasjon etter at de kom med 1
Storbysatsingen:

> Jeg har fatt tro pa meg selv, ser lys i tunnelen.

> Jeg ser framtida, midl for livet, er ikfke redd for at det skal skjere seg, jeg har et sikkerhetsnett, det
foles trygt.

» I fremtiden haper jeg at jeg kan fi meg egen leilighet.
> Jeg har vart hjemme i 7 dr og har en utdanning som er foreldet. Familieproblemer ma ordnes,

haper at jeg er i jobb om 5 ar. Milet er at det skal ga bedre.

Sa a si alle er forneyde med sin livssituasjon etter at de ble med 1 Storbysatsingen, og de gir
klart uttrykk for at malet deres er 4 fa en bedre livssituasjon, fa bedre sosialt nettverk, nye
impulser, gjerne en jobb:

> Jeg blir bedre, det er kjekt i komme ut, jeg fir tiltakslyst.

> Jeg har det bedre na enn noen gang. For var det sinn at Aetat ikke ga hjelp nar jeg trengte det, de
brot meg ned. Men nda har tingene falt pd plass.

¥ De har roet meg ned.

En av deltakerne var helt klar pé at det er uferetrygd som er malet:

> Jeg onsker d fi en avklaring sinn at jeg fir uforetrygd
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6.2 Kritiske bemerkninger

Om Aetat

Flere av deltakerne 1 gruppeintervjuene forteller om vanskelige moter med hjelpe- og

stotteapparatet. Det er sxrlig Aetats skjema, regler og rutiner som oppfattes som
problematisk:

> Saksbebandleren pi Actat mitte definere meg inn i et skjema som ikke var sa tilpasset, men hun

fikk det til.

> Det md giores mye papirarbeid for Actat, men dette er bare for systemet. Meldekort, skjema som
Jeg hele tiden skal sende inn skaper masse ekstraarbeid. Og skjemaene passer ikke med
virkeligheten.
Ett problem har vert det 4 matte forholde seg til flere forskjellige saksbehandlere i Aetat:
> Jeg har hatt 6 forskjellige saksbebandlere siden september 2005, de har vert til liten hjelp.
¥ Saksbebandleren min i Aetat sluttet. Etter det var det vikar og ny vikar og ny vikar.
¥ Det er veldig frustrerende é mitte forklare alt om mine problemer om og om igjen.
> Jeg hadde 4 forskjellige saksbebandlere pi 6 mineder.
> Jeg har hatt 3 saksbehandlere i Aetat, og 3 saksbehandlere i tiltaket. De spor om hva en vil, men
de gir ikke konstruktiv svar, sier bare: nei, det gar ikke.
Deltakerne har ogsa erfart at hjelpeapparatet er vanskelig tilgjengelig:
¥ Jeg har bare mott min saksbebandler i Aetat én gang.
> Jeg foretrekker d ringe dit, men det er vanskelig d fi tak i dem — og de ringer aldyi tilbafke.
¥ De svarer ikke og trikker deg ned. De snakket ikke med meg, de svarte ifkke — det tok
halvannet ar for jeg fikk svar! De sa at ting tar tid, og at det matte jeg akseptere.

Et aspekt som trekkes fram er opplevelsen av at det i Aetat er mye fokus pa kontroll og
straff:

> Jeg er veldig redd Aetat, der er det veldig fokus pa kontroll, de oppfatter meg som Kjeltring.

> Jeg er redd papirene fra Aetat — de krever at jeg ma vare viken, fylle ut alt riktig. Det er en sinn
pekefinger der — alt ma skriftliggiores.

> Aetats saksbehandler har mange som egentlig ikfke vil i jobb. De er mistenksomme og da bruker
de den samme metoden pa alle. Men syke mennesker trenger noe annet enn a bli mistenkeliggiort.
De trenger forstaelse for at de faktisk onsker a gi i arbeid.

Det a ikke klare 4 fa fylt ut Aetats meldekort korrekt, kan ifolge deltakerne ha alvorlige
konsekvenser:
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> Jeg opplevde flere ganger i ikke fi penger tidsnok, fords jeg glemte a sette kryss pa ett sted. Da
kom kortet i retur, og penger kom ikke. 1kke bare md man fylle ut kort hver 14 dag, man ma i
tillegg sette egne frimerker pd svarkonvoluttene.

> En gang fikk jeg ikke sendt kortet pa rett tid. Da kom det et brev hvor det sto at jeg miitte
begrunne skriftlig hvorfor jeg ikke hadde sendt inn kortet, ellers ville jeg ikke fi dagpengene. Da
knakk jeg sammen og greide ikke ga ut av leiligheten i flere ufker. Jeg fikk aldri de pengene.

En annen deltaker har funnet en pragmatisk losning pa dette problemet:

> Kortet var en plage i starten, men nd fyller jeg det bare ut likedan som forrige gang — det bar ingen
konsekvenser. Og frimerke trenger man beller ikke sette pa, for det er alltid mottaker som i tilfelle
ma betale straffeporto.”

Noen viser ogsa til eksempler pa darlig kommunikasjon mellom saksbehandler i Aetat og
de tiltaksansatte. Det pekes pa at bade Aetat og trygdekontor ber oppsoke tiltak og
psykiatriske avdelinger og gi informasjon om rettigheter, vedtak, varighet av ytelser og tiltak
0svV.:

> Aetat stopper det som tilretteleggeren min sier.
» 17 har flere tilbud og rettigheter enn vi vet om selv. Vi kan ikke gi rundt og lete.

