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Folgeevalueringen omfatter pilotprosjektet J obbmestringgigam i Gstfold” (Senter for jobbmestring) for personer
med lettere psykiske lidelser og pilotprosjektet “Psykoedukativ metode — et jobbmestrende verktgy i Oslo” for
personer med alvorlig psykiske lidelser, primart diagnosen schizofreni. I denme delrapporten presenteres
Lforelﬁpige resultater etter fgrste runde med intervjuer av deltakere, involverte i prosjektene og prosjektledere
hgsten 2007.

Senter for jobbmestrings opplegg med kortidsterapi der det fokuseres hovedsakelig pa jobbsituasjonen synes 4
vere en tilnerming som samtlige informantgrupper er forngyde med. Nir det gjelder metodens vekt pé
integrasjonsprisnippet der IO-konsulent eller en annen tredjepart skal ivareta parallellitet i attfgringsprosessen, si
ar ikke dette veert gjennomfgrt etter intensjonen. Likevel mé det framheves at informantene er forngyde med at
ilbudet har fgrt til at deltakerne har kommet tilbake i jobb.

Opplegget til Jobbmestrende oppfglging i Oslo far i hovedsak positive kommentarer fra informantene. Ansatte i
rosjektet og bedriftene har et fokus pa det metodiske opplegget og hvordan det fungerer, mens deltakernes
ommentarer er mest knyttet til at de har fatt en jobb og at de i ulik grad ¢nsker og trenger oppfelging. Deltakerne

har vert mer stabile i arbeidsforholdet enn det som ble forventet fgr prosjektet startet, noe som indikerer at

oppfelgingen har vert tilstrekkelig og at deltakerne har nytte av prosjektet. Prosjektets utforming i bedriftene er
tilpasset den enkelte deltaker, og intervjuene avdekker at behovene er svert ulike. Kompetanseoverfgring er en
viktig del av prosjektet. Erfaringenc viser at det er blitt stgrre trygghet i forhold til deltakerne og de utslagene som
sykdommen kan gi.
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Oppsummering

Denne farste evalueringen omfatter oppstartfasen og de ferste manedene i drift i de to
delprosjektene i Jobbmestrende oppfelging. Det er for tidlig & gi en endelig vurdering av tilbudet,
men vi vil gi en kort oppsummering av vare forelgpige hovedfunn.

Jobbmestrende oppfalging i Dstfold

Psykologene ved Senter for jobbmestring valgte kognitiv atferdsterapi som metode for sin
oppfalging. Opplegget med kortidsterapi der det fokuseres hovedsakelig pa jobbsituasjonen, synes
a vaere en tilnerming som samtlige informantgrupper er forngyde med. Selv om det har veert
fokus pa jobb, har deltakerne opplevd at det har veert rom for & ta opp ogsa andre sider ved
livssituasjonen i samtalene med psykologene. Denne korttidsterapeutiske tilnermingen ser ut til a
bringe folk tilbake i jobb. De tre psykologene gir i intervjuene tilneermet like beskrivelser av
tilnermingsmetoden. Deltakernes beskrivelse av oppfalgingen svarer godt til psykologenes. Slik
fremstar metoden som tydelig og definerbar. Disse resultatene indikerer at det i den videre
evaluering kan veere mulig & vurdere metodens overfgrbarhet til andre sammenhenger enn der den
er prgvet ut.

Nar det gjelder metodens vekt pa integrasjonsprisnippet der 10-konsulent eller en annen tredjepart
skal ivareta parallellitet i attfaringsprosessen, sa har ikke dette veert gjennomfart etter intensjonen.
10-konsulenten har ikke veert deltaker i miniteamene sa ofte som planlagt, og for deltakere som
ikke har hatt 10-konsulent har det ikke veert gjennomfert slike mini-teammagter hvor en annen
instans trer inn i 10-konsulentens sted. Likevel ma det framheves at informantene er forngyde
med at tilbudet har fart til at deltakerne har kommet i jobb igjen. Det kan derfor vurderes om
integrasjonsprisnippet kan ivaretas pa en annen mate enn gjennom mini-teammgter hvor 10-
konsulent eller en annen tredjepart deltar.

Senter for jobbmestring brukte i begynnelsen mye tid pa informasjonsarbeid. Flere informanter
beskriver problemer med rekruttering, men etter var vurdering fikk Senteret deltakere rimelig
raskt. Tilbudet fra Senteret ser ut til & veere relativt godt kjent blant instansene som kan sgke inn.
Kapasiteten er na naermest fullt utnyttet, og ved gkende innsgkning ser det ut til at Senteret kan bli
nadt til & opprette venteliste. Trolig er det er stort potensial for ytterligere rekruttering. Det er
store variasjoner nar det gjelder om potensielle innsgkere faktisk benytter seg av tilbudet ved
Senteret for jobbmestring. Dette kan trolig i noen grad tilskrives at tilbudet er nytt og manglende
kapasitet hos eksempelvis saksbehandlere i NAV. Noen av samarbeidspartnerne framhever at
tiloudet er organisert utenfor etablerte ordninger, og at det kan vare medvirkende til at potensialet
for innsgking ikke utnyttes fullt ut. En annen side nar det gjelder organisering av tjenestene, er
hvordan de enkelte tjenestene fra ulike instanser oppleves a vare koordinerte sett fra deltakernes
stasted. | enkelte tilfeller opplever deltakerne ogsa et sterkt press for & komme ut i jobb sa raskt
som mulig uten at de opplever at det ble tatt tilstrekkelig hensyn til sykdommen. | den neste fasen
av evalueringen vil vi blant annet se nermere pa hvordan deltakerne opplever at deres interesser
ivaretas i de ulike fasene av oppfalgningslapet.

Jobbmestrende oppfalging i Oslo

Rekruttering av deltakere til Jobbmestrende oppfalging i Oslo tok lengre tid enn antatt, og
informantene knytter dette til at malgruppen er smal og at den ble innsnevret ytterligere ved
kravet om at deltakerne skulle vaere Tips- eller TOP-utredet. Da innsgkningen fgrst kom i gang,
gikk det imidlertid ikke lang tid far prosjektet var fulltegnet og sgkere matte settes pa venteliste.
Sannsynligvis finnes et stort potensial for deltakere bade innen NAV-systemet og helsevesenet,
ikke minst kommunale tjenester som forelgpig ikke har begynt a henvise.
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En av initiativtakerne til prosjektet er professor i psykiatri, og prosjektet er utviklet i tett
samarbeid mellom ansatte i NAV og ansatte i psykisk helsevern. Det ser ut til at begges
perspektiv er integrert i utformingen av prosjektet med tett koblinger mellom arbeid og helse, dvs.
at mennesker som har en psykiatrisk diagnose far oppfalging bade fra NAV-systemet og psykisk
helsetjeneste.

Jobbmestrende oppfelging i Oslo inneholder noen definerte metodeelementer som dels rettes mot
bedriftene og dels mot deltakerne. Overfor bedriftene er det i farste rekke undervisning og
veiledning som gis som et jevnlig tiloud til dem som gnsker & delta. Nar det gjelder den enkelte
deltaker praktiseres metoden ulikt ut fra den enkeltes behov. Det som varierer her er bade grad av
nerhet mellom prosjektansatt og deltaker, hva slags oppfalging og med hvilken hyppighet det tas
kontakt. Et viktig poeng er dermed at selv om prosjektet har en del metodeelementer som er klart
definert, brukes de ulikt.

Opplegget til Jobbmestrende oppfalging i Oslo far i hovedsak positive kommentarer fra
informantene. Ansatte i prosjektet og bedriftene har naturlig nok et fokus pa det metodiske
opplegget og hvordan det fungerer, mens deltakernes kommentarer er mest knyttet til at de har fatt
en jobb og at de i ulik grad ensker og trenger oppfalging. Deltakerne har veert mer stabile i
arbeidsforholdet enn det som ble forventet fer prosjektet startet, noe som indikerer at
oppfelgingen har veert tilstrekkelig og at deltakerne finner at de har nytte av prosjektet. Prosjektets
utforming i bedriftene er tilpasset den enkelte deltaker, og intervjuene avdekker at behovene er
sveert ulike. Arbeidskonsulentene har ansvar for fem deltakere hver, noe som gir rom for tett
oppfalging. Dette har sarlig veert ngdvendig i starten av ansettelsesforholdet, hvor flere deltakere
har veert avhengig av 4 samarbeide neart med arbeidskonsulent for & klare overgangen til
jobbsituasjonen. De ansatte i prosjektet understreker betydningen av a ha tid til & falge opp
deltakerne og fremhever som spesielt viktig at alle deltakerne har en kontaktperson pa
behandlingssiden, som kan kontaktes og innga i et samarbeid ved behov. Informantene beskriver
et prosjekt som har ressurser til & falge opp deltakerne tett og tilpasse strategiene individuelt ut fra
den enkeltes behov. Det papekes at det er et stort apparat og sveert mye aktivitet rundt en liten
gruppe deltakere, noe som inneberer at dette er et ressurskrevende prosjekt.

Kompetanseoverfaring er en viktig del av prosjektet i Oslo, i og med at det inngar som en del av
metoden & gjore bade deltakere og arbeidsmiljget i bedriftene tryggere pa mennesker med
psykiske lidelser, spesielt schizofreni. Bade undervisning og veiledning far gode tilbakemeldinger
og beskrives som relevant og interessant for dem som har deltatt i det. Erfaringene viser at det er
starre trygghet i forhold til deltakerne og de utslagene som sykdommen kan gi, og at veiledningen
er en arena som oppleves som relevant for a ta opp problemstillinger knyttet til psykisk sykdom.
Det framkommer eksempler pa at bade deltakere og ansatte i bedriftene har fatt redskaper til a
handtere forskijellige utslag av psykisk sykdom, og at dette bringer starre trygghet i det daglige.
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1 Attfering og psykisk helse

Satsing pa arbeidslinja ble farste gang lansert i Stortingsmelding nr. 39 (1991-92) -
Attfaringsmeldinga (Helle 2007). Arbeidslinja har blitt utdypet og viderefgrt i en rekke
stortingsmeldinger og offentlige dokumenter etter dette. Pa 90-tallet var metodikken i
attfaringsarbeidet preget av at brukere skulle rehabiliteres gjennom pafglgende sekvenser av tiltak
fra ulike etater. Attfgring ble sett pa som en siste sekvens i en rehabiliteringsprosess mot
arbeidslivet. Innen denne tenkningen var det ikke plass til mennesker med kroniske lidelser som
krever oppfelging over lang tid. Til tross for disse dominerende holdningene ble det utprevd nye
tiltak som ivaretok oppfelging over tid. Arbeid med bistand (AB) ble etablert. | perioden 2000-
2005 pagikk forsgk med Fleksibel jobb der malgruppen var mennesker med nedsatt og varierende
funksjonsniva. Begge disse metodene bygger pa oppfalging av bade arbeidstaker og arbeidsgiver
over flere ar (ibid). Individuell oppfalging (I0) var i utgangspunktet et 2-arig forsgksprosjekt
(2003-2005) i Dstfold der man skulle prgve ut en modell for & gke overgangen til jobb blant
yrkeshemmede arbeidssgkere. 10 likner arbeid med bistand, men den enkelte tilrettelegger har
flere deltakere i 10 enn i AB. 10 viderefares i @stfold innen arbeid med bistand (10 i AB).

1.1 Vilje Viser Vei

Med midler fra Opptrappingsplanen for psykisk helse opprettet Aetat i 2004 Vilje Viser Vei -
satsing pa arbeid og psykisk helse, og de gremerkede midlene kunne rettes spesifikt mot
mennesker med psykiske lidelser. Vilje Viser Vei var i utgangspunktet et toarig prosjekt fra 1.4.04
- 1.4.06 for & "utarbeide og spre praktiske metoder som bidrar til at flere psykisk syke kommer ut i
havelig arbeid" (Aetats nettside 2005).

Kartleggingsarbeid i regi av Vilje Viser Vei har synliggjort et stort behov for oppfelgingstilbud
som kan sikre arbeidssgkerens/arbeidstakerens mestring av arbeidssituasjonen. Magllers
undersgkelse fra 2005 tyder pa at yrkeshemmede med psykiske vansker er tjent med a delta i
attferingstiltak i lengre tid enn andre yrkeshemmede (Mgller 2005). Videre papekes at denne
gruppen arbeidssgkere har mer behov for individuell oppfalging og et tiltaksapparat som er
tilpasset & mate de spesielle barrierene gruppen har. Behovet for samarbeid mellom ulike etater
understrekes. Det papekes at man ikke bare kan legge vekt pa diagnose, men ogsa den enkeltes
interesser, motivasjon og evner. Sosial og helsedirektoratets forskningsoppsummering
konkluderer med at individuell plassering og statte er det mest effektive tiltaket nar en person med
en alvorlig psykisk lidelse har et uttalt anske om & komme ut i ordinzrt arbeid (SHDir 2005). Det
kan innebere langvarig behandling, stgtte og oppfalging. Neerhet til en reell arbeidssituasjon er
viktig.

Vilje Viser Vei viderefgres som en del av Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-
2012 og er fast inn i linjen i NAV fra 1.1.08. Malsetningen er a bidra til & videreutvikle NAVs
tjenestetilbud og skape et mer tilrettelagt tilbud til personer med psykiske lidelser som gnsker a
nyttiggjare seg sin arbeidsevne helt eller delvis. En koordinator i hvert fylke ivaretar satsingen i
Vilje Viser Vei. Vilje Viser Vei er organisert med ett hovedprosjekt og tre delprosjekter:
Storbysatsingen, Nettverks- og kompetanseheving (rettet mot NAV ansatte) og Jobbmestrende
oppfelging. Storbysatsingen startet 2005 i Bergen, Oslo, Stavanger og Trondheim og ble varen
2006 utvidet til Bodg og Kristiansand. Malgruppen for prosjektet er mennesker med alvorlige til
moderate psykiske lidelser. Formalet er & prgve ut tiltak overfor malgruppen og skreddersy
tiltakskjeder for enkeltpersoner med psykiske lidelser som gnsker a preve ut sin arbeidsevne helt
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eller delvis. | underveisevalueringen trekkes fram blant annet ulike ubyrakratiske tiltakskjeder,
fleksibilitet i tiltakene og tett individuell oppfelging som positivt (Schafft 2006).

1.2 Jobbmestrende oppfelging

Prosjektet Jobbmestrende oppfelging er satt i gang for a prave ut metodikk med symptomrettet og
mestringsorientert oppfelging til personer med psykiske vansker som arbeidshindring. Det
omfatter to lokale pilotprosjekter, ett i Oslo og ett i @stfold. | Regjeringens "Nasjonal strategiplan
for arbeid og psykisk helse" beskrives Jobbmestrende oppfalging som et ambulerende tverrfaglig
tilbud til personer med psykiske lidelser/problemer som trenger akutt oppfelging og behandling i
forbindelse med arbeidsmarkedstiltak eller arbeid for & opprettholde et jobbmestrende fokus
(Nasjonal strategiplan). "Som et tiloud i skjeringspunktet mellom behandling og
attfaring/oppfelging vurderes Jobbmestrende oppfalging som meget lovende for malgruppen. Det
er imidlertid ngdvendig a fa et bredere erfaringsgrunnlag i dette arbeidet. Dette gjelder spesielt for
samarbeidet mellom arbeids- og velferdsforvaltningen og helsetjenesten. Avklaring av ansvar,
roller og kompetanse for, under og etter prosjektperioden vil veere en viktig del av pilotarbeidet"
(ibid).

Jobbmestrende oppfalging, med de to pilotprosjektene, er underlagt en sentral styringsgruppe for
Vilje Viser Vei med fem medlemmer: to representanter for NAV Drift og utvikling, herunder
lederen av styringsgruppen, videre en representant for Arbeids- og velferdsdirektoratet, en for
NAV fylkesdirektgr (Hedmark) og en representant for Sosial- og helsedirektoratet.
Prosjektledelsen har veert sekretariat for styringsgruppen og deltatt i mgtene, men har ikke veert
medlemmer i gruppen.
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2 SINTEFs Evaluering

Det henvises til to tidligere rapporter i prosjekt Jobbmestrende oppfalging:
"Spesifisering av datainnsamlingen til feglgeevaluering av Jobbmestrende oppfalging” av
30.03.2007 og "Halvarsrapport for fglgeevaluering av Jobbmestrende oppfelging 1. juli 2007".

2.1 Malsetting for evalueringen

Det overordnede formal med evalueringen er a se om utprgving av kjent metodikk pa nye grupper
i relasjon til arbeid/tiltak har effekt. Sparsmalsstillinger som gnskes belyst er:

Beskrivelse av utfordringer knyttet til etablering av pilotene.
e Rekruttering av deltakere til pilotene
e Oppleering av involverte medarbeidere
e Samarbeid mellom de ulike instansene

Beskrivelse av tjenesteapparatets erfaringer i prosjektet.
e Kompetanseoverfgring mellom NAV og helseapparatet
e Metodens anvendbarhet
e Erfaring med bruk av tiltak som ramme for metodikken
e Erfaringer fra NAV lokal

Beskrivelse av deltakernes erfaringer ved prosjektet.
e Hvordan skiller tilbudet seg fra det gvrige tilbudet i regi av NAV?
o Tilfredshet med tilbudet

Begge de to pilotprosjektene gjennomfarer sin egen evaluering som er beskrevet i var rapport
"Spesifisering av datainnsamling til fglgeevaluering av Jobbmestrende oppfelging™ av 30.4.2007.

2.2 Intervju

| trad med Oppstartrapport av 30.3 2007 og Halvarsrapport av 1.7.2007 har vi gjennomfart
kvalitative intervjuer etter intervjuguider som var utarbeidet pa forhand for hver informantgruppe.
Intervjuene ble gjennomfart semistrukturert. Det inneberer at intervjuer tok utgangspunkt i
intervjuguiden og bergrte alle temaene, men at de ulike temaene kunne utdypes i ulik grad i de
ulike intervjuene. Intervjuene ble gjennomfart individuelt, tatt opp pa digitalt opptaksutstyr og
skrevet ut tilnermet ordrett.

2.3 Informanter

| utvalg av informanter har vi stort sett fulgt planen i Halvarsrapporten. Sma endringer er gjort
etter hvert som vi fikk mer kunnskap om de to prosjektene. | Oslo-prosjektet foregar aktiviteten i
tre arbeidsmarkedsbedrifter, og for a fa et rimelig utvalg informanter fra hver av disse, er
intervjuundersgkelsen i Oslo utvidet med noen flere informanter. Vi innhentet informert, skriftlig
samtykke fra alle brukerne som er intervjuet.
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Prosjektet er godkjent av Regional Komité for Medisinsk Forskningsetikk, Midt-Norge og NSD
(Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste).

Informanter Jobbmestrende oppfelging i @stfold

Informanter til intervjuene ble valgt ut i samarbeid med ansatte ved Senter for jobbmestring, og de

kontaktet ogsa informantene. Til sammen 15 personer er intervjuet
e Prosjektleder

To psykologer ansatt i prosjektet

To representanter for 10-konsulenter

En representant for arbeidsgivere

En representant for NAV trygd som henvisnende instans

En representant for NAV arbeid som henvisnende instans

To representanter for Arbeidslivssenteret i @stfold

Fem deltakere

To fastleger hadde sagt seg villige til & bli intervjuet, men det lot seg ikke gjgre av praktiske
grunner. Disse fikk tilsendt spgrsmalene skriftlig, og vi har mottatt svar fra en av dem. En deltaker
ble syk og kunne ikke mgte til intervjuet.

Informanter Jobbmestrende oppfalging i Oslo
Vi startet med a intervjue prosjektleder og prosjektmedarbeider. | samarbeid med dem ble de
gvrige informantene valgt ut. Vi besgkte alle bedriftene, og intervju med ansatte i bedriften,
ansatte i prosjektet og deltakere fant sted pa den enkelte bedrift. Representanten fra NAV lokal er
intervjuet per telefon. Til sammen 24 personer er intervjuet:
e Prosjektleder
Fagansvarlig for prosjektet
Prosjektmedarbeider som er daglig leder for prosjektet
Tre arbeidskonsulenter, en i hver bedrift
En AB-konsulent
En arbeidsveileder
Tre arbeidsledere, en i hver bedrift
To attfaringssjefer
En avdelingsleder
En representant fra NAV som henvisende instans
Ni deltakere, tre fra hver bedrift.

2.4 Dataanalyse

Dokumenter og intervjuutskrifter utgjer vare kvalitative data. Analyse av data ble foretatt ved
hjelp av en systematisk tekstkondensering basert pa en fenomenologisk analysemodell.
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3 Jobbmestrende oppfelging i Ostfold

3.1 Bakgrunn

Av prosjektdokumentet "Jobbmestrende oppfalging Senter for jobbmestring" fremgar at det
gjennom erfaring fra prosjektene "Fleksibel Jobb" og "Individuell Oppfelging” og faglig
vurdering ved Arbeidsradgivningskontoret (ARK) i @stfold er "avdekket et behov for et
supplerende tilbud som er skreddersydd for yrkeshemmede med lettere psykiske lidelser"”
(Prosjektdokument 2006).

Formalet med prosjektet er & utvikle og dokumentere effektiv jobbmestrende
oppfelgingsmetodikk overfor mennesker med lettere psykiske lidelser (angst/depresjon).
Tilgjengelighet til tilbudet er sterkt vektlagt. Sentral tenkning bak jobbmestrende oppfalging er
Individual Placement and Support (IPS) som bygger pa en modell med tett individuell oppfalging
av attfgringsprosessen og parallellitet og integrasjon mellom behandling og attfering (Joner 2007).
| prosjektdokumentet beskrives integrasjon & virke pa fire mater: (1) hgyere motivasjon hos
bruker, (2) bedre kommunikasjon mellom behandler, oppfalger og bruker, (3) behandlere far et
mer arbeidsrettet fokus og (4) integrering av klinisk kunnskap (kunnskap om psykiske plager) i
handlingsplaner for attfgring/ individuell oppfglging. Disse fire punktene angis a ville bidra til &
endre forholdet mellom attfgring og behandling pa en slik mate at "vi klarer a arbeide frem et nytt
fagfelt: Jobbmestrende Oppfalging”. | prosjektet gnsker man "a utforme denne integreringen i
form av mange sma, kortvarige miniteam som bestar av bruker, 10-konsulent og behandler fra
Jobbmestringsteamet”. Jobbmestrende oppfelgingen baseres pa tenkning og metoder innen
kognitiv terapi med fokus pa arbeid. Malgruppen angis & vere personer som er relativt ner en
fungering innenfor det ordinaere arbeidsmarkedet.

I intervju forteller informanter fra Senter ved jobbmestring at ideen til tiltaket oppsto hos ansatte
ved ARK i @stfold. De utarbeidet et forslag til & preve ut en metode for jobbmestrende oppfelging
i et prosjekt. Utgangspunktet var at man lenge hadde savnet et tiltak for & bedre symptommestring
som ledd i & fa sykmeldte og personer pa yrkesrettet attfgring tilbake i arbeid. Det hadde veert
gjort et forsgk pa a reservere kapasitet ved en DPS i @stfold for & ivareta denne oppgaven. Dette
fungerte ikke tilfredsstillende fordi kapasiteten var for liten og fordi den faglige tilneermingen ikke
var sa orientert mot korttidsterapi med fokus pa jobb som psykologene ved ARK hadde sett for
seg. Psykologene ved ARK konkluderte med at NAV selv burde huse et slikt tilbud. Det
understrekes i Prosjektdokumentet at prosjektet ma ha en tydelig forankring i etatene og at det
ikke utvikles til en poliklinikk pa linje med de tilbudene som allerede eksisterer. Prosjektet ble
utformet som "Senter for jobbmestring" med prosjektstart sa tidlig som mulig i 2006 og
avslutning 31.12.2008. Prosjektet omfattet i utgangspunktet distriktene Sarpsborg og Fredrikstad,
men ble pa slutten av 2006 utvidet til ogsa & omfatte Moss fordi fa deltakere ble henvist.

3.2 Forankring

Senter for jobbmestring finansieres av Opptrappingsmidler fra NAV Drift og utvikling gjennom
NAVs fylkeskontor i @stfold. Styringsgruppen for Vilje Viser Vei har inntil 31.12.2007 ogsa veert
styringsgruppe for delprosjekt Jobbmestrende oppfalging i @stfold og Oslo. Prosjektledelsen i
NAV Drift og utvikling har veert sekretariat for styringsgruppen og har deltatt pa
styringsgruppemgtene. Et arbeidsutvalg med medarbeidere i ARK som hadde utviklet prosjektet,
fungerte fram til prosjektstart. 1 "Samarbeidsgruppe for Senter for Jobbmestring™ sitter
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representanter fra Arbeidslivssenteret og ARK i @stfold, Fylkesmannen i @stfold ved radgiver i
psykisk helsearbeid og alle ansatte ved Senter for jobbmestring. | tillegg er primarhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten representert med to deltakere, fra kommunalt psykiske helsearbeid og
fra DPS. Gruppa har mgte hver 6. uke og diskuterer driften av prosjektet. Utvidet samarbeidsmate
finner sted to ganger per ar, og da mater ogsa alle teamlederne for NAV trygd og arbeid i Moss,
Fredrikstad og Sarpsborg.

3.3 Bemanning

Senter for jobbmestring er per september/oktober 2007 bemannet med tre psykologer og en
kontormedarbeider i 50 % stilling. En av psykologene er prosjektleder og daglig leder for
Senteret. Vedkommende tiltradte 1.7.2006 og arbeidet den fgrste tiden med & forberede oppstart
av Senteret. En psykolog og kontormedarbeider begynte 1.9.2006, og Senteret apnet samme dag.
De forste manedene dreide arbeidet seg om & fa Senteret i drift, om a utvikle og rendyrke
metodisk tilnaerming og om informasjons- og rekrutteringsarbeid. Den tredje psykologen tiltradte i
mars 2007.

3.4 Utvikling av metodikk

Som nevnt innledningsvis er IPS-modellen (Individual placement and support) sentral tenkning
bak jobbmestrende oppfalging i @stfold. Viktige elementer er:
e Ordinar jobb som fokus
Raskt jobbsgk
Oppmerksomhet rettet mot brukers gnsker, tidligere jobberfaringer, evner etc.
Kontinuerlig evaluering
Tidsubegrenset oppfalging
Integrasjon mellom arbeidsmarkedstiltak og symptommestrende veiledning/ behandling

Som metoder for symptommestrende veiledning angir psykologene ved Senteret kognitiv
atferdsterapi, lgsnings- og endringsfokuserte tilneerminger og psykoedukativ metodikk. Ett av
premissene i prosjektet var kjennskap til korttidsterapeutiske behandlingsmetoder. Psykologene
valgte pa et tidlig tidspunkt kognitiv atferdsterapi som tilnermingsform, og alle tok
videreutdanning i kognitiv terapi. Valget falt pa kognitiv terapi pga soliditeten i metodikken, at
det er utprgvd som en virkningsfull og god metode, i tillegg til at foreningen for kognitiv terapi
hadde et godt videreutdanningsprogram.

Psykoedukasjon beskrives som & gi brukeren gkt kompetanse om sine plager, om a normalisere og
ufarliggjere, for eksempel forklare hvordan kroppen reagerer ved angstanfall. Psykoedukasjon
passer i folge psykologene godt sammen med kognitiv terapi. Kognitiv terapi har fokus pa
symptomer, det dreier seg om a normalisere, og det ligger mye opplaring i den kognitive
modellen ogsa. Samtalene dreier seg om hva som skjer i de ulike situasjonene, om hvordan man
tenker om det og mestrer det. En av psykologene beskriver kognitiv tilnaerming slik:

"Vi forsgker a endre maten man tenker pa nar man har kommet inn i negative tankemgnstre, og
en del automatiske tanker dukker opp. Da gar vi inn og analyserer hva man tenker. Ut fra var
forstaelse pavirker de tankene man har, de fglelsene man far. Derfor er poenget a fa bort de
negative tankene og fa dem erstattet med noen andre, slik at man ikke far disse negative falelsene.
Tilneermingen er den samme om det er angst eller depresjon".
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Alle psykologene understreker at jobbfokuset er et viktig poeng. Forskjellen fra vanlig terapi er at
terapien er knyttet til jobbsituasjon. Det er mange temaer i folks liv, men her er det legitimt at
jobb skal vere sentralt, og det tas tak i konkrete situasjoner pa jobb. At dette er en tjeneste i NAV
betyr at folk vet at dette skal dreie seg om vedkommendes fungering i jobb, sa en informant. Det
gis 4-20 konsultasjoner. Kontakten med brukeren avsluttes ikke som i en poliklinikk, men
deltakerne kan ta kontakt ved behov hele prosjektperioden. Det betegnes som hgyfrekvent
oppfalging nar deltakerne kommer til jevnlige samtaler og lavfrekvent oppfglging hvis de for
eksempel har avtale om kontakt om noen maneder eller selv kan ta kontakt ved behov. Integrasjon
mellom arbeidsmarkedstiltak og symptommestrende veiledning/ behandling er sentralt i
arbeidsmodellen ved Senter for jobbmestring. Dette skal ivaretas ved bruk av miniteam med
bruker, 10-konsulent (alternativt arbeidsgiver eller ansatte ved Arbeidslivssenteret) og psykolog
ved Senteret. Psykologene fremhever som saregent og spesielt viktig ved dette tilbudet at det er
ambulerende, ubyrakratisk, lett tilgjengelig og har kort ventetid. Det understrekes at det er et
lavterskeltilbud.

3.5 Informasjon

De ansatte ved Senter for jobbmestring har arbeidet mye med informasjon til samarbeidende/
henvisende instanser. | begynnelsen ble det gitt mest informasjon til NAV arbeid fordi
prosjektmedarbeiderne kjente denne etaten godt og mente det var stort potensial for deltakere her.
Det kom imidlertid fa brukere derfra, og informasjonsarbeidet ble derfor intensivert og utvidet til
andre samarbeidspartnere. Senteret har hatt mgte med alle 10-konsulentene i @stfold. Videre ble
det gjennomfart informasjonsmeater med fglgende samarbeidspartnere:

e Alle NAV arbeid og - trygd i Fredrikstad og Sarpsborg og NAV arbeid i Moss
10-konsulenter og enkelte AB-konsulenter i Sarpsborg, Fredrikstad og Moss
DPS Fredrikstad
Arbeidslivssenteret i @stfold
Oppfelgingsteam ved NAV arbeid i Fredrikstad.

Informasjonsbrosjyre ble utarbeidet og sendt til alle fastleger i Sarpsborg og Fredrikstad og til alle
bedriftsleger i regionen (totalt 126 leger). Videre fikk alle samarbeidspartnerne som er nevnt
ovenfor, tilsendt brosjyren. Senteret har arbeidet for 4 fa til informasjonsmgter med fastlegene.
Slike mater har blitt avlyst to ganger fra legenes side, og forklaringen har vart at de far sa mange
henvendelser at de ikke rekker alt. Tre informasjonsmater er avtalt i lgpet av hgsten 2007. Senter
for jobbmestring sender manedlig informasjonsbrev til samarbeidspartnerne, farste nummer i
desember 2006. Dette omfatter informasjon om virksomheten, malgruppen, innsgkningsprosessen
0g kapasitet ved senteret. Videre finnes i hvert nummer informasjon om en psykisk lidelse.
Senteret har ogsa brakt ut informasjon om prosjektet gjennom studiebesgk fra Oslo og Tromsg,
intervju i "Psykisk helse™ og Aftenposten, artikkel i Tidsskrift for den norske legeforening, poster
pa to internasjonale konferanser og innlegg pa nasjonal konferanse.

3.6 Inklusjonskriterier

Det er utarbeidet prioriteringskriterier for innsgkning til Senter for jobbmestring (Infobrev nr. 2,
2007):

A. Neerhet til jobb
Fra NAV arbeid:
A1 personer pa 10 og som fortrinnsvis er i hospitering/ jobb
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A2 Personer pa 10 - i jobbsgkerprosess

Ekskluderende faktorer:
Personer som mottar individuell psykoterapi fra DPS prioriteres ikke.

Fra NAV trygd
A1 Star i fare for a bli sykmeldt
A2 Hvor lenge sykmeldingen har vart.

Ekskluderende faktorer:
Personer pa medisinsk rehabilitering og ufaretrygdede

B. Diagnoser
B1 Personer med angstproblematikk
B2 Depresjon
B3 Angst/depresjon med tilleggsplager

Ekskluderende faktorer:

Primeert psykosomatiske plager
Primeer sosial problematikk
Primeer konflikt pa arbeidsplassen

C. Personlighet/ motivasjon
C1 Personer som er i jobb og/eller gnsker seg tilbake til samme jobb
C2 personer som anerkjenner, er motivert og har kapasitet til & jobbe med sine psykiske
plager

I intervju fremhever en av de ansatte ved Senteret at nerhet til arbeid anses som det viktigste
kriteriet, dvs. sannsynlighet for & komme i jobb etter prosjektet. Brukerne skal veare sykmeldt eller
pa attfgring, ikke under rehabilitering, fordi de da har vert lenge ute av arbeidslivet. |
utgangspunktet var det er krav at deltakere innsgkt fra NAV arbeid skulle ha 10 (Individuell
Oppfalging). Ved lav innsgkning ble det imidlertid apnet for ogsa a ta inn folk med arbeid med
bistand (AB). Jobbmestrende oppfelging er rettet mot mennesker med lettere psykiske lidelser,
men da det var liten innsgkning til Senteret, var det litt mer romslighet, og man tok for eksempel
inn folk med smerter hvis de ikke var for uttalte. A motta et annet individuelt tilbud innen
psykiatrisk spesialisthelsetjeneste er et eksklusjonskriterium, mens gruppetilbud aksepteres.
Begrunnelsen er at to individuelle opplegg strider mot integreringsprinsippet. Det aksepteres at
deltakerne er under behandling av fastlegen. Det fortelles at diagnose ikke er et Klart
seleksjonskriterium, men at det utgves skjgnn. Selv om deltakerne skares pa SCL 90, er deltakelse
ikke avhengig av diagnose eller skare; det vektlegges om angst eller depresjon gar utover
jobbmestringen.