> Jeg trenger d snakke med noen, de ma ba forstielse. Men Aetat horer ikfke. De mid ikke vare si
arrogante.

»  Venstre og hoyre hand i Aetat vet ikke hva den andre gjor. Dette gir usikkerbet. Jeg har fitt brev
fra Aetat med bare fa dagers mellomrom, men med helt nlikt innbold.

» Aetat md hore pa meg. De mid ikke ha saksbebandlere som ikke vet hva de snakker om.

> Jeg opplever Aetat 1l en viss grad som hinder. Pa jobben skulle jeg fi lonnstilskudd, men Aetat
gir maks 10.000 kroner i maneden. Det betyr at jeg ikke ville fatt mer utbetalt enn det jeg fir na
pa attforingstilskud.

> Saksbebandleren pa Aetat sa at nd var jeg for frisk, si na kunne jeg muligens ikke fi
lonnstilskudd.

»  Min tilrettelegger er min buffer mot Aetat. Jeg har fitt ny saksbehandler i Aetat, men jeg har
ikke hort noe fra ham.

Trang gkonomi
Flere av deltakerne gir uttrykk for at de sliter mye med trang okonomi (noe som for ovrig
ogsa ble bekreftet av ansatte i tiltak som jobber med deltakerne):

»  "Det hadde vert bra med en liten gnlrot, na har jeg lavere inntekt enn for”.

> Jeg har begynt d fi lonn, men ogsd mer utgifter. Nar jobben betaler noe, tar Aetat pengene til
busskortet.

»  Det d vare i jobb krever frisor, holde en garderobe — dette krever stotte.

¥ De burde heve satsene for attforing, i hvert fall nér man gir pa jobb. Det at du far si lite gar ut
over motivasjonen. Jeg ma flere ganger daglig si il meg sely at dette ma du bare holde nt.
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> Mitt storste problem er okonomien, den sliter jeg med hele tiden. For eksempel er det mye d betale
7 egenandel 1il psykolog til du far frikort. Pa Aetat sender de meg til sosialkontoret. Der fikk jeg
litt penger til tannlege, men sa ble jeg sendt tilbake til Aetat.

Men ogsa her finnes det pragmatiske losninger:

> Huis man trenger besok av psykiatrisk sykepleier en gang per uke, si har man antomatisk kray
pd gratis tannlege.

Pastandene om darlig okonomi ble ogsa bekreftet av tilretteleggere i tiltak. Noen av deres
deltakere er svaert noysomme og har minimalt personlig forbruk, men likevel er skonomien
deres sa darlig at det blir krise nar de ma betale for et busskort eller en egenandel hos lege.

Darlige vilkar for medvirkning

De fleste sier at de har ”en eller annen plan”, handlingsplan osv., men de aller faerreste har
en “Individuell plan” med hjemmel i helse- og sosiallovgivningen. En av dem sier:

> Jeg har fitt mye informasjon. Det har foregitt i kommunal regi. Alt har jeg skrevet sely. Men sely
om jeg har veert med pa a lage planen, har den ikke noe mer konsekvens. Den ble sendt til meg i
posten og sd har jeg arkivert den. Jeg tror ikke at Aetat bryr seg om den. De arkiverer den, de
ogsd. De har en attforingsplan fra for, og da blir det dobbeltarbeid for dem a skulle forholde seg til
Individuell plan ogsa.

Flere opplyser 4 ha eller 4 ha hatt ansvarsgruppe, men noen av deltakerne har hatt negative
erfaringer:

¥ Ansvarsgruppe har man bare pa papir. De har aldri mottes, aldri hatt tid til G motes.

> Jeg har ansvarsgruppe, men det kan vare vanskelig. Det stilles store frav til meg. Nar jeg ikke
star pa sely, fungerer ikke ansvarsgruppen.

Noen av deltakerne er skeptiske til brukermedvirkning, og flere tar til orde for at de trenger
hjelp nettopp fordi de er sjuke:

> Brukermedvirkning er for friske folk. Det er jo vanskelig a fi gjort noe ndr man er syk — da blir
brukermedyirkning en klamp om foten. Da bar du ingen munlighet til a gjore noe.

> Jeg skulle onske jeg hadde en personlig assistent som guidet meg. Det blir s mye gientakelser
ellers, og ting blir oppfattet pa forskjellige mater. Etter utskriving fra psykiatrien mdi man lete seg
fram. Man gjor tester, fyller ut skjema osv. og det kan veare samme test hos ulike personer. Alt
dette er som en heltidsjobb.

> Legene pa psykiatriske avdelinger og fastleger burde gi pasientene beskjed om alle viktige
telefonnumre som stdr pa side 6 i den rosa telefonkatalogen om frivillige organisasjoner:
Selvbjelpsgrupper, Mental Helse osv.
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7 Utfordringer og endringsforslag

7.1 Samarbeidsforhold, kompetanse og kunnskap

Kunnskapen om Storbysatsingen og temaet “psykiske lidelser og arbeid” bor generelt bli
bedre i alle etater. Det er opprettet et nytt delprosjekt under Vilje Viser Vei
Kompetanseheving og nettverksbygging, som har fatt et hovedansvar for a bidra til en
endring pa dette omradet.”

Det bor lages bedre informasjon om Storbysatsingen, og informasjonen ma gjores mer
tilgjengelig. Ogsa potensielle deltakere ma fa bedre informasjon om hvilke mulighetene
som finnes for dem, hva de enkelte tiltak innebzrer osv. Informasjon ma vare lett
tilgjengelig og ansatte i alle etater ma vere oppdaterte pa tilbud og muligheter som finnes.
Tiltaksarrangorene bor gi  bedre informasjon om sine tilbud/tiltak til sine
samarbeidspartnere. Man ma hjelpe brukere 4 komme tidlig inn i en prosess som gir
muligheter, motivasjon og mestring. For a kunne gi tilbud som er tilpasset den enkelte, ma
man kjenne til personens vansker og bistandsbehov, gjerne gjennom dialog med
behandlingsapparatet. Man bor videreutvikle erfaringer med samlokalisering av kommunale
aktivitetstiltak, Fontenehus ol og tiltak av typen APS og AB.

Det er en utfordring a fa etablert et godt samarbeid pa systemniva med behandlings-
instansene (psykiatrisk avdeling pa sykehus og DPS). Manglende forankring i ledelsen, bade
i kommune/bydel/sosialtjeneste, hos tiltaksarrangorer, i DPS og i etatene, gjor det
tverrfaglige samarbeidet vanskelig. Dette kan fore til at deltakere faller fra i overgangene
(serlig tiltak - trygd og tiltak — behandling), samt at det 1 enkelte tilfeller har vist seg
vanskelig 4 fa den sosialfaglige oppfolgingen pad plass, pa tross av at mange deltakere har
store okonomiske og sosiale problemer.

Et annet problem er at tiltaksplasser kan opptas av folk som venter pa 4 fa innvilget
uforetrygd eller 4 fa annet tiltak. Det trengs god tiltakskjeding, ogsda med kommunale tiltak.
En ber styrke kapasiteten for tett oppfelging, biade pa Aectat lokal og i kommunen.
Samarbeid med Psykiatritjenesten i kommunen om oppfolging av deltakeren, og samarbeid
1 ansvarsgrupper kunne ogsa vart bedre flere steder. For 4 kunne benytte seg av alternative
tilbud, som klubbhus eller kommunale aktivitetssentre, trenger deltakerne ofte noen som
oppsoker og henter dem.

Ogsa samarbeid med fastleger viser seg ofte 4 vaere vanskelig. Fastleger er ikke lette 4 fa
med pa ansvarsgruppemoter, de har darlig tid og de krever skonomisk oppgjor for slik
deltakelse, forteller noen av vare informanter.

Samarbeid med trygdeetaten bor utvikles. Personer med diagnosen psykiske lidelser utgjor
en av de storste gruppene uforetrygdete. Hver fjerde til femte nye uferepensjonist har en
psykisk diagnose. Av de rundt 310.000 personene som mottok uferepensjon ved utgangen
av 2004, var det over 94.000 som hadde en psykisk diagnose. Psykiske lidelser og

37 Prosjektet skal gjennomfore 3 oppleringspiloter med oppstart ved arsskiftet 2006/2007.
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atferdsforstyrrelser er hoveddiagnosen hos 54 prosent av dem som blir uferepensjonister
for de har fylt 35 ar. En tendens er at mennesker med langvarige psykiske problemer far en
tidsbegrenset uforestonad snarere enn en varig uferepensjon.”

Pa den ene siden er det lange ventetider for soknader om uferetrygd blir behandlet. Pa den
andre siden har mange personer pa full ufoeretrygd en psykisk diagnose som ogsa ber kunne
fa mulighet til a fa bistand til 4 prove seg i det ordinzre arbeidslivet uten at de ma gi opp
trygdeytelsene sine. I dag er Varig tilrettelagt arbeid (VTA) 1 skjermete virksomheter det
eneste arbeidstilbud som gis til personer med 100 prosent uforetrygd.

I Storbysatsingen har man primeart konsentrert seg om de som fra for var arbeidssokere i
Aetat, eller hvor hjelpeapparatet har registrert tiltaksbehov og tatt direkte kontakt med
Storbysatsingen. Det har vist seg at denne malgruppen er svart stor, og ikke engang alle
disse har nedvendigvis fatt plass i Storbysatsingen med en gang. Noen steder har man
fremdeles ventelister. Dette viser at behovet for yrkesrettete tiltak for malgruppen kan vare
mye storre enn hva Storbysatsingen sa langt er i stand til 4 ta seg av.

7.2 Individuell plan og ansvarsgrupper

Det er behov for bedre kontinuitet og felles forstaelse for Storbysatsingens malgruppe. Det
er derfor nodvendig med en Individuell plan som er overgripende. Det er viktig 4 fa satt i
gang samarbeidet mellom alle aktuelle instanser og personer for a fa til parallell satsing og
ansvarligejoring. Det har flere steder vist seg vanskelig 4 fa gehor for dette i kommune og
psykiatrien og sd langt virker det som om man szrlig fra kommunalt hold er lite interessert i
a pata seg koordinatoransvar og oppgaver. Ansvarsgrupper er ofte nyttig og nedvendig,
men det er en utfordring at denne form for samarbeid er tidkrevende. Det er sxrlig en
utfordring 4 finne egnete motetidspunkt, noe som bremser opp prosessen i forhold til
utvikling av Individuell plan.