3.7 Innsgkning

Hvem kan sgke inn?

NAYV arbeid

NAV trygd

Fastleger

Brukere som ikke er sykmeldt kan sgke direkte
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10-konsulentene ma sgke inn deltakere via saksbehandler ved NAV arbeid. Arbeidslivssenteret
kan initiere innsgkning via NAV trygd nar bruker er sykmeldt, ellers kan bruker ta kontakt
direkte. Representanter for henvisende instanser forteller at de ofte tar en telefon til Senter for
jobbmestring og diskuterer om dette er det rette tilbudet for den personen de tenker & henvise. Slik
avklares mange saker, og man unngar en del bortkastede henvisninger. Dette anses som en meget
hensiktsmessig ordning bade av Senterets ansatte og av samarbeidspartnerne. Nar sgknad
foreligger, vurderes sakene pa grunnlag av opplysninger som fglger seknaden. Kriterier for a
avvise er hvis sgkerne har andre lidelser enn det som omfattes av inklusjonskriteriene eller hvis
attferingsperspektivet er for langt, for eksempel hvis det er planlagt et attfgringslgp pa tre ar. Nar
sgknaden aksepteres, innkalles deltaker til Senteret. De en til to ferste samtalene regnes som
gjensidige vurderingssamtaler.

Senteret karakteriserer sgkere/brukere i fire grupper nar det gjelder innsgkningsstatus:
1. Awviste. Sgknader som blir avslatt etter vurdering av sgknadspapirer.
2. Vurderte og avsluttede. Saker der bruker har veert inn til samtale/ vurdering (1-3 samtaler),
men hvor man avslutter fer oppfalging igangsettes.
3. Hayfrekvente brukere - brukere som er i hgyfrekvent oppfalging
4. Lavfrekvente brukere - brukere som har avsluttet sin faste oppfalging er, men som fortsatt
har mulighet til 4 ta kontakt ved behov.

3.8 Deltakere

Per desember 2007 har Senter for jobbmestring fatt henvist 116 deltakere som har veert til en eller
flere samtaler.

De 116 henviste deltakerne etter alder og kjgnn

Fadselsar Antall Antall Antall
kvinner menn totalt
1945 - 49 4 2 6
1950 - 59 13 12 25
1960 - 69 22 15 37
1970-79 24 11 35
1980 - 89 7 5 12
Til sammen 70 45 115

For en deltaker er alderen ukjent.
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Henvisningsinstans for deltakere til Senter for jobbmestring per 6.12.2007

2006 jan-april mai-august | sept-des. jan.08 TOTALT |Fordelt pa:
NAV ARBEID 11 11 1 6 1 30
Sarpsborg 14
Fredrikstad 11
Moss 4
Halden 1
NAV TRYGD 1 15 8 7 3 34
Sarpsborg 15
Fredrikstad 7
Moss 12
FASTLEGER 0 9 17 15 4 45
ANDRE* 5 2 7
TOTALT 116

* Andre: deltakerne har henvendt seg selv eller er henvist via Arbeidslivssenteret

Av totalt 126 fastleger i de tre distriktene har 20 leger henvist deltakere til Senter for
jobbmestring. 12 leger har henvist 1 deltaker, fire leger har henvist fem eller flere deltakere.

Siden sommer 2007 har innsgkningen ligget pa 6-7 per uke. | intervju hgst 2007 gir ansatte ved
Senteret uttrykk for at hvis innsgkningen gker mer na, ma de diskutere muligheten for ventelister
eller strengere inntakskriterier.

Av de 116 henviste som inngar i tabellen over, har 19 deltakere kun veert til vurderingssamtale, og
saken ble deretter avsluttet.

Avslatte sgknader
| tillegg til de 116 deltakerne i tabellen over er 39 personer henvist, men sgknaden er avslatt pa
grunnlag av opplysninger i sgknadspapirene.

Arsaken til avvisningen er falgende:

@nsker ikke tilbud 6 deltakere
Har tilbud innen psykisk helsevern 8 deltakere
For lite tilknytning til jobb 13 deltakere
@nsker seg ikke tilbake til samme jobb 3 deltakere
For omfattende problematikk 10 deltakere

De 39 deltakerne som er avvist, er henvist fra:
NAV arbeid 5 deltakere

NAV trygd 17 deltakere

Fastlege 17 deltakere

De 97 deltakerne som har fatt tiloud ved Senteret, fordeler seg pa 58 deltakere pd aktiv
oppfelging, 31 pa lavfrekvent oppfalging og 8 deltakere pa vei inn. Ved intervju i september
opplyses at ca 50 brukere er i hgyfrekvent oppfelging, de fleste hver 14. dag. Dette er flere enn de
ansatte pa forhand hadde forestilt seg at de kunne ta inn. De 31 deltakerne som er pa lavfrekvent
oppfelging i desember 2007, har gjennomsnittlig hatt 8,5 samtaler med psykolog, og antallet
varierer fra 3 til 16.
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3.9 Kompetanseoverfgring

Metoden som ligger til grunn for prosjektet bygger blant annet pa en psykoedukativ og kognitiv
tilnserming i behandlingen av deltakerne. Det psykoedukative elementet bestar i & la deltakerne fa
innsikt i egen sykdom. Dersom deltakerens problem for eksempel er knyttet til angst, vil en del av
den psykoedukative tilnermingen i folge ansatte ved Senter for jobbmestring innebare a fa
kjennskap til hva som skjer i kroppen ved angstanfall, utbredelse av angst i samfunnet og
lignende. | Prosjektplan av 27.06.06 heter det at prosjektet ’pa sikt skal spre denne kunnskapen
til NAV, helsevesenet og blant arbeidsgivere™. Pa bakgrunn av intervjuene forstar vi det slik at det
ikke legges opp til at samarbeidspartnere som NAV trygd og arbeid, Arbeidslivsenteret og
fastleger, gjennom kompetanseoverfgring settes i stand til & utfgre oppgaver som i dag ligger hos
psykologene ved Senter for jobbmestring. Det kan likevel ligge til rette for noe
kompetanseoverfgring. En 10-konsulent forteller:

”Jeg har leert mye om teknikkene som psykologene bruker og har sett min begrensning nar det
gjelder det. Jeg kan ikke ga inn i rollen som psykolog. Men det er viktig for meg & kunne motivere
folk til & komme ut i jobb igjen. N& er det lettere for meg a identifisere den type problemer hos
brukerne. Jeg tar signalene tidligere enn far. Det er viktig & oppdage tidlig at folk sliter psykisk.
Det gjor det lettere & kunne trykke pa de riktige knappene. Jeg kan i samtale med brukerne ogsa
hjelpe dem litt som lekmann. Det er ikke alle som trenger & ga til psykolog. Hvis noen har litt
sosial angst knyttet til det & ga pa jobb, sa vet jeg da at jeg ma legge opp et lgp der vi starter litt
forsiktig. Jeg har opplevd at folk som har hatt litt lettere depresjoner, etter forholdsvis kort tid i
jobb har blitt kvitt problemene. Det er viktig at de blir tatt godt i mot pa arbeidsplassen og trives
der.”

En representant fra NAV forteller at informasjonsbrevene som sendes ut fra Senter for
jobbmestring oppleves som nyttig da de har behov for mer kunnskap om psykisk helse. Senter for
jobbmestring har kontorer i Fredrikstad, men en av psykologene jobber to dager i uken i
Sarpsborg. Denne psykologen framhever at det skjer en kompetanseoverfgring i forbindelse med
at vedkommende da er samlokalisert med ARK. Videre forteller psykologene:

Vi har opptatt av a vare tilgjengelige for opplaering og har gitt undervisning til andre prosjekter
innen Vilje Viser Vei”.

Psykologene har ogsa holdt foredrag i 10-forumet for 10-konsulentene i @stfold. Her forteller 10-
konsulentene at de fikk med seg noen gode rad om hvordan de kan mgte brukere med problemer
0gsa pa egen hand.

Kompetanseoverfaring knyttet til behandlingsmetode ikke er et mal for Senter for jobbmestrings
virksomhet. Det kan likevel ligge til rette for noe overfering av kunnskap til samarbeidspartnerne
relatert til maten man arbeider med jobbmestring pa, og det kan ogsa ligge til rette for
kompetanseoverfgring til andre virksomheter dersom det er samlokalisering.
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3.10 Metodens anvendbarhet

Nar det gjelder metodens anvendbarhet, vil vi holde dette opp mot hva som er beskrevet som
metoden i prosjektet og pa hvilken mate planlagt metodisk tilneerming har latt seg gjennomfare i
praksis.

Metoden baserer seg i hovedsak pa en modell med tett individuell oppfelging av
attfgringsprosessen og parallellitet og integrasjon mellom behandling og attfgring. Integreringen
skal skje i form av mange sma, kortvarige mini-teammgter som bestar av bruker, 10-konsulent og
behandler fra Jobbmestringsteamet. Behandlingen baseres pa tenkning og metoder innen kognitiv
terapi med fokus pa arbeid. Malgruppen er personer som er relativt nar en fungering innenfor det
ordinare arbeidsmarkedet (Prosjektplan av 27.06.06). Metoden er mer detaljert beskrevet under
punkt 3.4.

Det var forutsatt at alt behandlingsarbeid skal vere rettet mot jobbmestring, og 10-konsulenten
skulle delta i behandlingsarbeidet (Prosjektplan av 27.06.06). En av psykologene forteller at det
viste seg at:

’Mini-teammgtene ble mindre hyppige enn farst tenkt. Det er vanskelig a fa koordinert partene til
et mgte, og endringer hos deltakerne fordrer en én-til-én-relasjon”.

En annen forteller:

’Det har vist seg at involvering av en tredje part ikke er sa lett nar du driver med noe som ligner
terapi. Trekantsamtalene har veert mindre produktive enn jeg trodde. De er mer nyttig ved
overganger, ved endringer nar det gjelder jobb og lignende™.

For deltakere som var henvist fra NAV trygd, var det ogsa pa tale a involvere arbeidslivssenteret
eller arbeidsgiver som den tredje part i miniteamet. En av psykologene forteller:

Fgrst tenkte vi pa arbeidslivssenteret, men de er ikke sa individorientert i sitt arbeid. Vi ville da
heller ha med arbeidsgiver. Men for deltakere fra NAV arbeid er det i mindre grad opprettet
miniteam. Arbeidsgiver vet ikke alltid at deltakeren er her, og noen ganger er det arbeidsgiver
som er problemet. Vi kan i stedet delta pa VIA-mgater for a sikre koordineringen. Men det skal jo
ogsa vaere hyppig kontakt mellom medlemmene i minitemaet pa telefon eller e-post utover disse
miniteam-mgtene.”

Selv om 10-konsulentene ikke deltar sa ofte som opprinnelig planlagt nar det gjelder miniteam-
mgtene, er arbeidet som utferes av behandler og 10-konsulent forsgkt koordinert. En 10-konsulent
forteller:

’Hvis deltakeren er hos psykolog én dag hver 14. dag, er han hos meg hver 14. dag ogsa, men da
den uka han ikke er hos psykolog. Psykologen og jeg har samme oppfating, og det er aldri
uenighet mellom oss. Vi kan diskutere hvor mye trykk vi skal legge pa deltakeren, men vi blir
enige”.

Fokuset pa jobbmestring i behandlingsarbeidet har veert det sentrale, men med apning for andre
tema og innfallsvinkler. En av psykologene utdyper:

Folk kommer hit med hele livet sitt. Vi har alltid en malsetting nar det gjelder arbeidsliv. Det
skjgnner alle deltakerne selv om de har gatt til psykolog tidligere hvor de har snakket om
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barndommen og hatt en annen behandlingsmetodikk. De skjgnner at vi skal jobbe med arbeid.
Men jeg er kanskje litt overrasket over hvor vidt det favner. Har du en depresjon, sa viser den seg
pa alle livsomrader. Da blir det i en time kanskje viktigere hvordan du kommuniserer med kona
de enn hvordan det gar pa jobben som du er sykmeldt fra.”

En annen psykolog forteller:

’Mange har behov for & snakke om livet sitt. Seerlig til & begynne med snakkes det mye for & bli
kjent og sa utmeisles hovedproblemer - hva de vil jobbe med. Noen begrenser det til jobb mens for
andre blir det begge deler. Vi er ikke rigide pa det.”

| den terapeutiske tilnermingen har psykologene basert seg pa kognitiv kortidsterapi og
psykoedukasjon. Disse to elementene blir av psykologene sagt a virke godt sammen:

’Kognitiv terapi har fokus pa symptomer, og det er mye opplering i den kognitive modellen ogsa.
Hva er det som skjer i de ulike situasjonene, de dysfunksjonelle tankene og handlingene, og
hvordan disse handlingene virker inn igjen pa det dysfunksjonelle som ligger til grunn for
atferden. Det er mye opplaring i dette. | det psykoedukative ligger det & gi brukerne gkt kunnskap
om sine plager og ufarliggjering.”

Psykologene arbeider med brukerne med utgangspunkt i en korttidsterapeutisk tilnseerming:

’Det varierer veldig hvor mange konsultasjoner deltakerne har - fra 3 til opp mot 20, men det
skal veere korttidsoppfelgning og ikke paga over mange ar.”

Data fra Senter for jobbmestring viser at deltakerne i gjennomsnitt har 8-9 konsultasjoner, og at
det har variert fra et minimum pa 3 konsultasjoner opptil 16. Brukere som til & begynne med har
én til to konsultasjoner i uken gar etter hvert over til & ha konsultasjon hver 14. dag og sjeldnere.
Etter at den hgyfrekvente oppfalgningen er avsluttet, gar deltakerne over til en lavfrekvent
oppfalgning. Det innebarer at deltakerne selv kan ta kontakt med behandlerne dersom de faler
behov for det.

Nar det gjelder den metodiske tilnaringen overfor deltakere med henholdsvis angst og depresjon,
blir det sagt at den kognitive og psykoedukative tilneermingen er egnet for begge gruppene.
Imidlertid kan det virke som om det er lettere a jobbe med angst. En av psykologene forteller at:

Det er flere konkrete situasjoner a ta tak i. Man kan trene pa oppgaver, oppsgke steder og gjgre
hjemmeoppgaver. Det er veldig konkret. Depresjon er ikke sa lett & fa tak i.”

Informantene vi har snakket med, framhever viktigheten av tilbudets ubyrakratiske utforming og
muligheten for hurtig intervensjon. Saksbehandler ved NAV trygd og NAV arbeid henviser
direkte til Senter for jobbmestring. En radgiver ved Arbeidslivssenteret uttrykker det slik:

"Jeg synes saksgangen er veldig ukomplisert i forhold til slik jeg kjenner bade trygdesystemet og
Aetat. Hvis vi kunne fa mange flere av den enkle saksgangen og hoppe over trinn 1,2,3,4, sa kan
vi f& muligheter til & fa ned sykefraveeret.”

Det gar kort tid fra deltakeren er henvist til Senter for jobbmestring til vedkommende kontaktes
og oppfelgningen settes i gang. Det opereres ikke med ventelister, mens vi blir fortalt at det er
lang ventetid for & fa time hos psykologer i fylket. Kort ventetid framheves ogsa av fastlegen som
et positivt trekk ved tilbudet. En radgiver fra Arbeidslivssenteret forteller:
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"Det er jo 6 - 8 maneders ventetid i det private, og da gar tiden mens de gar sykmeldt. Fra mitt
stasted er dette et veldig bra tilbud.”

Det er ikke noe klart og tilgjengelig alternativ som deltakerne kan benytte seg av. En av
deltakerne uttrykker:

Alternativet til dette hadde vel veert a sta i ke hos en privat psykolog.”
En annen sier:

Alternativt hadde vel veart at jeg hadde gatt sa lenge at jeg hadde havnet pa voksenpsykiatrisk
poliklinikk. Man gér sa lenge at sykdommen blir verre. Da er det ikke sikkert jeg hadde veert i
arbeid nd.”

Oppsummering

Nar det gjelder den terapeutiske tilneermingen som er lagt til grunn for virksomheten ved Senter
for jobbmestring, er denne i hovedsak gjennomfert i praksis. Nar det gjelder involvering av
arbeidsdelen i prosjektet, er det gjort endringer. 1 tilfeller der brukere har hatt 10-konsulenter, sa
har trekant-samtalene ikke blitt gjennomfert i trdd med planene. Det har vist seg at terapi-
situasjonen ikke er egnet for & involvere en tredjepart. 10-konsulentene har fulgt opp brukerne
gjennom egne parallelle lgp. Brukere som er henvist fra NAV trygd eller fastleger har ikke fatt en
systematisk oppfalgning fra tredjepart. Informantene framhever spesielt at tiloudet har et stort
fortrinn ved at deltakerne blir tatt inn kort tid etter innsgkning, og at innsgkningsprosessen er
ubyrakratisk.

3.11 Bruk av ulike tiltaksvarianter som ramme for metodikken

| fglge inntakskriteriene skal tilbudet til brukere knyttet til NAV arbeid forbeholdes brukere som
er pa 10. Imidlertid har det i oppstartsfasen vart apnet for at andre ogsa kan delta. En av
psykologene forteller:

”Etter sommeren 2007 har det blitt mye mer innsgking, det er 6-7 innsgkninger i uka. Fortsetter
dette, ma vi diskutere ventelister versus det & veere strengere med hensyn til kriteriene. | kriteriene
star det for eksempel at hvis en er henvist fra NAV arbeid, skal brukeren ogsa ha 10. Men ved lav
innsgking apnet vi for AB ogsa. Det kan vi ga tilbake pa, men kriteriene har ikke blitt tolket
strengere til nd”.