Tiltaksarrangorene ma bidra mer til at deltakerne far informasjon om Individuell plan og til
at de som onsker det, fir Individuell plan. Handlingsplaner bor integreres i Individuelle
planer, og behandlere bor ogsa vere med i samarbeid om Individuell plan.

7.3  Tiltaksutvikling, metoder

Tiltakspersonell trenger bedre samarbeid med DPS. Mange av deltakerne er veldig syke, og
mange av dem har ingen terapeut. De som har med malgruppen 4 gjore 1 attforings- og

38 ” Arbeid, velferd Samfunn.” Utgitt av Rikstrygdeverket, desember 2005.
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tiltaksapparatet bor ha en viss basiskompetanse i forhold til psykiske lidelser, sxrlig nar det
gjelder diagnoser og hvilke utslag disse kan ha pa atferd og arbeidsevne.

Det etterlyses tilbud om faglig oppfolging av personell pa tiltak. Det er behov for bade
regelmesseig “debriefing” i forbindelse med kriser og psykiske belastninger hos de ansatte,
og faglig veiledning med tanke pa kunnskap om psykiske lidelser. Tiltaksarrangorer ma ta
arbeidsgiveransvaret mer pi alvor med tanke pa oppfolging/faglig veiledning av egne
ansatte/tilretteleggere.

Tiltaksarrangerene bor utvikle mer samarbeid seg imellom. Dette kan bidra til bedre
overgang mellom tiltakstyper, bedre muligheter til 4 kunne supplere/utnytte hverandres
tilbud og for dermed 4 gi malgruppen et bredere spekter av tilbud. En mulig vei 4 ga kan
vare 4 etablere et felles inntaksteam og/eller sy sammen” handlingsplaner pa tvers av
tiltaksarrangorene. Et annet forslag kan vzre at tiltaksarrangerer etablerer et
samarbeidsforum for tiltakene 1 Storbysatsningen, inviterer til samarbeidsmoter i1
enkeltsaker, og legger tilrette for smidigere tiltakskjeding pa tvers av bedrifter og
tiltakstyper.

Tilretteleggere 1 AB har ofte for mange roller. Sosialfaglig kompetanse md komme inn i
tiltakene, slik at tilretteleggerne kan konsentrere seg om den arbeidsrettete bistanden.

Det ligger ogsa en utfordring i a rette mer oppmerksomhet mot grupper som sa langt ikke
er ivaretatt i Storbysatsingen, for eksempel personer med personlighetsforstyrrelse. Det er
ogsa mangel pa tiltak som er tilpasset fremmedspraklige med psykiske lidelser. Det er en
stor utfordring 4 fa til et tettere samarbeid med kommuner/bydeler.

7.4  Brukermedvirkning

Brukermedvirkning bor skje pa flere plan: Brukerne skal ha reelle muligheter til 4 medvirke
1 valg av tiltak som de deltar i, og brukerne bor ha mulighet til ogsi a medvirke i
utformingen av tiltak. Brukerevalueringer er viktige, men ogsa brukerrepresentasjon i fora
hvor det diskuteres tiltaksutforming og utvikling er viktig med tanke pa brukermedvirkning.
Brukermedvirkning skal gi den enkelte storre frihet i tiltak. Det er av akterer i
Storbysatsingen foreslatt:

e 4 etablere et ”brukerting” (et forum hvor brukerne kan si sine meninger og utveksle
erfaringer), utvikle evalueringer av tiltakene

e ha ordninger med tillitsvalgt

e avholde allmoter

e bidra til informasjon/kunnskap til saksbehandlere
e arrangere kurs i veiledning

e Dbruke evaluering/skjema fra arbeidssokerne for 4 mile service og opplevelse av reell
brukermedvirkning
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e deltakelse i tverrfaglige team og brukerforum

Brukermedvirkning forutsetter at Aetats saksbehandlere har god veiledningskompetanse.
De ma ogsa ha en arbeidssituasjon som gjor det mulig 4 vare tilmodig, hvor de kan
informere, lytte, sporre, stille krav og ta personen med pé rid. Ved valg av tiltak skal det
legges vekt pa brukerens medvirkning. Dette forutsetter at brukerne gis relevant og
forstaelig informasjon om alternativer, muligheter, begrensninger og konsekvenser av valg.
Samtidig er det viktig 4 vaere oppmerksom pa at brukermedvirkning ikke praktiseres som en
ansvarsfraskrivelse fra hjelpernes side. Ikke alle brukere ensker til enhver tid 4 matte ta
stilling til alt - det skal ikke vare slik at “brukermedvirkning er for friske folk”
deltaker sa.

som €en

b

7.5 Det ordineere arbeidslivet

Det er relativt enkelt 4 finne hospiteringsplasser for deltakerne, men vanskeligere 4 fa til
ordinar ansettelse. Dette er spesielt vanskelig i offentlig sektor. Det er viktig a4 ha kontakt
med arbeidslivet og fokusere pa overgangen fra tiltak til jobb. Det er fortsatt ”lang avstand”
mellom arbeidspraksis og ordinar jobb. IA-avtalen — tilleggsavtalen kan gi muligheter til 4
finne potensielle arbeidsgivere. Arbeidslivssentrenes og andres nettverk mot det ordinzre
arbeidslivet kan brukes langt mer aktivt.

Det er en stor utfordring 4 utvikle arbeidsplasser som er tilrettelagt malgruppen. Det trengs
bedre virkemidler og tilrettelegging av arbeidsplasser i forhold til den fleksibiliteten som
arbeidstakeren trenger og ensker f.eks. ved redusert arbeidstid, lavere stillingsprosent,
kombinasjon lenn — trygd. Arbeidsgivere trenger bade kompensasjon for redusert
arbeidskapasitet, og de trenger oppfolging og veiledning. Det finnes ordninger som kan gi
varig kompensasjon for manglende produktivitet, men disse brukes sjelden.

Oppfolging i arbeidslivet er viktig nar en person har fatt vanlig ansettelse (evt. med serlige
vilkar). Det er viktig 4 kunne fa et “ettervern” nar tiltakene er avsluttet. Her bor man tenke
pa NAV og Inkluderende arbeidsliv: Arbeidslivssentrenes bedriftskontakter ber kunne
brukes av arbeidsgivere som har ansatt en person med en psykisk lidelse og som trenger
stotte, veiledning og oppfelging for 4 ikke a miste denne arbeidstakeren igjen. Faste
tilretteleggere med spesiell kompetanse 1 store bedrifter i det ordinare arbeidslivet kan bidra
til 4 hindre at personer som er spesielt sairbare kan miste jobben igjen.

7.6  Behov for endringer i tiltaksregelverket

Malgruppen trenger i storst mulig grad individuelt tilpassede opplegg, ogsi innenfor et
tiltak. Det er behov for fleksibilitet nir det gjelder tiltaksbruk og overganger fra tiltak til
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tiltak. Vi har spurt prosjektkoordinatorene og andre nokkelinformanter om Storbysatsingen
har avdekket eventuelle behov for endringer i regelverket og fikk folgende kommentarer.

VTA

Tiltaksforskriftens kapittel 7 om Varig tilrettelagt arbeid (VTA), sier at tiltaket er forbeholdt
de personer som har en varig uferetrygd. Men ordningen med VTA, bade i skjermet
virksomhet og i ordinaxre bedrifter bor utvides, slik at ogsa personer som venter pa a fa
innvilget soknad til uforetrygd kan tas inn, samt personer som har fatt innvilget midlertidig
uforetrygd. Det innvilges fi uferepensjoner av varig karakter for personer som er i
Storbysatsingens malgruppe. Slik kunne man ogsa frigjore plasser skjermete APS- tiltak,
som 1 dag ofte brukes av personer som er for syke til a kunne nyttiggjore seg attforing,
mens de venter pa a fa avgjort sine soknader om uferetrygd.

Tiltaksforskriften sier videre at VT'A ikke kan brukes til avklaring, og det er derfor i dag
svart vanskelig 4 fa provd ut en person i VT'A for 4 finne om han eller hun fungerer innen
rammene av en vernet bedrift, for det sokes om uferepensjon. Dette kan noen ganger vare
avgjorende informasjon for a fa innvilget uforepensjon. Det hevdes at manglende tilgang
pé dette tiltaket noen ganger er direkte til hinder for at personen far det tilbudet han/hun
skulle hatt, eller den avklaring i de omgivelser hun/han kunne hatt nytte av.

AB/APS

Bruk av AB der deltakeren far bistand pa tvers av etatsgrensene og uavhengig av de
ytelsene de har i utgangspunktet gir mulighet for tettere oppfolging pa et tidligere tidspunkt
og gjor at ferre faller ut av attforingsprosessen allerede 1 starten. Kombinert bruk av APS
og AB gir for eksempel storre muligheter for 4 kunne tilpasse tiltaket etter deltakerens
behov, blant annet kan deltakere fa tilbud om ulike typer praksis uten 4 matte skrives ut av
tiltaket. Personer med psykiske lidelser kan ofte ha behov for a kunne skjerme seg i
perioder der de fungerer darligere, for sa 4 fungere bra igjen. Tiltaksregelverket og
tiltakssituasjonen med lange ventelister medforer at dette behovet for fleksibilitet vanskelig
kan ivaretas.

Avklaring

Tiltaksforskriftenes kapittel 2 (Avklaring): § 2A-4 krever at avklaring skal skje 1 skjermede
virksomheter. Arbeidsmarkedsbedrifter har i dag monopol pa avklaring (tidligere AMB fase
I) innen en gitt ramme.” Selv om disse tiltaksarrangorer er imotekommende nar det gjelder
a utarbeide nye tilnermingsmater, blir det lite variasjon, lite mangfold, og lite nytt nar alle

3§ 2A-4 Vilkdr for 4 arrangere avklaring. Avklaring skjer i skjermede virksomheter jf. § 1-2
bokstav d. Andre virksomheter kan arrangere avklaringstiltak etter avtale med Aetat dersom det
lokalt ikke er etablert skjermede virksomheter som kan tilby avklaring eller nir de lokale skjermede
virksomhetene ikke har tilstrekkelig kapasitet.
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“tenker likt”. Det tar ogsa lengre tid 4 fa til endringer. En regelendring som gjor at man kan
kjope utproving/avklaring og lavterskeltilbud med tett oppfolging av andre enn skjermede
virksomheter bor vurderes. Men siden Aetat kun far bruke skjermede virksomheter til
avklaring, kan det ogsid vart aktuelt for en del brukere i Storbysatsingen 4 bli gitt
lavterskeltilbud via VTA- plasser, med mal om 4 kunne ga videre til andre tiltak i etterkant.