Det er en oppfatning av at brukere innenfor andre tiltaksvarianter kunne hatt nytte av a delta i
opplegget fra Senter for jobbmestring.

’Det er mange tiltak pa attfgringsbedrifter (bl.a. APS og kvalifisering) som er misunnelige pa oss
som kan bruke dette, og de ville hatt nytte av det. Folk vil skrive deltakerne over til meg, for at de
skal kunne fa dette tilbudet.”” (10-konsulent).

En informant fra NAV trygd forteller:

’Pa grunn av travelhet har vi brukere som vi har tatt opp alt for sent, noen som har gatt nsermere
et ar sykmeldt, noen har gatt over pa rehabiliteringspenger der ting har festa seg. Mange av disse
er redde for & begynne igjen, og de trenger et slikt tilbud. Jeg gnsker et tilbud til de brukerne som
har vert lenge ute av arbeidslivet pa grunn av psykiske eller fysiske vansker. De har ofte begge
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deler. De har redsel for a begynne og trenger jobbmestrende oppfalging. Vi har ikke noen tilbud
for dem i dag. Vi trenger noen som er tett pa™.

Det har veert tiltaksvarianten 10 som har veert rammen for brukere henvist fra NAV trygd, og det
har ogsa vert apning for brukere pa AB. Informantene mener at ogsa brukere innen andre
tiltaksvarianter kunne hatt utbytte av metodikken fra Senter for jobbmestring.

3.12 Utfordringer under gjennomfaringen

| dette avsnittet vil se nermere pa utfordringer som informantene vi har snakket med har
identifisert i lgpet av den tiden prosjektet har pagatt.

Etter & ha snakket med informanter fra NAV trygd, NAV arbeid, Arbeidslivssenter og
arbeidsgivere far vi inntrykk av det er langt flere som kunne blitt sgkt inn ved Senter for
jobbmestring. Blant innsgkende instanser kan det veere til dels store variasjoner knyttet til hvem
av saksbehandlere, konsulenter og fastleger som faktisk sgker inn eller initierer
innsgkningsprosess. Dette innebaerer for eksempel at av anslagsvis 25 ansatte pa et NAV kontor,
er det 4-5 som aktivt benytter seg av muligheten til & sgke inn deltakere. Blant fylkets fastleger
har 20 av 126 henvist deltakere.

Fra en av de innsgkende instanser, NAV trygd, kommer det fram at det er et uutlgst potensial for
innsgking av deltakere:

”Det at Senter for jobbmestring na ikke far flere henvendelser tror jeg bare skyldes darlig
oppfelging fra NAV trygd og arbeid. Vi er ikke er vakne nok og har ikke tid nok. For tilbudet er
godt kjent. Vi har sa hgyt arbeidspress hos oss med skiftende saksbehandler og opplaring av nye
at vi har ikke hatt sa stor innsgking som vi hadde gnsket. Vi kunne absolutt sgkt inn flere om vi
hadde hatt tid til det."

Selv om tilbudet skulle veere godt kjent blant innsgkende instanser, viser resultatene at forholdsvis
fa aktarer tar initiativ til & sgke inn deltakere. Sett fra potensielle deltakeres side, vil det kunne
oppleves som "tilfeldig” om en far tiloud om & gjgre seg nytte av tilbudet fra Senter for
jobbmestring. En annen side ved dette er knyttet til arbeidsplass og bostedsadresse. En informant
fra arbeidslivssenteret forteller:

Det er et problem at bare de som er bosatt i Sarpsborg og Fredrikstad far dette tiilbudet. Det er
folk som jobber i bedriften som bor andre steder. De burde ogsa fa tilbudet. Det burde knyttes til
bedriften og ikke hvor en bor.”

Et annet aspekt ved innsgkingen, er at det er flere personer som de innsgkende instanser vurderer
som aktuelle for oppfalgning i prosjektet, men som ikke kan sgkes inn fordi de faller utenfor
enkelte av kriteriene, blant annet hvilken tiltaksvariant deltakeren er inne i, jf. punkt 3.11. Fra
ansatte ved NAV arbeid blir det eksempelvis sagt:

Tilbudet er godt kjent, men kolleger hos meg skjgnner ikke helt hva malgruppen er. Malgruppen
oppleves som litt snever, og man vet ikke helt om man kan fa sine attfaringssaker inn. De som jeg
sgker inn her, har jo veert ferst i andre tiltak. Da blir jo tidsaspektet langt. Derfor skjgnner jeg
ikke helt det der med at de skal ha veert kort tid borte fra jobb.”

| dette ligger det at det er personer i NAV-systemet som av innsgkere vurderes som relevante med
hensyn til problemene de sliter med, men som ikke tilfredsstiller andre inntakskriterier i
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prosjektet, og konsulentene mener at de ville hatt utbytte av & delta i prosjektet. Det kan videre
virke som om det er noe varierende forstaelse av inntakskriteriene. Dette kan medfgre at enkelte
saksbehandlere unnlater a ta initiativ til & sgke inn personer som kunne veert tatt inn i prosjektet.
Ansatte i NAV har en variert faglig bakgrunn (eksempelvis lazrere, selgere, helsefaglig,
industriarbeider), og med ogsa dette som bakgrunn kan kriteriene for inntak til prosjektet fortolkes
ulikt.

Ansatte ved Arbeidslivssenteret som initierer innsgkning, har i liten grad kjennskap til hvordan
opplegget fungerer for den enkelte deltaker, og tilbakemeldinger knyttet til utbyttet av tilbudet fra
Senter for jobbmestring etterlyses. Radgivere ved Arbeidslivssenteret forteller:

"Jeg vet ikke s& mye om resultatene for dem jeg har sendt hit. Jeg har et par tilfeller jeg vet om,
som jeg har truffet pa butikken, som har takket for hjelpen og fortalt at de har kommet seg videre.
Men jeg ville ikke visst det hvis jeg ikke hadde truffet dem."

”Jeg savner nok litt om hvordan det har gatt med personen etter hvert. | de fleste tilfellene er det
slik at vi henviser hit, og sa hgrer vi ikke noe mer. Det er jo egentlig jeg som har henvist fra den
bedriften de er. Det hadde veert fint & fa litt info om hvordan det gar, om han har klart & preve seg
i jobb igjen, aktiv sykmelding eller annet aktivitetstiltak. Det er viktig for bedriften a vite hva som
ber tas hensyn til pa jobben. Den kontakten kunne veert litt tettere.”.

For radgiverne ved Arbeidslivssenteret som ikke kan sgke inn direkte er det viktig & kunne fa
tilbakemeldinger pa deltakernes utbytte av a tilbudet fra Senter for jobbmestring. Dette vil kunne
gi radgiverne innsikt i om dette er et egnet tiltak for arbeidstakerne de er i kontakt med. Videre vil
det kunne gi radgiverne nyttig informasjon med hensyn til om de skal fglge opp bedriftene med
hensyn til eventuelle tilrettelegginger pa arbeidsplassen.

Oppsummering

Det tok noe tid fer innsgkingen til Senter for jobbmestring kom i gang, men deretter har den veert
god. Likevel kan det virke som om antall innsgkinger kunne vert flere dersom kapasiteten hos
saksbehandlerne ved NAV trygd og NAV arbeid hadde vert stgrre. Det er ogsa store variasjoner
nar det gjelder hvem som sgker inn fra samme kontor eller instans. Noen sgker inn mange mens
andre ikke sender potensielle deltakere videre til Senter for jobbmestring. Dette kan fare til at det
blir tilfeldig om en person blir sgkt inn eller ikke avhengig av hvilken saksbehandler som har fatt
den enkelte sak. Videre savnes det tilbakemeldinger til Arbeidslivssenter om nytten av tilbudet og
eventuelt behov for tilrettelegging og oppfelgning pa arbeidsplassen.

3.13 Samkjgring av tjenestene

Deltakere ved Senter for jobbmestring har i noe forskjellig utstrekning kontakt med andre
instanser i hjelpeapparatet utover oppfalgningen fra psykologene. En bruker forteller:

’Fastlegen sa i var at han var ferdig med meg, etter at jeg hadde sagt meg villig til & begynne pa
antidepressiva. Jeg har skiftet fastlege, men den nye var jeg bare hos i sommer. Jeg har snakket
med bade helsesgster og lege hos bedriftshelsetjenesten og en fra Arbeidslivssenteret og en fra
NAV trygd. Sa det har vaert mange involvert, men ingen snakker sammen.”

Jeg synes det har fungert godt med samtaler en gang i uka og hjemmeoppgaver. Det eneste jeg
har savna, er at det ikke er noen kontakt med andre ting i NAV. Det ble jeg litt skuffet over, men
jeg har jo hert for at folk skal ringe, men har enda ikke opplevd at det har skjedd.”
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En annen deltaker forteller:

"Fastlegen min hadde begynt med samme tiln&ermingen som psykologen. Jeg startet hvert av
mgatene med psykolog og lege med a fortelle hva jeg har gjort hos den andre. Slik at de skulle
vare informerte. Jeg gjorde det ogsa til kontakten min ved Arbeidslivsenteret."

For den enkelte deltaker som mottar hjelp fra andre i tillegg til Senter for jobbmestring, kan
tilbudene virke ukoordinerte. Det blir opp til den enkelte deltaker selv & koordinere
tjenestetilbudet. Fra fastlegen blir det ogsa opplyst at det er deltakeren som sgrger for at fastlegen
blir involvert i oppfalgningen.

En annen side ved koordinering av oppfelgningen av den enkelte deltaker er knyttet til
oppfelgning fastsatt gjennom IA-avtalen. | bedrifter som har underskrevet 1A-avtalen skal det
blant annet innen 12 uker gjennomfares dialogmgter mellom sykmeldte arbeidstakere som har
veert helt borte fra arbeidsplassen og arbeidsgiver. For flere av deltakerne vi har snakket med, har
forholdet til arbeidsgiver veert en del av problemet. Presset for & mgte arbeidsgiver har blitt
opplevd som tgft:

’Hver gang radgiveren fra Arbeidslivssenteret ringte til meg for at jeg skulle ga pa metet, falt jeg
sammen igjen. Jeg gjemte meg i flere uker. Radgiveren fra Arbeidslivssenteret insisterte pa disse
matene, selv om psykologen ogsa ville holde igjen. For & slippe a bli innkalt til mgtene, matte jeg
si opp. Da jeg sa opp, ble det slutt pa disse nedturene. ™

For deltakerne kan ogsa andre mgter med arbeidsgiver oppleves som tgffe, og det kan veere
vanskelig & mate kravene som stilles:

”l mgtet med arbeidsgiver var det nermeste sjef, NAV, en fra personalavdelingen og meg. Jeg
hadde ikke med meg noen, og fikk opplyst etterpa at det kunne jeg. Det fikk jeg hgre fra HMS-
seksjonen da jeg tok kontakt med dem. Jeg falte pa matet at matet gikk mer pa at arbeidsgiver ikke
hadde rad til & ha meg sykmeldt og at hun fra NAV bare sa ”’ga pa arbeidskontoret™ hele tiden.
Det handlet ikke om meg pa dette mgtet, og jeg falte meg fullstendig overkjert.”

En annen deltaker sier:

’Pa VIA-mgtene hadde det veert fint & ha med psykologen. Det kom fryktelig tidlig et spgrsmal om
det var rett jobb for meg. Og jeg var skikkelig darlig, det eneste som holdt meg oppe, var at jeg
elsket jobben min. Og sa fikk jeg spgrsmal om kanskje jeg skulle bytte til noe som passet meg
bedre. Jeg datt rett ned. Hadde psykologen veert der da, sa kunne jeg fatt stgtte pa en helt annen
mate.”

Enkelte informanter fra innsgkende instanser har ogsa en opplevelse av at tilbudet fra Senter for
jobbmestring kunne veert tilrettelagt pa en annen mate. En informant fra NAV arbeid forteller:

"Tilbudet er godt kjent, men i det daglige er det ikke s& stor kontakt mellom Senteret og
saksbehandlerne. Vi har snakket litt om dette i min gruppe. Det oppleves som en gy ogsa i forhold
til ARK. ARK er en tjeneste vi har et innarbeidet forhold til og utviklet rutiner for. Dette kommer
litt pd siden. Vi skjgnner forskjellen mellom ARK og dette, men kanskje de kunne vere
samorganisert pd en mate. En fordel om en sa spesialisert tjeneste hadde veert inn under et tilbud
vi allerede kjente. Da hadde det vert lettere & sgke inn og & bruke ARK som radgivere for a
vurdere om dette er noe for jobbmestringsteamet.”
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Sitatet ovenfor viser at tilbudet fra Senter for jobbmestring oppleves som litt pa siden av de
ordinzre tjenestene og at dette kan gi en utfordring nar det gjelder a nyttegjere seg tilbudet.

For gvrig uttrykker alle informantgruppene vi har snakket med stor tiltro til effekten av tilbudet til
Senter for jobbmestring. Dette gjelder bade deltakere og instanser innen NAV-systemet. Fra
NAV-systemet pekes det pa at dette er et tiltak som har manglet:

Far vi dette til & fungere, kan vi hjelpe mange som vi ellers ville sett pa som “lost cases”.
Tjenesten tar fatt i de sider av arbeidsfunksjonen ingen andre gjgr noe med. Denne
problematikken med angst og depresjon ser det ut til at det bare blir mer av.”” (NAV arbeid).

Fra deltakerne er det ogsa tilfredshet med tilbudet:

’Jeg hadde aldri i verden veert i jobb uten dette tilbudet. Jeg hadde sittet hjemme ufgretrygdet det
er jeg helt overbevist om. Det hjalp meg utrolig mye. Jeg hadde ikke tro pa det i starten, men det
hjalp meg. Det var ikke s& mye som skulle til.”

Oppsummering

Det viser seg at det er noen utfordringer knyttet til & koordinere oppfalgningen overfor den
enkelte deltaker. Tiltak som settes inn for & bringe arbeidstakeren i dialog med arbeidsgiver
oppleves ikke alltid avstemt med den terapeutiske tilneermingen. Videre opplever deltakere at
dersom en mottar hjelp fra andre instanser i tillegg til Senter for jobbmestring, blir ansvaret for a
koordinere tjenestene som ytes fra ulike hold lagt til deltakeren selv. Det er ogsa synspunkter pa
hvilken organisatorisk plassering Senter for jobbmestring har i NAV. Det at senteret er en egen
enhet byr ogsa pa noen utfordringer. Det inneberer blant annet at andre instanser ma etablere
samarbeidsrutiner med en ny aktgr, noe som ogsa kan by pa merarbeid nar det gjelder a gjere
tilbudet kjent for relevante samarbeidspartnere.

3.14 Konklusjon

Denne farste evalueringen omfatter oppstartfasen og de farste manedene med ordiner drift ved
Senter for jobbmestring. Det er for tidlig & gi en endelig vurdering av tilbudet, men vi vil gi en
kort oppsummering av vare forelgpige hovedfunn.

Psykologene ved Senter for jobbmestring valgte kognitiv atferdsterapi som metode for sin
oppfalging. Opplegget med kortidsterapi der det fokuseres hovedsakelig pa jobbsituasjonen, synes
a vaere en tilnerming som samtlige informantgrupper er forngyde med. Selv om det har veert
fokus pa jobb, har deltakerne opplevd at det har veert rom for & ta opp ogsa andre sider ved
livssituasjonen i samtalene med psykologene. Denne korttidsterapeutiske tilneermingen ser ut til a
bringe folk tilbake i jobb. De tre psykologene gir i intervjuene tilneermet like beskrivelser av
tilnermingsmetoden. Deltakernes beskrivelse av oppfalgingen svarer godt til psykologenes. Slik
fremstar metoden som tydelig og definerbar. Disse resultatene indikerer at det i den videre
evaluering kan vaere mulig & vurdere metodens overfgrbarhet til andre sammenhenger enn der den
er prgvet ut.

Nar det gjelder metodens vekt pa integrasjonsprisnippet der 10-konsulent eller en annen tredjepart
skal ivareta parallellitet i attfaringsprosessen, sa har ikke dette veert gjennomfart etter intensjonen.
10-konsulenten har ikke veert deltaker i miniteamene sa ofte som planlagt, og for deltakere som
ikke har hatt 10-konsulent har det ikke vert gjennomfert slike mini-teammagter hvor en annen
instans trer inn i 10-konsulentens sted. Likevel ma det framheves at informantene er forngyde
med at tilbudet har fart til at deltakerne har kommet i jobb igjen. Det kan derfor vurderes om
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integrasjonsprisnippet kan ivaretas pa en annen mate enn gjennom min-teammgter hvor 10-
konsulent eller en annen tredjepart deltar.