Oppleering

Den definisjonen pa opplaring som de utfyllende regler i tiltaksforskriften gir, oppleves av
noen som for bindende i forhold til hva man i regi av Storbysatsingen kan kjope av private
aktorer. Kravet til omfanget av ”elementet opplaring” i totalen gjor at man ikke kan kjope
formidlingstjenester/oppfolgingstjenester, samt at det er vanskelig 4 kunne etablere
overgangsordninger mellom det 4 mestre noe (lavterskeltilbud), og det 4 tile en “ordinzr
tiltaksplass” — og kanskje yrkesrettet attforing (mer definert som det ordinare
tjenestetilbudet). Storbysatsingen onsker seg endringer i regelverket slik at man igjen kan
kjope avklaringstilbud av private aktorer, og kjope oppfelgings/formidlingstjenester fra den
leverandor som har mulighet til 4 makte et videre tilbudsspekter enn hva man har i dag.

Lgnnstilskudd

I de byene der det er satt et tak bor det vurderes hvorvidt maks belop pa 10.000 kr for
lonnstilskudd per manedsverk er for lavt.

Ytelser

Det er behov for a se pa ytelsene til personer som mottar individstenad. Disse far ytelser
kun for de dagene de er i tiltak, selv om det kan vare nedfelt i handlingsplanen at personen
skal starte opp forsiktig. Dette gjor at Aetats utbetalinger mad suppleres med sosialstenad
fra kommunen, noe som gjor at det blir uoversiktlig og vanskelig for brukerne. Disse
brukerne bor fa en samlet utbetaling fra én instans.

7.7  Aetats rolle
Samarbeid med tiltaksarrangorene

Det er en utfordring a fa til et bedre samarbeid mellom Aetat lokals saksbehandler og
tiltakene. Saksbehandlerne skiftes ut, det kan vare vanskelig 4 opprettholde kontinuitet i
enkeltsaker og det hender at tiltaksansattes og deltakeres planer oppleves 4 bli “overkjort”
av Aetats saksbehandler. Tilgjengeligheten hos Aetat kan vare et problem og sentralbordet
kan vare en stor utfordring. Noen saksbehandlere lager uklare bestillinger nar de soker
personer inn i tiltak og noen mangler kunnskap om tiltakene. Aetat ma bli flinkere til 4
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avklare brukere i forkant. Dette vil bidra til at det gis tilbud om "riktigere tiltak”. Aetat ma
tydeliggjore bestillingen sin, for pa denne maten vil man fa bedre utnyttelse av tiltak.

Tiltaksarrangorene onsker seg mer interesse fra Aetats side med hensyn til metoder og
resultater. Man ensker seg mer evaluering, bade underveis og som sluttevalueringer, samt
tilbakemeldinger om eventuelle evalueringer som Aetat ellers har gjort.

Behov for kompetanse

Det er viktig 4 oke kompetansen internt i organisasjonen vedrerende forstielse av psykiske
lidelser og hva dette innebarer for den enkeltes funksjons og arbeidsevne. Det trengs bedre
kompetanse for a vite hvilke tiltak som passer best for den enkelte. Aetat ma ogsa bli bedre
pa a sikre langsiktigheten i forstdelsen av tiltaksetablering for denne malgruppen.

Ledelsesforankring

Det er ogsa viktig at prosjektet blir oppfattet som en satsing der ledelsen pa enhetene ogsa
engasjerer seg og bidrar i forhold til tilbud og resultater. Det er nodvendig med bedre og
klarere informasjon fra Aectat fylke. Aetat distrikt ma informeres om betydningen av
individuelle saksbehandlere for deltakerne. Det er et problem at saksbehandlingsarbeid 1
Aetat ikke males ut fra den totale arbeidsmengden (som kan vare stor ved enkelte saker i
Storbysatsingen), men i antall saker. Denne resultatstyringen gir ikke saksbehandlere
incentiv til 4 gjore en storre innsats for enkeltpersoner.

Det er ingen tvil om at Storbysatsingen har kommet et godt stykke pa vei med tanke pa
utvikling av nye former for samarbeid, tiltak og tiltakskjeding. Prosjektkoordinatorene fra
Aetat har spilt en vesentlig rolle i denne utviklingen. Vire informanter har gitt gode
tilbakemeldinger nar det gjelder deres arbeid. De har initiert og organisert samarbeid, skapt
arenaer for erfaringsutveksling, vist stor interesse og engasjement og sikret handlingsrom
for kreative og uortodokse lgsninger. Det vil vere en utfordring 4 opprettholde det samme
engasjementet i den nye arbeids- og velferdsforvaltningen.
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Vedlegg 1

RAPPORTERINGSMAL (SP@RRESKJEMA) SOM KOORDINATOR I HVER
BY FYLLER UT OG SENDER INN TIL EVALUERINGEN.

Rapportering fra Storbysatsingen i (Sted): ......ccccoovvieviveieiieieee e,

1 Kartlegging av tiltakene og deres brukere

a) Hvilke tiltak benyttes i Storbysatsingen?