Senter for jobbmestring brukte i begynnelsen mye tid pa informasjonsarbeid. Flere informanter
beskriver problemer med rekruttering, men etter var vurdering fikk senteret deltakere rimelig
raskt. Tiloudet fra Senteret ser ut til & veere relativt godt kjent blant instansene som kan sgke inn.
Kapasiteten er nd naermest fullt utnyttet, og ved gkende innsgkning ser det ut til Senteret kan bli
ngdt til & opprette venteliste. Trolig er det er stort potensial for ytterligere rekruttering. Det er
store variasjoner nar det gjelder om potensielle innsgkere faktisk benytter seg av tilbudet ved
Senteret for jobbmestring. Dette kan trolig i noen grad tilskrives at tilbudet er nytt og manglende
kapasitet hos eksempelvis saksbehandlere 1 NAV. Noen av samarbeidspartnerne framhever at
tiloudet er organisert utenfor etablerte ordninger, og at det kan vaere medvirkende til at potensialet
for innsgking ikke utnyttes fullt ut. En annen side nar det gjelder organisering av tjenestene, er
hvordan de enkelte tjenestene fra ulike instanser oppleves a vare koordinerte sett fra deltakernes
stasted. | enkelte tilfeller opplever deltakerne ogsa et sterkt press for & komme ut i jobb sa raskt
som mulig uten at de opplever at det ble tatt tilstrekkelig hensyn til sykdommen. | den neste fasen
av evalueringen vil vi blant annet se nermere pa hvordan deltakerne opplever at deres interesser
ivaretas i de ulike fasene av oppfalgningslapet.
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4 Jobbmestrende oppfelging i Oslo

"Jobbmestrende oppfalging i Oslo™ er etablert i regi av Vilje Viser Vei som et samarbeidsprosjekt
mellom NAV Oslo og Akershus, Vinderen DPS og arbeidsmarkedsbedriftene Indico Produkter,
Industritjeneste AS og Sens (Lettindustri fram til september 2007). Formell oppstartsdato er angitt
til 1.8.2006

4.1 Bakgrunn og forankring

Initiativet til prosjektet "Jobbmestrende oppfalging i Oslo™ kom fra overlege, professor i psykiatri
Erik Falkum og Paal Haavorsen, representant for Bransjeforeningen Attferingsbedriftene i NHO.
Prosjektsgknad ble sent til Arbeidsdirektoratet og RTV. Malgruppen var mennesker med
schizofreni. Det var noe diskusjon om hvem som skulle eie prosjektet, og det ble blant annet
gjennomfgrt to presentasjonsmeter, i 2005 og 2006. Aetat Oslo og Akershus, senere NAV Oslo,
fikk ansvar for prosjektet. Der var man betenkt pd & ta ansvar for prosjektet, blant annet fordi
malgruppen var smal. Dette kunne det vanskelig & rekruttere deltakere. Prosjektet ble imidlertid
vurdert som interessant, og det ble ansett som positivt at initiativet kom fra psykiatrien. Den smale
malgruppen ble akseptert av forskningshensyn. Jobbmestrende oppfelging i Oslo organiseres som
et delprosjekt under Vilje Viser Vei. Fylkeskoordinator for arbeid og psykisk helse i Oslo og
Akershus, Hilde Kristin Weng, er prosjektleder.

Prosjektets  arbeidsgruppe har  felgende  medlemmer:  Prosjektleder NAV  Oslo,
prosjektmedarbeider, en arbeidskonsulent ved hver av de tre bedriftene, en arbeid med bistand-
konsulent og prosjekt- og forskningsansvarlig ved Vinderen DPS. Farste aret var prosjektleder i
Arbeidsdirektoratet med i gruppa. Arbeidsgruppen har minimgter 1 gang per mnd. med
prosjektleder i NAV Oslo.

En samarbeidsgruppe pa fylkesplan mgttes ofte i starten av prosjektet, men mgtes na en - to
ganger i aret for a evaluere prosjektet lgpende og legge videre planer.

Referansegruppen er felles for prosjektene i @stfold og Oslo.

Samarbeidet i oppstartfasen beskrives litt ulikt av ulike aktagrer. Fra NAV beskrives problemer
med & forsta hverandres rammebetingelser. Ulike oppfatning av hvordan ting skulle gjegres ble
forklart med kommunkasjonssvikt, og ogsa at man kommer fra forskjellige deler av
hjelpeapparatet. En beskriver det slik:

"Prosjektet var planlagt av helsepersonell innen rammer de ikke kjente til og vi kjente ikke til
hvilke muligheter psykiatrien hadde innenfor vare rammer. Vi gnsket & lage noe nytt, og for oss
var det viktig & fa det innen rammene vi hadde til radighet. Helsesiden visste ikke hva en
arbeidsmarkedsbedrift var, og vi visste ingenting om psykoedukative metoder eller schizofreni.
Det tok litt tid for oss & sette oss inn i rammer og metoder og forene dette. Det spennende var at
disse to verdenene mgttes.".

Faglig ansvarlig for prosjektet beskriver samarbeidet som godt:

"Det har veert en veldig fin side ved dette arbeidet at vi har hatt s& kjempegodt samarbeid med
prosjektlederne i Vilje Viser Vei. Vi har hatt ulike utgangspunkt for vurdering, men det har veert
en gjensidig lytteprosess som gir hap for framtida, for det ma jo komme i stand et mer organisert
samarbeid mellom NAV og klinikere ved DPS-er. Man ma fa til en organisering av det
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samarbeidet som er mer gjensidig og tillitsfullt. Vi ma bygge pa disse erfaringene, for det har
veert mye tillit i dette prosjektet".

Bade fra NAV og Vinderen DPS fortelles at det er to ulike kulturer som mgtes i dette prosjekt -
klinikk og byrakrati. Faglig ansvarlig peker farst og fremst pa forskjellene i forskningstilnaerming
og opplever som uvant at prosjektet skal evalueres eksternt i tillegg til at det skal gjennomfares en
effektstudie internt. Det papekes en motsetning mellom NAVs bruk av evaluering som
dokumentasjon pa tiltakets vellykket og den evidencebaserte medisinen. En informant fra NAV
utdyper dette:

"Det var en del diskusjon i begynnelsen om hva prosjektet egentlig skulle veere og hvordan det
skulle forskes pa det - kanskje en naturvitenskapelig contra en samfunnsvitenskapelig forstaelse
av hva det vil si at noe skal evalueres eller forskes pa".

4.2 Malsetning

Prosjektets mal er a tiloy personer med omfattende psykiske lidelser, primert personer med
diagnosen schizofreni, et spesialtilpasset yrkesrettet tiltak (Samarbeidsavtale, udatert).
Psykoedukativ tilnaermingsmetode som oppfalging i arbeidslivet skal prgves ut. Det er gnskelig a
se hvordan psykoedukativ metode kan bidra til at denne pasientgruppen kommer lettere ut i arbeid
eller far en bedre avklaring mot andre tiltak eller trygdeytelser. Det er et mal & ske kompetansen
hos arbeidsmarkedsbedriftene og hos arbeidsgivere for & kunne tilboy gode
tiltaksplasser/arbeidsplasser for denne malgruppen. Videre er det et mal & undersgke hvorvidt
tettere samarbeid mellom psykiatrien og NAV/ attfgringsbedriftene vil kunne fare til smidigere
overgang mellom behandling og arbeid (ibid). Det tilstrebes samhandling og kunnskaps- og
metodeoverfgring mellom de ulike aktgrene pa attfgringsfeltet.

4.3 De samarbeidende arbeidsmarkedsbedriftene

De tre arbeidsmarkedsbedriftene var kontaktet angaende prosjektet for NAV overtok
prosjektledelsen. Informantene kunne ikke svare oss pa hvorfor valget falt pa akkurat disse tre
bedriftene.

Industritjeneste AS - Itas amb as- eies av Justis- og politidepartementet, Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, Oslo kommune og Norsk Folkehjelp. De tilbyr arbeidstrening innen
produksjon, montering, lager og distribusjon, samt tilbud om sprak-, lese- og skrivetrening,
dataundervisning, kontorpraksis, kantine og praksis innen IT. Bedriften har 23 ansatte og ca 200
yrkeshemmede arbeidssgkere pa attfaringstiltak (Itas' nettside desember 2007)

Lettindistri AS feiret sitt 40 ars jubileum i september 2007 og endret i den forbindelse navnet til
Sens. Bedriften ble grunnlagt for & kunne tilby mennesker med psykiske vansker arbeid. Sens er
privat eiet av Hauge industrier, Norsk medisinal depot, Foreningen humanitargruppens legat og
AL Industrier AS. Det gis tilbud om arbeidsutprgving, opplering og kvalifisering innen data,
kontor, logistikk, design/sem, kantine, drift og vedlikehold (Opplysninger fremkommet i
intervju).

Unikum AS og Indico Produkter AS er to tradisjonsrike arbeidsmarkedsbedrifter som
samarbeider. Unikum er eiet av Oslo kommune og Kirkens Bymisjon, og Indico er heleiet av
Kirkens Bymisjon. De tilbyr blant annet opplering, veiledning og arbeidstrening innenfor ulike
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arbeidsfelt som for eksempel helse- og omsorgstjenester, kantine, lagringstjenester,
transport, montering, pakking, grafisk etterarbeid og distribusjon. I tillegg tilbys norskkurs for
fremmedspraklige, jobbklubb, jobbsgkerkurs og avklaringskurs i forbindelse med videre veivalg.
(Unicum-Indicos nettside desember 2007)

4.4 Utvikling av metodikk

Psykoedukativ behandling av personer med alvorlige sinnslidelser har vist gode resultater i
familiesettinger, og har etter hvert fatt lang tradisjon i behandling av schizofreni (Falkum 2006).
Viktige begreper i behandlingen er kunnskap om sykdommen, trening i kommunikasjon og
problemlgsningsteknikker. Metoden legger stor vekt pa opplaering. Det gis undervisning om
sykdommens symptomer, arsaker og behandling og om mestring av belastninger som sykdommen
medfarer. Psykoedukativ behandling innebearer at denne informasjonen er systematisert og
skreddersydd for hver enkelt pasient og familie. Videre innebarer behandlingen undervisning og
trening i kommunikasjon og problemlgsning for a bedre det falelsesmessige klimaet i den sosiale
konteksten personen befinner seg i. Intervensjonen tar sikte pa a gjgre symptomene mer
forstaelige og lettere a tolke. Et sentralt begrep i litteraturen om psykoedukativ familiebehandling
ved schizofreni er Expressed Emotions som beskriver det falelsesmessige klimaet i den sosiale
konteksten. Psykoedukativ behandling har vist seg & bedre det falelsesmessige klimaet.
Kartlegging av Expressed Emotions skjer gjennom spesialiserte intervjuer som gir tallmessig
uttrykk for dette klimaet. Mye tyder pa at psykoedukativ behandling kan overfgres til arbeidslivet.
Dette pilotprosjektet har til formal a gjare en farste utpreving av den psykoedukative metoden i
arbeidslivssammenheng, og dette er, sa langt man kjenner til, ikke gjort tidligere (ibid).

4.5 Tiltakets utforming

Metoden skal prgves ut gjennom tett faglig samarbeid mellom de tre attfgringsbedriftene,
Vinderen DPS og NAYV. Tiltaket er utformet som arbeidspraksis i skjermet virksomhet (APS) med
fem praksisplasser i hver av de tre attferingsbedriftene. Nar de er klar for det, kan deltakerne ga
over i arbeid med bistand (AB). Her kan inntil fem deltakere fa oppfelging hos ekstern
arbeidsgiver. Flere informanter forteller at det i begynnelsen var mye diskusjon om hva slags
tilskuddsordninger som skulle benyttes, far man kom fram til 15 plasser for arbeidspraksis i
skjermet virksomhet (APS-plasser). | tillegg kom noen AB-plasser. Informantene fra
prosjektledelsen beskriver dette valget som hensiktsmessig. Prosjektet ble begrenset til 20 plasser
fordi man pa forhand var usikker pa rekrutteringen, og det koster mye med tomme plasser.

4.6 Bemanning

Faglig ansvarlig og ansvarlig for forskning er professor, overlege ved Vinderen DPS.
Prosjektmedarbeider, psykiatrisk sykepleier ved Vinderen DPS, tiltradte 1.9.06 i 80 % stilling.
Hun arbeider gjennomsnittlig en dag per uke i hver bedrift. Videre er en arbeidskonsulent i hver
arbeidsmarkedsbedrift ansatt i prosjektet, de tiltradte august, september og november i 2006. En
tilrettelegger i arbeid med bistand begynte i mars 2007. Arbeidskonsulentene og tilretteleggeren
har alle utdannelse pa mastergradsniva, to er pedagoger og to har hovedfag i psykologi.
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4.7 Informasjonsvirksomhet og opplering av medarbeidere

Informasjon
Det ble var 2006 utarbeidet informasjonsmateriell til samarbeidspartnere og planer for
rekruttering av deltakere. Da materialet ble sendt ut, kom kravet om at deltakerne skulle vare
Tips- eller TOP-utredet (se pkt 4.8). All informasjon matte derfor sendes ut pa nytt. Fglgende
informasjon er gitt:
e Alle NAV-ansatte har fatt informasjon om prosjektet pa e-post.
e Alle NAV-arbeidkontorene og flere NAV trygdkontorer fikk tiloud om besgk, ni kontorer
takket ja.
e Skriftlig informasjon til 9 DPS i Oslo, til avdeling for farstegangspsykoser, ulike
rehabiliteringsenheter og flere bydeler.
¢ Informasjon eksternt ved kurs og konferanser.

Undervisning og veiledning for bedriftsansatte

Det er i prosjektet utviklet en undervisningspakke for personell i deltakerbedriftene. Hovedtemaer
i undervisningen er sykdomsforstaelse og diagnose, psykoedukative behandlingsprinsipper og
sarbarhetsmodell. Ansatte i arbeidsmarkedsbedriftene fikk farste felles undervisning ved Vinderen
DPS av psykiatrisk sykepleier og psykiater i juni 2006 med utgangspunkt i denne
undervisningspakken. Ny undervisning ble gjennomfart hgst 2006. Begge ganger ble samme
program gjennomfart to dager for at sa mange ansatte som mulig skulle kunne for & delta. Tema
var kortversjonen av undervisningen fra juni samt arbeid med eksempler pa problemstillinger
knyttet til arbeid og psykisk helse i bedriftene. I oktober/november 2007 ble det gjennomfart en
undervisningsdag pa hver bedrift. | tillegg til psykiatrisk sykepleier og psykiater hadde
arbeidskonsulentene ved de tre bedriftene ansvaret for denne undervisningen. Tema var repetisjon
av sykdomsforstaelse, diagnose, psykoedukative behandlingsprinsipper, sarbarhetsmodell og
konkrete eksempler pa arbeidet med enkeltdeltakere. Psykiatrisk sykepleier og psykiater har ogsa
hatt litt undervisning pa bedriftene ut fra spesielle behov. Videre gir prosjektmedarbeider
veiledning knyttet til psykiatri til ansatte i bedriftene hver 14 dag i 1 - 2 timer. Dette er tenkt som
en del av den kompetansehevingen som skal skje i bedriftene.

Undervisning og veileding til ansatte i prosjektet

Psykiatrisk sykepleier tilbyr veiledning og undervisning for de tre arbeidskonsulentene fast hver
2. uke med oppmerksomhet mot metode og problemstillinger knyttet til psykiatri generelt og
schizofreni spesielt. | tillegg dreftes problemstillinger lgpende ved behov. Ved uforutsette
hendelser kan psykiatrisk sykepleier tilkalles og kan, hvis gnskelig, ogsa delta i samtaler mellom
deltaker, arbeidskonsulent og behandler. Arbeidskonsulentene har ogsa gkt sin kompetanse ved a
delta i eksterne kurs og konferanser.

4.8 Rekruttering, innsgkning og inntak

Inklusjonskriterier

Tilbudet om jobbmestrende oppfelging retter seg mot mennesker med omfattende psykiske
lidelser, primert med diagnosen schizofreni. Sommer 2006 kom krav om at deltakerne matte veere
Tips- eller TOP-utredet. Tips er tidlig intervensjon ved psykoser, TOP er forskningsprosjekt med
formal a skaffe ny kunnskap om psykotiske lidelser. Hvis deltakerne ikke hadde veert gjennom
denne utredningen, matte de formidles til slik utredning. Ideen om a rekruttere via Tips /TOP ble,
i fglge flere informanter, begrunnet med at det ville lette rekrutteringen og tiltaket komme lettere i
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gang. Senere begrunnes rekruttering gjennom Tips/TOP, i falge de samme informantene, med at
deltakerne er ngye utredet, noe som er vesentlig for forskningen pa tiltakets effekt.
Inklusjonskriterier:
e Personer som primeert har diagnosen schizofreni og som er blitt uredet via Tips eller TOP
prosjektene
e Ut fra kjennskap til personen antas det at arbeidssgker har utsikt til @ kunne komme i
ordineert arbeid
e Personer med alle former for trygdeytelser kan sgke. Det er ikke krav til at attfering er
innvilget. Det er gnskelig at deltakeren sgker attfgring i forbindelse med at de tas inn i
prosjektet.
e For a bli deltaker, ma personen samtykke i at det utveksles ngdvendig informasjon mellom
NAYV, sosialkontor, behandler og DPS Vinderen uten hinder av taushetsplikten
e Skare pa HONOS som beskrevet nedenfor under Innsgkningsprosedyre

Rekruttering

Det ble for prosjektstart papekt at rekruttering av deltakere kunne bli en utfordring fordi en
relativt liten andel av attfgringssgkerne har denne diagnosen, og at flere av disse kan vere i andre
tiltak (Samarbeidsavtale, udatert). Frafall blant deltakerne ble ogsa ansett som en risikofaktor.

| utgangspunktet skulle deltakere rekrutteres via NAV arbeid, NAV trygd, kommunen eller
behandlingsapparatet. Tips/TOP-prosjektene kunne ikke std for rekruttering slik noen hadde
oppfattet, og det innebar rekruttering pa vanlig mate via NAV og behandlingsapparatet etter at
prosjektmedarbeider hadde tiltradt. Det tok tid for samarbeidet med Tips/TOP var avklart, og
rekrutteringen av deltakere begynte derfor ikke aktivt far september/oktober 2006. Flere papekte
at endringer i malgruppen etter at prosjektet var startet var uheldig, at kravet om Tips- eller TOP-
utredning kom som en innsnevring av inntakskriteriene fire maneder ute i prosjektet og at
forsinkelser med & komme i gang var knyttet til det.

Informantene forteller om treg rekruttering hgst 2006 og bekymring for ikke & fa nok deltakere.
Informasjonsarbeidet ble intensivert. Ulike erfaringer fra dette arbeidet beskrives. For eksempel
besgkte prosjektmedarbeider Avdeling for farstegangspsykoser, informerte behandlerne og fikk
plutselig flere henvendelser. NAV-ansatte deltok i et mgte pa Vinderen og ble mgtt med en del
skepsis. En av behandlerne anbefalte alle sine pasienter & holde seg langt unna NAV fordi det
gdelegger mer enn det bygger opp. En prosjektansatt sier om denne opplevelsen:

"Det er det samarbeidet vi ma ta tak i!"

En informant fra en bedrift beskriver ventingen pa deltakere:

"Det gikk veldig, veldig lang tid far vi fikk deltakere...Frustrerende & ga og vente. Vi var sa
fokusert pa prosjektet og sa kom ingen deltakere, og ingen kunne si oss nar de skulle komme.
Arbeidskonsulent var ansatt og hadde ikke noe & gjare. Prosjektet var i gang, og vi var pa mater
og shakket om ting, men vi hadde ikke deltakere! Pengene gikk sikkert for NAV."

En ansatt i prosjektet antyder at forventningene til rekrutteringsarbeidet var i stgrste laget:

"Siden det er en pilot kunne du jobbet mer med malrettet informasjonsarbeid i begynnelsen. Dette
skulle veert prosjektets farste fase. Na falte jeg at vi skulle ha fullt en maned etter at vi begynte.

Det er jo umulig."”

Ved juletider 2006 gkte innsgkningen, og etter jul strammet det pa med sgknader.
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Innsgkningsprosedyre

Deltakere kan sgkes inn i prosjektet pa eget henvisningsskjema via prosjektmedarbeider ved
Vinderen DPS. Henvisningen kan gjerne diskuteres per telefon pa forhand. Prosjektmedarbeider
tar kontakt med sgker og avtaler tid for vurderingssamtale. Prosjektmedarbeider og prosjektleder
deltar i inntakssamtalene. Her far deltaker informasjon om prosjektet, forteller om seg selv og blir
vurdert ved hjelp av et utvalg av HONOS (Health of the Nation Outcome Scale). Deltakerne
skares pa en skala fra 0 til 4 pa 12 ulike funksjonsomrader. 0 = ingen problemer, 4 = alvorlig til
svart alvorlig problem For & fa delta ma sgker ikke skare hgyere enn 20, og ingen enkeltskare ma
vaere over 2 med unntak av punkt 5 (fysisk sykdom eller funksjonshemming) og pkt 9 (problemer
i forhold til andre) hvor det er tillatt & skare 3. Hvis sgker tas inn, tas kontakt med vedkommendes
behandler. Mulighet for lgpende kontakt med behandler er essensielt i dette prosjektet. Prosjektet
har hele Oslo som opptaksomrade, og det medfgrer mange samarbeidspartnere, bade behandlere
og saksbehandlere ved lokale NAV-kontor. Det papekes at det kunne vert hensiktsmessig a
begrense prosjektet til deler av byen.

Deltakerne kan i utgangspunktet gnske en av attfgringsbedriftene og far gnsket oppfylt hvis det er
plass. De kan ogsa stort sett gnske hvilken avdeling de vil arbeide ved og kommer da i tillegg til
de tiltaksansatte som arbeider ved vedkommende avdeling. Det angis a veere fint for
kunnskapsspredning i bedriften at deltakerne arbeider ved ulike avdelinger, men det kan tenkes at
arbeidslederne vil oppleve gkt belastning ved & ansvaret for oppfalgingen av en ekstra
tiltaksansatt. I intervjuene var det imidlertid ingen av arbeidslederne som opplevde det slik.

Ved bedriften gjennomfarer arbeidskonsulenten inntakssamtale med deltakeren, og det avtales
arbeidsoppgaver, arbeidstid og hvem som skal felge opp deltakeren i det daglige.
Arbeidskonsulent tar kontakt med innsgker og den som deltakeren far gkonomisk statte fra (NAV
trygd eller arbeid) for & fa godkjent deltakelse. Hvis vedkommende har attfering, skal det
opprettes tiltaksgjennomfaring pa deltakeren og tiltaksnummeret gis saksbehandleren. Dersom

vedkommende ikke har attfaring, skal det pabegynnes en sgknadsprosess.

4.9 Deltakere

| juli 2007 har prosjektet 18 deltakere inne, 16 pa APS plasser i de tre bedriftene, to pa vei ut i
ekstern arbeidspraksis (AB). Det er ingen ledig kapasitet, og ni star pa venteliste.

Ved manedsskifte november/ desember 2007 har prosjektet fortsatt 18 deltakere inne. 15 deltakere
pa APS plasser i de tre bedriftene. To av disse deltakere er klare for AB etter nyttar og ytterligere
en senere pa vinteren. Tre av deltakerne pa APS-plasser har fatt innvilget 10 nye maneder.

Per november/desember 2007 har tre deltakere AB-plasser; to er i arbeidspraksis og en er
sykmeldt.

Ni sgkere star pa venteliste.

14 sgkere har fatt avslag pa deltakelse eller har sluttet i prosjektet. Falgende arsaker angis:

Sykdom eller at de ikke mestret jobb 4 deltakere (en er tilbake i prosjektet pa nytt)
Tatt inn, men aldri klart oppstart 3 deltakere

Overfort til varig tilrettelagt arbeid 1 deltaker

Sluttet pga flytting 1 deltaker

Manglende TOP-utredning/"feil" diagnose 4 deltakere

Takket nei til tilbudet 1 deltaker

Av de 41 sgknadene (en re-innsgkning) kommer 12 fra NAV og 29 fra behandlerapparatet. Ingen
deltakere er henvist fra kommunale tjenester eller fastleger.
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4.10 Metode for oppfalging av deltakere

Oppfelgingen av deltakerne i prosjektet tenkes gjennomfart ved at hver enkelt deltaker far en kort
innfaring i psykoedukative metoder og prinsipper av prosjektmedarbeider og arbeidskonsulent der
oppmerksomhet rettes mot problemlgsningsmetoder og sarbarhetsmodellen. Prosjektmedarbeider
har satt av en dag per uke i hver bedrift for & kunne mgte den enkelte deltaker og vedkommendes
arbeidskonsulent og eventuelt arbeidsleder hver 14. dag, oftere i oppstatsfasen ved behov.
Oppfalgingen har fokus pa problemlgsningsmetode og kommunikasjonstrening. Samtalen skal ta
utgangspunkt i eventuelle problemer og fokusere pd mestring. | beskrivelsen av metodisk
tilnerming vektlegges ogsa nettverksbygging i form av trening pa a veere i en arbeidssituasjon,
forholde seg til kolleger og gjerne delta i sosiale arrangementer i regi av jobben.

411 Rapportering

Arbeidskonsulentene rapporterer til NAV hver 3. mnd. etter vanlige rapporteringsrutiner med kopi
til prosjektmedarbeider. Prosjektmedarbeider rapporterer innen 1. hver mnd. til prosjektleder i
NAV Oslo pa eget skjema. Arbeidskonsulentene registrerer tematiske omrader de og deltakerne
jobber med og rapporterer til prosjektmedarbeider hver 3. mnd. Prosjektmedarbeider foretar
lopende registrering av problemlgsningstema, og videre fgrer hun logg knyttet opp til
problemomrader i det daglige arbeidet med bedriftene, deltakerne og behandlingsapparatet

412 Kompetanseoverfaring

Kompetanseoverfaring er en sentral del av prosjektet Jobbmestrende oppfalging i Oslo. Selve
prosjektdesignet, det at behandlingssiden og arbeidssiden mgtes, er et utgangspunkt for a lere av
hverandre og fa kjennskap til hverandres systemer og tenkemater. Det at prosjektet vil lage tettere
koblinger mellom arbeid og helse, dvs. at mennesker som har en psykiatrisk diagnose far stotte
bade fra NAV-systemet og psykisk helsetjeneste til & komme seg ut i og mestre en
arbeidssituasjon, blir i intervjuene beskrevet som bade spennende og positivt. Prosjektet bygger
dette mgtet mellom arbeid og helse inn i selve konseptet for det de vil prgve ut. En ansatt i en av
bedriftene sier det slik:

”Begge parter har nok lert av hverandre. Jeg tror nok psykiatrisk sykepleier og lege har lert en
del om hvordan attfgringsbedriftene fungerer. Jeg tror de visste ganske lite om det, for a si det
mildt, i starten. Men s har VI lzrt — absolutt — den andre veien."

Fra flere hold blir mgtet mellom NAV-systemet og behandlersiden karakterisert som et mgte
mellom ulike kulturer. En av de ansatte i prosjektet hadde noen betraktninger om hvor bedriftene
befinner seg i forhold til de andre involverte instansene:

’Stort sett s har jeg jo felt at vi har veert veldig pa nett med behandlere som jeg har vert i
kontakt med, at vi har tenkt veldig likt omkring hvor vi skal legge oss. Men jeg ser jo ogsa at vi
kanskje er i en mellomposisjon mellom NAV og behandlingsapparatet. Og serlig hvis vi ser at
uferetrygd er det mest aktuelle, at man har prgvd ut en del ting, og at det kanskje er sma utsikter
for at man skal fa en ordinar jobb, s& er nok behandler mer pa a gi personen en sjanse, ikke sant
— en tenker kanskje ikke sa mye pa hva arbeidslivet vil kreve, og hvordan det egentlig skal kunne
fungere. Men sa har vi NAV pa den andre siden, som tenker enda mer enn oss pa arbeid. De er
veldig motpoler. Og vi er pa en mate litt i midten der””.
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Kompetanseheving og —utvikling er ogsa sentralt i metoden som prosjektet bruker, som rettes
bade mot deltakerne, de som arbeider direkte med deltakerne og arbeidsmiljget rundt. Den
psykoedukative metoden slik den beskrives i Oslo-prosjektet inneholder flere elementer. Dels er
det knyttet til & gjgre den enkelte deltaker tryggere i arbeidssituasjonen, og dels til & gjere
arbeidsmiljget tryggere pa mennesker med schizofreni spesielt og psykiske lidelser mer generelt,
slik at man vet hvordan man skal mgte de utslagene som sykdommen kan gi hos deltakerne. En
malsetting som er mer eller mindre uttalt er & gjgre arbeidsmiljgene gradvis mer kompetente, slik
at de kan handtere det & arbeide med mennesker med schizofreni og andre psykiske lidelser, slik
at veiledningen fra psykiatrien kan trekkes mer ut. Bade pa det individuelle nivaet og
bedriftsnivaet er derfor kompetanseoverfgring et sentralt element i metoden som prosjektet
anvender.

For den enkelte deltaker inneberer prosjektet tett oppfelging og jevnlige samtaler med
arbeidskonsulent og psykiatrisk sykepleier, individuelt tilpasset den enkeltes behov. I intervjuene
karakteriseres dette som en mye tettere oppfelging enn noen pa andre typer tiltak far. I lgpet av
det forste aret har kontakten med deltakerne tatt ulike former:

» Jevnlige samtaler med arbeidskonsulent (som regel ukentlig) og psykiatrisk sykepleier
(Litt sjeldnere, har blitt sjeldnere etter hvert som deltakerne er blitt vant til jobben).

» Arbeidskonsulent arbeider sammen med deltakerne i de farste ukene etter at de begynte i
bedriften, inntil de er trygge nok pa seg selv til & kunne klare seg uten den stgtten

 Arbeidskonsulenten tar regelmessig kontakt og sper hvordan det gar, og deltakerne kan ta
kontakt ved behov

« Noen deltakere strever med & komme seg opp om morgenen, blir oppringt og fulgt opp til
de er pa jobb

| bedriftene har det veert gjennomfart undervisning for alle ansatte om psykiske lidelser: En gang
far prosjektet startet (sommer 2006), en gang hgsten 2006 omtrent om de samme temaene men
hvor de i tillegg arbeidet med case knyttet til problemstillinger om arbeid og psykisk lidelse i
bedriftene. Sa ble det gitt undervisning igjen hgsten 2007, hvor det ble undervist om
sykdomsforstaelse, diagnoser, psykoedukative behandlingsprinsipper og sarbarhetsmodell.
Undervisningen ble sett som nyttig av de ansatte i bedriftene, selv om det ble kommentert at den
farste undervisningen ble "litt for mye konsentrert om psykiatriens historie” og fikk ut fra noen av
deltakernes mening en litt for generell innretning. Undervisningen ble senere derfor planlagt mer i
forhold til de problemstillingene som bedriftene mgater i arbeidshverdagen.

I tillegg er en viktig del av prosjektet veiledning med psykiatrisk sykepleier der problemstillinger
knyttet til enkelthendelser eller mer generelle sparsmal om psykiske lidelser (ikke bare
schizofreni) kan diskuteres. En ansatt i prosjektet forklarer:

“Tanken i prosjektet er at kunnskap om psykiske lidelser, om schizofreni, om expressed emotions,
om stress-sarbarhet, det gjar noe med dem som har lidelsen og omgivelsene. Noen skjgnner ting
veldig fort, noen skjgnner det ikke. Slik er det med deltakere og slik er det med bedrifter”.

Kjernen i metoden er psykoedukasjon, som er et opplegg som vanligvis brukes i
familieterapeutiske sammenhenger. Dette blir i forbindelse med prosjektet “oversatt” og tilpasset
bruk i arbeidslivet. | utgangspunktet er det en streng struktur med klare og tydelige rammer for
hvordan man snakker og hva man gjer, og den delen av metoden er vanskelig a overfare til
arbeidslivet. Til prosjektets bruk har man valgt ut det som vurderes som viktig i arbeidslivet, og
dette er i farste rekke undervisning, dvs. at bade deltakere og omgivelsene far undervisning og
veiledning. | tillegg brukes problemlgsningsmetodikk, og det har vert undervist i “expressed
emotions” i bedriftene. | dialogen med deltakerne brukes stress-sarbarhetsmodellen, bade som en
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kartleggingsmarker og for a leere dem hva de skal se etter hos seg selv nar de blir stresset og
urolig eller hgrer stemmer.

En ansatt i prosjektet sier falgende om kunnskapsoverfgringen i bedriftene:

Vi har hatt store undervisningsdager, litt smaundervisning og fast veiledning. Tanken var farst at
veiledningen bare skulle omhandle vare brukere, schizofreni osv, men det ble litt tullete. Da
nadde vi f. N& har vi tatt psykiatri generelt og schizofreni spesielt, og de far komme med de
problemene de har angaende psykisk lidelse, og det fungerer ganske godt, i alle fall bedre.
Bedriftene er jo ganske forskjellige, men vi blir brukt av bedriftene™.

En av bedriftene beskriver opplegget rundt veiledningen:

”Det tilflyter jo bedriften en god del kompetanse, sarlig gjennom psykiatrisk sykepleier som er
apen for & veilede. Vi har veiledning jevnlig, primert for dem som er rundt pasientene. Sa er det
ogsa slik at man kan ta opp case knyttet til psykiatri. Hvis det ikke er noe med deltakerne, kan
hvem som helst komme og ta opp et case. Det mange som benytter seg av det. En avdeling har
hatt mye veiledning, serlig far prosjektet kom skikkelig i gang og psykiatrisk sykepleier hadde
mer tid. Veiledningen har fungert kjempebra med gode tilbakemeldinger™.

Erfaringen med veiledningen i bedriftene er jevnt over gode, selv om interessen for & delta i
veiledning har variert noe. Det kan se ut som om de i bedriftene som har et produksjonsfokus er
litt mindre interessert i & delta i veiledningen enn de andre, og det ser ogsa ut til at de ansatte som
har kontakt med eller jobber sammen med deltakere i Jobbmestrende oppfelging har starst
interesse av veiledningen. Dette sitatet uttrykker erfaringer som har vert gjort i alle de tre
bedriftene:

Interessen er varierende. Det er en del av oss som mgter fast fordi vi synes det er interessant, og
fordi at vi fgler at det er til hjelp. Og sd har vi de som mgter nar de foler at de har en
problemstilling de gnsker a fa dreftet. Og sa har vi noen som aldri mgter. Litt uklart hvorfor. Men
det er alltid noen som er der”.