Antall deltakere pa | Antall deltakere i alt | Tiltakets varighet | Antall stillinger
Tiltaksarranger (navn) Type arbeidsmarkedstiltak dette tiltaket hos pa dette tiltaket (antall uker) knyttet til
denne tiltaks- hos denne Storbysatsing
arranger pr tiltaksarranger fra
01.05.06 start til 01.05.06
1
2
3

Hva gjor tiltaksarranggrene annerledes i

malgruppe?

Tiltaksarranger 1

tiltakene for storbysatsingens

b) Oversikt over bruk av arbeidsmarkedstiltak i Storbysatsingen pr 01.05.06?

Registrert, Arb.praksis
Type tiltak | men ikke i AB AMO-kurs | i ordinzer Lanns- Utdanning APS
tiltak virksomhet | tilskudd (attf.)

Antall

personer pr

01.05.06

AMB fasel | AMB AMB VTA | Syss.sett. | Annet (1) | Annet (2) | Annet (3) Sum
fase2 fase3 - tiltak i off personer

sektor

Annet (1) er
Annet (2) er
Annet (3) er
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c) Kjennetegn ved Storbysatsingens deltakere hos de ulike tiltaksarrangorer:

Tiltaks- ca %-andel med ca %-andel med lettere Alder Alder
arrangar %-andel kvinner | alvorlige lidelser,( f eks | lidelser, (f eks, angst, (giennomsnitt)
nrt psykoser, bipolar lid.) | depresjon, adferdsforst) | @ldst | yngst

1

2

3

* Merk: Tiltaksarranggrenes nummer skal veere den samme som i tabell 1a.

2 Forelgpige resultater
d) Av de som fortsatt deltar i ett av satsingens tiltak, hva er deltakernes status pr
01.05.06?

A B C D E F* G* H*
Tiltaks- | Ansatt pa Arbeidsprak- | Tar Arbeidstre- Varig Annet Annet Annet
arranggr | ordineer sis/hospitering | utdanning ning i tilrettelagt
nr. arbeidsplass | i ord. bedrift (attfaring) skjermet arbeid i
med AB- virksomhet skjermet
oppfalging bedrift

1

2

3
* Annet er i hovedsak:
OO PRR PR
USSR U PO PRTOPRTRTOR
o TP PR PSPPI
e) Av de som har sluttet i tiltak, hvorfor har de sluttet? (Sett inn antall personer)

A B C D E* F G *
Tiltaks- | Jobb uten Jobb med Jobbiord. | Tarselv- Gattover til | Sluttet p& grunn av Sluttet pa
arranger | kombinasjon | kombinasjon virksomhet | finansiert andre attf. helsemessige problemer grunn av
nr. lgnn- trygd lgnn-trygd med utdanning tiltak sosiale
bonuslgnn Behandl./re- | Ufgretrygd problemer
habilitering

1

2

3

* Utenfor storbysatsingen.
** Problemer med familie, gkonomi, bolig, sosialt nettverk osv.
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3. Samarbeid

f) Samarbeid mellom tiltak og de viktigste instanser for behandling og sosialfaglig
oppfelging (som man har et kontinuerlig samarbeid med)

Har fast
marbeid A B C D
med

Tiltaksarr. nr.

1

2

3

Noen stikkord om type samarbeid:
THEAKSAITTANGDI L ...ttt b et bbbttt n e

g) Samarbeid mellom Aetat lokal og tiltaksarrangor

Tiltaks- Bruker Individuell plan som Faste samarbeidsmater
arranggr nr. samordningsverktgy ( % andel) (ja- nei. Hvis ja ca. hvor ofte)

4. Samarbeid med arbeidslivet:

J) Kontakt/samarbeid med virksomheter i privat sektor
(Med hvem? hvordan? hvilke erfaringer?)
L LT U LT T SRRSO

6. Behov for endringer i tiltaksregelverket som er avdekket gjennom
Storbysatsingen
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Vedlegg 2

Temaliste for gruppeintervju med deltakere i Storbysatsingen

Innledning: Forskere presenterer seg selv, informerer om evalueringen og hensikten
med gruppesamtalen, forklarer taushetsplikt og anonymitet, presenterer temaene som
skal gjennomgas, varighet, pause, toaletter osv. Kort spgrreskjema til slutt. Varighet: 2,5
- 3 timer.

1. Brukermedvirkning
e Hvordan kom dere med i prosjektet/satsingen?
Hva slags informasjon har dere fatt om prosjektet/satsingen
Hvem har dere fatt informasjon fra?
Blir du selv hart?
Har dere Individuell plan?

2. Motivasjon
e Hva haper du selv & oppna gjennom prosjektet/satsingen?
e Oppfatter dere prosjektet/satsingen som gnsket av dere selv?
e Hvordan er deres egne gnsker i forhold til det a fa en jobb/inntekt?

3. Oppfalging

Har dere fatt relevant hjelp til & handtere vanskelige situasjoner?
Hvem gir stette/hjelp?

Hva slags hjelp far dere?

Hva slags hjelp er viktigst?

Er det den hjelpen dere far dere virkelig trenger?