Oppsummering

Erfaringene med opplaring og veiledning i bedriftene er jevnt over positive, selv om deltakelsen
har variert noe. Bedriftene er forskjellige og har noe ulik innretning mot psykiske lidelser og
individuell tilpasning. Der hvor innretningen mot produksjon er sterk, kan det se ut til at
interessen for veiledning har vert noe lavere enn andre steder — man har et stagrre fokus mot a fa
“gjort jobben” enn a tilpasse seg den enkeltes behov. Bak dette ligger de at bedriftene har et reelt
produksjonskrav, og at en viktig avveining for arbeidslederne er hvordan de skal fa jobben gjort.
Blant de som har deltatt pa veiledningen er tiloakemeldingene til miljget positive, og flere snakker
om at det er et behov for d gjenta undervisningsdager som innrettes mot hele arbeidsmiljget, slik
at man far jevnlig "pafyll” av kunnskap om psykiatri i arbeidslivet. Dette oppleves som stadig mer
aktuelt ettersom flere og flere pa tiltak i attfaringsbedriftene har denne type problemer.

4.13 Metodens anvendbarhet

For & kunne si noe om metodens anvendbarhet har det vert viktig a undersgke hvordan
Jobbmestrende oppfalging praktiseres ute i bedriftene, i forhold til deltakere og i forhold til
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samarbeidende instanser. | den ferste fasen i prosjektet er det i forste rekke hvordan selve
prosjektopplegget etableres og hvordan prosessen i bedriftene fungerer, som kan gi en pekepinn
pa hvordan dette prosjektet "virker”. Pa dette tidspunktet er det for tidlig a si noe om hvorvidt
prosjektet nar sine mal om a fa deltakerne ut i arbeid eller & fa avklaring i forhold til andre ytelser
eller tilbud. Vi stilte sparsmal om informantene hadde tro pa Jobbmestrende oppfalging som
tiltak. En som angav & ha det, sa videre:

’Men vi ikke har sett hvor langt det gar ... enda da. Vi har ikke sett om de kommer ut i jobb, og i
hvor stor grad de kommer ut i jobb. Men alts, jeg har jo absolutt tro pa APS som et silingstiltak,
hvor du ser hvem man i liten grad kan forvente kommer tilbake i jobb og hvem man i sterre grad
kan forvente kommer seg ut i jobb igjen. Og jeg tror pa fleksibilitet i varighet, fordi jeg tror at 10
maneder er for kort tid for disse deltakerne. Men at det er fleksibelt, sann at om alle vurderer at
en person er klar for ordinaert arbeid etter fem maneder, sa bar det veere fleksibelt den veien ogsa.
Og at man da kan ga videre til Arbeid med bistand. S& det jeg absolutt har tro pa med
Jobbmestrende, det er jo det man for sa vidt ogsa vet fra for, at nar folk far god oppfalging sa
bruker det som regel & ga bedre”.

Hvor vellykket et tiltak blir vurdert & vaere, avhenger blant annet av hvilke malsettinger man setter
for tiltaket. Vi spurte om det er en malsetting at man skal fa sa mange som mulig over pa Arbeid
med bistand. En av de ansatte i prosjektet svarte slik:

"Ja, i de tilfellene hvor det er hensiktsmessig, sa vil jo det absolutt vaere et mal. Men jeg tenker at
det er ikke noe suksesskriterium i seg selv. Jeg tenker at for noen av deltakerne sa kan det vare
vel s& bra a fa en skikkelig grundig avklaring, og kanskje blir resultatet at det gar mot varig
ufgretrygd, eller at en da vil veere i varig tilrettelagt arbeid med ufgretrygd — men at personen har
fatt en god avklaring og hatt en god opplevelse av a vere i arbeidstrening. Men selvfglgelig — nar
vi ser at de er klar for & komme over i Arbeid med bistand, om det kan fungere, sa — det er
selvfglgelig en liten suksess™.

Et sparsmal vi stilte for & fa tak i hva som karakteriserer Jobbmestrende oppfalging, er hva det er
som er spesielt ved dette tiltaket, dvs. hva som gjar at det skiller seg fra andre tiltak. Det er flere
sider som understrekes som spesifikt for Jobbmestrende oppfalging, og disse fire punktene
oppsummerer det viktigste:

» Den tette oppfalgingen av deltakerne

» Systematikken i registrering og planlegging/bruk av metoder
* Veiledning fra DPS (psykiatrikompetanse)

» Behandlingsapparatet tett inne i nettverket rundt deltakerne

| det felgende vil vi diskutere erfaringene med prosjektet ut fra disse temaene.

4.13.1 Tett oppfelging av deltakerne

Et generelt inntrykk er at erfaringene med prosjektet etter et ar er positive, av ulike arsaker. Fra de
som arbeider i prosjektet er en kommentar at de ikke hadde ventet at deltakerne skulle vere sa
stabile som de er. Stabilitet blant deltakerne blir oppfattet som en indikasjon pa at opplegget til
prosjektet fungerer godt for dem, og at man klarer & hanke inn eventuelle problemer eller negativ
utvikling for det gar sa langt at deltakeren faller ut av prosjektet.
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| intervjuene pekes det pa at Jobbmestrende skiller seg ut blant annet ved den tette oppfalgingen
av deltakerne og nettverket rundt dem. Konsekvensen for deltakerne er at det er noen som holder
tak i dem hvis de skulle fa problemer:

”Sa det spesielle er jo at her er det mange flere sikkerhetsnett - dersom personen skulle falle ut sa
er det mange som legger merke til det, og som vil gjgre noe for & fa dratt inn personen igjen”.

| intervjuene med arbeidsledere og attferingssjefer far vi hgre at bedriftene er vant til & ha folk
med psykiske lidelser pa tiltak, men de har normalt ikke hatt noen spesiell oppfelging. Det som er
spesielt med Jobbmestrende i bedriften er at de far tett oppfelging bade inne i bedriften og fra
behandlingsapparatet utenfor, og at dette prosjektet i tillegg skiller seg ut ved at det er spesifikt
rettet inn mot en bestemt diagnose. Arbeidskonsulenten har jevnlige samtaler med dem og falger
en mal for formidling mellom arbeidskonsulent og arbeidsleder der de jobber. Det tette nettverket
rundt deltakerne er viktig og oppfattes som en stgtte til de som jobber med deltakerne fordi det er
lett & fa tak i behandlere ved behov, samtidig som det karakteriseres som et sikkerhetsnett for
deltakerne fordi det er vanskeligere a dette ut av prosjektet — man fanges opp for dette skjer. En
ansatt i prosjektet forteller:

“Erfaringene jeg har gjort med prosjektet har veert kjempepositive. Og det tror jeg kommer mye
av den tiden vi har, at vi har s& fa deltakere. At jeg kan disponere sa mye tid, veere s& mye
sammen med dem, veert her nar de kommer, vere tilgjengelig...Og sa har det vert utrolig
interessant & se samarbeidet mellom psykiatrien eller det fagspraket de bruker, og
attfaringsspraket. Det er kompliserte greier, og jeg skjgnne ikke hvorfor det samme skal kalles sa
forskjellig ting, for det er stort sett det samme, stenader med forskjellige navn. Mange som bruker
attfaringssystemet er syke og har sprakvansker, sa det er paradoksalt. Men jeg har forstatt at
dette er i endring, f. eks. spraket. Jeg liker jobben kjempegodt, jeg ser at jeg er med & forandre pa
noe”.

| intervjuene i denne farste fasen beskrives erfaringer farst og fremst med prosessen og
mulighetene som prosjektopplegget gir til a falge opp deltakerne pa en ordentlig mate. Pa ulike
vis illustreres betydningen av at prosjektet har mulighet for & gi tett og individuelt tilpasset
oppfalging av den enkelte deltaker. Betydningen av at dette er et prosjekt som kan bruke ressurser
kommer tydelig frem. En av de ansatte svarer dette pa spersmalet om opplegget i prosjektet har
betydning for deltakernes jobbmestring:

Ja, jeg tenker det. Den tette oppfelgingen er en del av det, du blir ikke en av mange, ikke en
kasteball, far tett oppfelging over tid. Kontaktpersonen har det totale ansvaret for deltakeren,
jobber med vedkommende, med mestring, hvordan er mulighetene fremover. Og er i ganske tett
kontakt med deltakerne, og med behandlere og andre rundt”.

Jevnt over beskrives et ressurskrevende opplegg hvor det er hgy grad av tilgjengelighet,
tilstedeveerelse og oppfalging for den enkelte bruker. Deltakerne “deler” sin arbeidekonsulent med
fire andre deltakere i bedriften, og far et individuelt tilpasset opplegg med utgangspunkt i sin egen
situasjon. De har en arbeidsleder som har et spesielt ansvar for a fglge dem opp og melde tilbake
til arbeidskonsulenten hvordan arbeidet gar i hverdagen, og har tiloud om jevnlige samtaler med
arbeidskonsulenten og ogsa med psykiatrisk sykepleier. En av de ansatte i en bedrift har disse
synspunktene:

”Jeg har tenkt pa det noen ganger — Altsa totalt er det 15 deltakere fordelt pa tre bedrifter, og det
er det. | hele prosjektet. (...) Hvis man ser pa tre attfgringsbedrifter til sammen og tar Arbeid med
bistand — bare HER er det 24. Sa er det minst 24 pa de andre. Mens i dette prosjektet her sa er det
totalt 15. Men det er DET apparatet rundt. Samtidig som det er jo noe veldig spesielt da, at man



SINTEF 36

praver & kombinere DPS, psykiatrien, med arbeidslivet via en attfgringsbedrift eller tre ... Det er
veldig fint™.

Et viktig spgrsmal er derfor om det som er virksomt her, er at man setter inn ressurser sann at
deltakerne kan fglges opp tett, eller om det er metoden prosjektet bruker som har betydning.
Kanskje ma man ogsa si at det & ha ressurser til tett oppfelging av deltakerne er en del av
prosjektets metode.

Oppsummering

Informantene beskriver et prosjekt hvor det er ressurser til & falge opp deltakerne tett slik at de far
stotte i forhold til det de opplever som problematisk. Sveert viktig er det at stetteapparatet rundt
kan mobiliseres hvis det oppstar problemer som gjar at deltakeren star i fare for a falle ut av
tiltaket. Systematikken i arbeidet med deltakerne gjgr ogsa at bade ansatte i prosjektet og i
bedriften har mange kontaktpunkter som gjar at eventuelle problemer kan fanges opp. Det kom
ogsa kommentarer til at dette er et sveert ressurskrevende prosjekt som omfatter fa deltakere.

4.13.2 Systematikk i bruk av metoder

Jobbmestrende oppfelging blir karakterisert som noe annerledes enn andre prosjekter eller tiltak,
men det understrekes at det ogsa er likhetstrekk i bruken av metoder. Det som fremheves som
annerledes er systematikken i arbeidet med samtaler, veiledning, planer for arbeidet og
tilbakemeldinger om deltakerne. En ansatt i prosjektet forklarer:

"De jobber pa en litt annen mate. Legger opp samtaler veldig strukturert i forhold til hva som skal
skje videre. Andre gjar det sikkert ogsa, men de gjer det veldig bevisst, og de far veldig tett
oppfalging fra psykiatrisk sykepleier, og det er flott & fa veere med pa. Det er mye samtale med
kontaktpersonen og psykiatrisk sykepleier som jeg tror kan veere veldig stettende. Noen som
kjenner til historien bak og kan hjelpe til i forhold til sykdomshildet. Vi praver jo & rette oss mot
arbeidslivet™.

En annen av de ansatte i prosjektet kommer med noen eksempler pa hvordan de arbeider med
systematikk:

Vi har laget systemer for hvordan arbeidskonsulentene skal kartlegge, relasjonelle ting, & jobbe,
mgate opp, som vi snakker med deltakerne om. Hva gar bra, hva ma du jobbe mer med. Er dette
noe du ma trene pa eller noe du ma unnga? Da far du en formening om hva de kan greie, men det
viktigste er jo hva som foregar i deres hode. Kanskje jeg ikke kan jobbe i en IT-bedrift med hgy
tempo. Arbeidskonsulentene og deltaker gar gjennom dette, psykiatrisk sykepleier er med noen
ganger. For eksempel skrives en rapport hver tredje maned der de ser pa ulike sider. Det sendes
en rapport til NAV, og deltaker er med pa a forme den”.

Oppsummering

De som arbeider i Jobbmestrende oppfalging opplever selv at de bruker metoder og tilneerminger
som ogsa er vanlige a bruke i andre sammenhenger, men at det som er spesifikt for prosjektet er at
det er utviklet systematisk oppfelging av deltakerne, som bidrar til & strukturere arbeidet og
definere hva som inngar i oppfalgingen og tilbakemeldingene.
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4.13.3 Veiledning fra psykiatrisk helsetjeneste

Som vi har veert inne pa arbeider prosjektet med & bygge opp kunnskap om schizofreni og
psykiatri i bedriftene slik at de som arbeider der blir tryggere pa a arbeide sammen med deltakere
med psykiske lidelser. Det handler i stor grad om & gke kunnskapsnivaet for & bli tryggere i den
daglige arbeidssituasjonen. Informanter fra bedriftene forteller at det var en del skepsis i starten
fordi de visste lite om mennesker med schizofreni som gruppe, og at man hadde en forestilling om
at dette var "tung” psykiatri og vanskelig a forholde seg til. En av de ansatte i prosjektet forteller:

”Jeg merket veldig nar jeg skulle begynne pa dette prosjektet her at folk var veldig skeptiske — Oj,
DET var en tung gruppe a jobbe med. Altsa andre arbeidsveiledere her pa bedriften. Sa da ser du
hva slags tanker folk har om den diagnosegruppen. Det vi har sett her er at de fleste har fungert
sapass bra i jobb at det synet virker & ha endret seg litt, at de vil ha flere deltakere fra
Jobbmestrende oppfelging fordi at de har gjort det sa bra. Sa jeg har fglt at det har snudd seg
litt”.

Erfaringene i lgpet av prosjektperioden har vist to ting: for det farste at det & arbeide sammen med
deltakerne i prosjektet har vist at de ikke er sa annerledes eller "vanskeligere” enn de som er pa
andre typer tiltak i bedriftene. Det som blir sagt er at alle her har jo noe som de strever med” og
”de skiller seg ikke serlig ut fra de som er her fra fgr”. For det andre at oppleringen og
veiledningen har gitt bade ansatte og deltakere et redskap til & handtere problemstillingene som er
knyttet til utslagene av sykdom. En av de ansatte i prosjektet kom med et eksempel fra en av
bedriftene:

’Det er jo ogsa sann at ansatte skal bli trygge. En gang klaget en deltaker over a hgre sa mye
stemmer. Arbeidslederen ble stresset, men hadde lert om dette, og tok seg sammen.
Arbeidslederen spurte deltakeren hva gjar vi nd, og de satte seg ned og snakket og ble enige om at
det var lurt at deltakeren gikk hjem og tok kontakt med doktoren. Vedkommende gjorde det, og det
var nok helt riktig. Deltakeren fikk slappe av og kom tilbake etter et par dager. Da var alt grei,t
og arbeidslederen hadde opplevd at dette faktisk ikke var sa farlig™.

Prosjektet er nytt ogsa for deltakerne, og de har ogsa hatt en vei a ga mht a venne seg til konseptet
i prosjektet og hva som forventes av dem, og ikke minst hva de selv kan forvente. En ansatt i
prosjektet kom med et eksempel pa hvordan en av deltakerne reagerte i starten og senere kunne
bruke det vedkommende hadde leert:

”Det var en deltaker som var skeptisk til blandingen med psykiatri i begynnelsen: Skal dere drive
terapi med meg, skal jeg matte fortelle hva stemmene mine sier? Da sa vi at det er ikke meningen i
det hele tatt, men at nar du blir urolig, kan du ga til arbeidskonsulenten og si at na hgrer jeg mer
stemmer og tenke litt over: Har det noe med arbeidet & gjgre? Eller med andre ting? Deltakeren
bruker det og har forstatt at nar man hgrer mye stemmer, er det ikke sa viktig for oss hva
stemmene sier, men det er et signal om at det er noe som gjar en urolig. Og hvordan kan man bli
mer rolig™.

Oppsummering

Veiledningen fra DPS beskrives som relevant og interessant for de som har deltatt i den.
Erfaringene viser at det er starre trygghet i forhold til deltakerne og de utslagene som sykdommen
kan gi, og at veiledningen er en arena som oppleves som relevant for a ta opp problemstillinger
knyttet til psykisk sykdom. Det fremheves som positivt at det gar an a spgrre om andre ting enn
schizofreni, fordi de som arbeider i bedriftene mater mange ulike typer psykiske problemstillinger
i arbeidet. | intervjuene kommer det eksempler pa at bade deltakere og ansatte i bedriftene har fatt
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redskaper til & handtere forskjellige utslag av psykisk sykdom, og at dette bringer starre trygghet i
det daglige.