- PAUSE -

4. Endret livssituasjon
e Har dere fatt en bedre eller darligere livssituasjon som fglge av
prosjektet/satsingen — eller er livssituasjonen uforandret?
e Ser dere bedre muligheter til & fa jobb gjennom den hjelpen dere far?

5. Kommentarer og forslag til endring
e Synspunkter pa prosjektet/satsingen?

e Forslag til mater & gjere det pa?
e Forslag til endringer?

-> individuell utfylling av spgrreskjema.

93



Vedlegg 3

Individuelt sparreskjema, tiltaksdeltakere. Fylles ut etter gruppesamtale. Skjemaet skal
besvares anonymt. Dersom gnskelig, stiller forsker spgrsmalene og fyller inn svarene.

1. Din alder: .......... ar  (fyllinn)

2. Er du: mann | kvinne | (sett ring rundt det som passer)

3. Din hgyeste utdanning: ..o,

4. Hvordan behersker du norsk (sett ring rundt det som passer best):
‘ sveert lite | passe | bra ‘

5. Hvilke tilbud/tiltak har du veert med pa i dette prosjektet?

6. Hva synes du om disse tilbudene/tiltakene (sett ring rundt det som
passer): ‘ elendig | ganske darlig | ganske bra | veldig bra ‘

7. Har du fatt tilboud om noen jobb mens du har med i prosjektet?
‘ ja | nei ‘ (sett ring rundt det som passer)

8. Er du i jobb na? ‘ ja | nei (sett ring rundt det som passer)

9. Er du forngyd med oppfalgingen/hjelpen du har fatt fra:

(sett ring rundt det som passer best)

Aetat nei |  barelitt | ganske forngyd | veldig
Tiltak nei |  barelitt | ganske forngyd | veldig .
Helsevesen nei |  barelitt | ganske forngyd | veldig .

10. Hvordan er din livssituasjon etter at du kom med i
prosjektet/satsingen: (sett kryss der det passer best for din situasjon)

BEDRE SOM FZR DARLIGERE

Mitt privatliv er ...

Min boligsituasjon er ...

Min helsesituasjon er ...

Min gkonomi er ...

Min livsglede er ...
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Vedlegg 4

Vilje Viser Vei - Storbysatsingen
Dialogkonferanser

Gruppearbeid I — Na-situasjon og mal

Gruppeoppgaver:

1. Huvilke virkemidler var det som manglet eller som ikke fungerte far
Storbysatsingen? Hvilke problemer skulle man lgse gjennom de ekstra midlene?

2. Hva er det dere gnsker & oppna gjennom Storbysatsingen?

3. Hva har dere sa langt erfart som de viktigste utfordringene / hindringene?

Gruppearbeid Il — lokal utvikling

Gruppeoppgaver:

Ta utgangspunkt i det som kom fram i gruppearbeid I:

1. Huvilke er de viktigste omrader vi ma forbedre? / Hva ma vi gjere annerledes for
4 oppna vare mal?

2. Hva skal vi gjgre for & oppna vare mal? / Hva skal vi gjare konkret for a fa til
disse forbedringer / endringer

Kjgreregler for gruppearbeidet:

Kort presentasjonsrunde

Gruppa skal velge referent, som har ansvaret for at momenter/forslag kommer med til referat i
plenum

Gruppa vurderer om det kan vaere hensiktsmessig med ordstyrer. Ordstyrerens rolle er &
dempe de mest taletrengte og a fa med synspunkter fra dem som ikke er fullt sa taletrengte!
Start med 5 minutters individuell tenking rundt spgrsmal som skal besvares.

Ga videre med “brainstorming”, ingen forslag sensureres

Alle forslag/momenter som kommer fram skrives fortlgpende opp. Det er ikke noen
forutsetning at alle er enige.

Omtrent halvveis gar dere over til en opprydnings- eller struktureringsfase, hvor forslag og
momenter skal begrunnes

HUSK: Sett av tid til bearbeiding for nedskriving pa lysark for plenumspresentasjon

Gruppene refererer kort i plenum
Bruk lysark!
NB: Lysark leveres konferanseledelsen (AFI)
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Arbeidsforskningsinstituttet

OM AFI:

AFI er et tverrfaglig samfunnsvitenskapelig forskningsinstitutt.
Instituttet skal medvirke til verdiskapning, god tjenesteyting og godt
arbeidsmiljg og styrke betingelsene for laering, medvirkning og
omstilling i offentlig og privat sektor. Instituttet legger vekt pa
forsknings- og utviklingsarbeid i samarbeid med brukerne.

HVORDAN SKAFFE MER INFORMASJON?

Instituttet utgir:

AFIs skriftserie: Teoretiske og metodiske bidrag. Serien
henvender seq til forskere og brukere.

AFls rapportserie: Rapporter fra oppdragsprosjekter

AFIls notatserie: Underveisrapporter, mindre prosjekt-
rapporter, artikler som har krav pa offentlig
tilgjengelighet.

AFIs serie for hovedfagsoppgaver:
Hovedfagsoppgaver knyttet til instituttets
forskning.

Publikasjoner kan bestilles via AFls hjemmeside pa Internett eller
direkte fra instituttet.

Postboks 6954 St. Olavs plass Telefon: 23 36 92 00
NO-0130 OSLO Fax: 22 56 89 18
Besgksadresse: E-post: afi@afi-wri.no
Stensbergg. 25 Nettadresse: www.afi.no