4.13.4 Behandlingsapparatet inne i nettverket til deltakerne

Noe av poenget med pilotprosjektet er a bruke krefter fra behandlingsapparat og arbeidsliv i
sammenheng for & bista deltakerne i & finne en vei tilbake til arbeidslivet. Alle deltakerne har en
kontakt i behandlingsapparatet, og i intervjuene far vi hgre at det er lett a ta kontakt og fa en
samtale eller et mgte hvis det skulle oppsta noe. En ansatt i prosjektet forklarer:

Jeg tenker dette som aktiv rehabilitering i og med at det blir kartlagt hva de greier. Det er jo litt
av poenget pa bedriften & finne ut hva de kan greie av jobb og hvor mye. Da tenker jeg at
kontakten med behandlerapparatet er ngdvendig for at vi skal lykkes med & forsta det samme. Da
ma du snakke sammen. | Storbyprosjektet bruker de vanvittig mye tid pa a fa tak i behandler for
folk blir sjuke. Personens sykdom utspiller seg ogsa pa arbeidsplassen”.

Kontakten med behandlingsapparatet kan i prinsippet vere en fra DPS, fastlege eller psykisk
helsearbeider. Ingen er sgkt inn fra kommunale tjenester, men prosjektet har allikevel kontakt med
flere fra "behandlersiden™ fra kommunen — og spesielt fastlege og psykisk helsearbeider.
Erfaringene sa langt er at samarbeidet mellom bedriften og behandlingsapparatet fungerer godt i
de aller fleste tilfellene:

”Det er bedre samarbeid med behandlingsapparatet, det er en stor forskjell. Det er mer kontakt.
Begge parter tar kontakt nar det er aktuelt, nar det er noe med justering av medisiner o.l. Alle
deltakerne har en kontaktperson i behandlingsapparatet. De som er i dette prosjektet er mye
bedre oppfulgt enn andre personer™.

Opplegget rundt den enkelte deltaker er individuelt tilpasset, og beskrives slik av en ansatt i
prosjektet:

”Noen ganger ansvarsgruppe, noen ganger har deltaker og arbeidskonsulent mgtt hos behandler
og sa planlegger de sammen for eksempel hvor mye man tror det er lurt & begynne med. For
eksempel kan det rundt ekstra sarbare deltakere veere tett samarbeid med detaljplanlegging, mens
hos andre er behandlerne mer i bakhand, der du kan ringe. Det er deltakerne som ma legge
premissene for hvordan samarbeidet skal veere. Noen greier seg veldig godt selv og trenger ikke
sa mye. Nar de begynner i prosjektet, far de beskjed om at vi ma ha et samarbeid med
behandlere”.

En av de ansatte i prosjektet utdyper hvordan de jobber med behandlingsapparatet:

"Det er veldig forskjellig. Jeg har en deltaker som har vert en del syk, og da ringer behandler til
meg hvis personen blir sykere, trenger fri fra jobb, kanskje, en periode. Og sa avtaler vi et mate
... Mens med andre sa har det bare fungert bra, og da har vi kanskje hatt noen telefonsamtaler i
ny og ne. Sa i perioder kan det kanskje vare en gang i maneden. Men det er vanskelig & si”.

En ansatt i prosjektet forteller at det ogsa har vert litt varierende erfaringer i mgtet med
behandlersiden, og at noe av bakgrunnen for at man ikke alltid blir enige med en gang, er at det
ogsa pa dette nivaet innebarer et kulturmgte hvor de ulike partene tenker og forstar ting
forskjellig:
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Vi har hatt forskjellige opplevelser med behandlere. Der er det ogsa mange aha-opplevelser som
er veldig bra. Jeg har hatt veldig positive og samarbeidsvillige behandlere, men jeg har ogsa
opplevd at man har villet forskjellige ting, hatt behandlere som ikke har hatt kjennskap til
hvordan det ser ut pa en attferingsbedrift, hvordan er logistikkavdelingen, hvor mange folk man
forholder seg til og hvor forskjellige de folka er, hvor krevende det kan veere & veere bare 2 timer
2 ganger i uka, det er ikke bare arbeidet. Du har ogsa folk fra ulike kulturer, som snakker darlig
norsk.

Pa spersmal om den prosjektansatte blir respektert av behandlerne som den som kan dette feltet,
svarer vedkommende:

"Ja, stort sett. Men den ene gangen jeg ikke fglte det, sa klarte vi likevel & fa til et godt samarbeid,
vi klarte & finne en lgsning. Det er bra at det er slike tilfeller ogsa, for da forstar man at det er
noe man ikke vet™.

Oppsummering

Erfaringene med samarbeidet med behandlersiden er i hovedsak positivt, og det som fremheves
spesielt er for det farste det at alle deltakerne har en kontaktperson som kan kontaktes hvis det er
behov for det, ved evt. forverring i sykdommen, behov for & vurdere endring i medisiner eller
andre problemstillinger. For det andre oppleves behandlersiden jevnt over som tilgjengelig ved
behov, og de er ikke minst viktig. Ogsa i dette matet tematiseres kulturforskjeller og spesielt det at
behandlersiden oppfattes & ha liten kjennskap til hvordan en attfgringsbedrift fungerer og hva det
vil si & vaere pa tiltak i en slik bedrift.

414 Bruk av ulike tiltaksvarianter som ramme for metodikken

Plassene som deltakerne i Jobbmestrende oppfelging i Oslo har, er APS-plasser. APS er ment for
folk som har sveert variable eller uforutsigbare forutsetninger for arbeidslivet. Av flere blir
Jobbmestrende oppfalging karakterisert som et opplegg for jobbvurdering, hvor hensikten er at
deltakerne skal fa vurdert sin jobbevne og fa trening i a forholde seg til en jobbsituasjon og
handtere sine egne symptomer slik at de pa sikt kan klare & sta i en jobb. APS har en
tidsbegrensning pa 10 mnd men det kan forlenges. For noen av brukerne er 10 mnd for lite; de er
ikke i stand til & ga ut pa AB etter sa kort tid. Noen av deltakerne snakker tidlig om at de vil over
pa AB. Enkelte kom fra AB og etter tre ar matte de over i noe annet, og da ble det Jobbmestrende
oppfalging (dvs. APS). Det er mao ikke alltid at APS er starten og AB et skritt videre; erfaringen

er at de har veert brukt fleksibelt for & mate deltakernes behov.

4.15 Erfaringer fra NAV lokal

Inntrykket etter kontakten med NAV lokal er at det er kjennskap til Vilje Viser Vei blant
saksbehandlere i NAV-systemet, og at de ogsa har hgrt om Jobbmestrende oppfalging. | og med
at de fleste deltakerne i Jobbmestrende pr i dag er kommet inn via helseapparatet er det fa
saksbehandlere i NAV- systemet som har direkte erfaring med prosjektet. Det har ogsa veert
vanskelig & fa tak i informanter som opplever seg som kompetente til & bli intervjuet om
Jobbmestrende, ettersom de ikke har sa mye direkte erfaring med prosjektet.

Fra et lokalt NAV-kontor er det en sakshehandler som har vurdert Jobbmestrende i forhold til
noen brukere. Informanten papeker:
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Det er veldig strenge kriterier for a sgke inn — det er flere som vi hadde som kunne vert aktuelle,
men de hadde ikke veert i Tips/TOP™.

Det samme inntrykket sitter de med pa en av de deltakende bedriftene, som ble spurt om NAV-
kontorene kanskje ikke har kontakt med malgruppen for prosjektet:

”*Jo, de har nok malgruppen, men de har ekstremt stort portefglje. Hver 3. maned kommer det opp
et lite pling. Sann at i lgpet av et halvt ars tid har de kanskje fatt et pling pa alle. De har ikke
personene i hodet. Noen ganger vet de at han er schizofren, men sa har ikke han hatt Tips/TOP-
utredning, og da kommer det en nedtur. Det er et inntakskriterium som gjar det komplisert. Det
finnes nok syke de ikke husker. De kan ikke sla opp i systemet og finne alle schizofrene™.

En annen av de ansatte har fglgende erfaring:

”Det jeg kan si om NAV... jeg tror saksbehandlerne i NAV har en tillit til at de som er inne i
prosjektet far det beste tilbudet og de selv ikke har kompetanse til & legge seg opp i det. De stiller
opp som samarbeidspartnere, men tar ikke sarlig kontakt. Nar vi har fem deltakere, vil det vaere 5
forskjellige leger, DPS, NAV-kontor. Det ma bygges nettverk rundt hver deltaker”.

En informant i NAV lokal forteller fglgende om kontakten med prosjektet:

”*Jeg plikter & falge opp brukeren, men forventer & fa rapport fra tiltaksstedet og & kunne
diskutere det med sgker. Jeg forventer ogsa a bli invitert til ansvarsgruppemater. Det har ikke
vaert noe ansvarsgruppemgte for denne deltakeren enda. Det skal sendes ut rapporter hver 3.
mnd, og jeg skulle hatt en for 2 mnd siden, men har enda ikke fatt det. Deltakeren har veert pa
bedriften i 5 mnd na. Jeg har hatt kontakt pa telefon med arbeidskonsulenten. Det har vert nar
det er spesielle ting, f.eks. behov for drosje e.l. praktiske saker™.

Oppsummering

Et inntrykk er at det ikke har veert sa mye kontakt med NAV annet enn nar det er behov for
kontakt pga bistand i forbindelse med AB eller andre praktiske forhold knyttet til deltakerens
situasjon. NAV lokal har ansvar for forholdsvis fa mennesker med schizofreni, sa malgruppen er
relativt begrenset for dem. En kommentar er at inntakskriteriet om deltakelse i Tips/TOP gjor at
brukere som kunne hatt nytte av tiltaket ikke er aktuelle. Kontakten med NAV lokal har veert
vanskelig a etablere i evalueringen, og vi ser kontakten mellom prosjektet og NAV lokal som
viktig a falge opp videre.

4.16 Deltakernes nytte av prosjektet

4.16.1 Betydningen av @ komme ut i jobb

Vi har intervjuet et utvalg av deltakere, og vi har bedt de som arbeider i prosjektet og har kontakt
med deltakerne om a si litt generelt hva slags inntrykk de har av deltakernes utbytte av prosjektet
sa langt. Dette for a fa et bredest mulig bilde av de erfaringene som finnes med prosjektet sa langt
i prosjektperioden. En av de ansatte i prosjektet forteller slik om sitt inntrykk av deltakernes
erfaringer:

’Det synes jeg er vanskelig a si. Noen ville nok si at de far mye ut av det, noen gjer det nok fordi
de ma. De har et mal om & komme seg ut i arbeid. De fleste sier at de trives og har det bra og er
forngyd med a ha noe a ga til. De liker a bli kjent med litt nye folk. Mange har ikke veert gjennom
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noe attfgringsopplegg fer og har ikke noe & sammenlikne med. De tenker vel at sann skal det
veere”.

Et generelt inntrykk fra intervjuene med deltakerne er at de er forngyd med & vaere med i
Jobbmestrende oppfalging. Den viktigste begrunnelsen de gir, er at de synes det er viktig & ha en
jobb & ga til. De som har en mening om det, ser pa Jobbmestrende oppfalging som en mulighet til
a fa jobb, dvs. det er en vei ut i arbeidslivet. Det er stor forskjell pa deltakerne: Noen av dem har
ikke s& mange tanker om hva de vil eller kan fa til, mens andre har ambisjoner om & komme ut i
vanlig jobb. Men det & ha noe a gjgre pa dagtid er viktig. Det som nevnes er at arbeid er viktig for
livskvaliteten, at det er bedre & komme seg ut og gjere noe enn a sitte inne og se pa darlige tv-
serier, og at det er viktig for a treffe mennesker. Det har ogsa betydning & kunne fa hjelp til a
komme videre i arbeidslivet:

’Den nytten jeg har hatt er & std opp om morran og ha noe & g til. Vise hva jeg er god for, at jeg
kan vaere dyktig i en arbeidssituasjon. Slik at de som star for oppfelgingen kan gi
tilbakemeldinger til meg og bli brukt som referanse for eksterne arbeidsplasser™.

Flere av deltakerne gnsker seg en vanlig jobb etter hvert, eventuelt med myk overgang med
oppfelging gjennom Arbeid med bistand.

”Jeg vil ha en vanlig jobb. Sa lenge jeg kommer meg opp om morgenen og klarer a ha en vanlig
arbeidsdag sa vil jeg helst ut i en vanlig jobb”.

Noen av dem snakker om at de ikke tror at de kan greie full jobb, men f.eks. & jobbe pa halv tid.
En svarer slik pa spgrsmalet om vedkommende har nytte av prosjektet:

Ja, av jobb i skjermet virksomhet. Med min sykdom ville jeg ikke klart meg i ordinart arbeid. Jeg
jobber bare 45 %”.

Noe av det prosjektet jobber sammen med deltakerne om, er stressmestring, og stress er ogsa noe
av det de nevner som kan bli problematisk for dem. En deltaker forklarer:

’Hvis det blir for hgyt tempo og for mye stress sa reagerer jeg pa det. Da kan det ga pa psyken

lgs”.

Pa den annen side kan det ogsa veere vanskelig hvis det er for lite & gjare, for det blir sa kjedelig.
Det er flere som kunne tenke seg litt mer spennende arbeid, og litt stgrre variasjon, og som sier at
de skulle gnske at det var noe & gjere hele tiden.

””Jeg trives best med at det er noe a gjgre hele tiden, at du kan ta pause nar du fgler for det, og
ikke blir tvunget til & ta pause hele tiden for at det er ingen ting & gjere. Jeg kan bli litt rastlgs av
det”.

For noen fortoner arbeidsoppgavene seg kjedelige. En deltaker svarte slik pa spgrsmal om
vedkommende fikk brukt evnene sine:

Noe, ikke all verden, men de har jo sagt at jeg skal fa mer spennende arbeidsoppgaver etter
hvert”.

Oppsummering
Deltakerne er forngyd med & vaere med i Jobbmestrende oppfalging, i hovedsak fordi det har gitt
dem en mulighet til & komme ut i jobb. Alle fremhever at det er viktig for dem a ha noe a ga til.
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Ambisjonene videre varierer veldig; de fleste har et her og na-perspektiv og har ikke store planer i
forhold til arbeid videre. Omtrent halvparten har tanker om at de vil videre pd AB og kan tenke
seg en vanlig jobb etter hvert. Nar det gjelder situasjonen pa intervjutidspunktet er det bare en
som har konkrete planer for & ga videre, de andre oppfatter at de er for syke eller har bivirkninger
av medisiner som gjar at de ikke kan klare a jobbe sa mye, og at de ogsa trenger oppfelging. Nar
det gjelder selve arbeidet gir flere uttrykk for at de har problemer med & takle stress, men at det
ogsa synes det er problematisk nar det i perioder kan veere lite & gjore pa jobben. Noen
kommenterer at arbeidsoppgavene kan veere litt kjedelige, men de fleste kommenterer ikke dette.

4.16.2 Kontakten med arbeidskonsulent og psykiatrisk sykepleier

For mange er den regelmessige kontakten med arbeidskonsulenten og psykiatrisk sykepleier en
viktig stette, mens den for andre ikke har sa stor betydning. Erfaringene til ansatte er at
deltakernes behov er svaert ulike. Noen gnsker & fa forklart for eksempel stress-
sarbarhetsmodellen og legge planer for det de skal gjere, mens andre synes det er nok at man spar
hvordan det gar og hva de har gjort. Det er jobben som er viktig. Det at de vet at
arbeidskonsulenten er der hvis de trenger det, er nok. En ansatt i prosjektet forklarer:

’Noen synes ikke det er ngdvendig med stressmestring eller andre rad. For eksempel kan det for
en er en typisk arbeidskar handle om & komme og gjare jobben, det kan gi en fglelse av mestring.
Man kan se endring i kroppsholdning, vedkommende kan ga annerledes, tydeligere smil, begynne
a ga i kantinen, kan fortelle om en fotballkamp uten & bli spurt. Du ser de sma tegnene pa at det
skjer en utvikling. Men for andre deltakere kan det vare greit & tegne og tydeliggjare, det er greit
at det gar sann, en overgang kan utlgse noen symptomer...”

Ogsa innholdet i kontakten med arbeidskonsulenter og psykiatrisk sykepleier har variert mye. En
av de ansatte forklarer:

”Det har veert alt fra at oppgaver har veert kjedelige eller ensformige, at det har vert for mye
belastning pa kroppen til problemer det er vanskelig & sette ord pa, som uro eller redsel, for
eksempel hvis det har vaert mye folk, ukjente rutiner, uforutsigbarhet... Nar de farst har landet:
Der er garderobeskapet mitt, der er arbeidslederen min, der er bordet mitt. Nar du kan se for deg
dagen pa vei til jobb, kommer tryggheten. Det er helt naturlig og lgsbart. Samtlige av de som har
begynt, har gnsket at jeg skulle vaere sammen med dem i starten, sa jeg har jobbet ved siden av
dem i flere uker og tydeliggjort at dette gjares i en startfase”

Deltakerne strever med det sosiale, & klare & omgas andre, tolke det som skjer og lgse eventuelle
konflikter. Det er spesielt det & klare & veere sammen med andre som fremheves som den store
utfordringen, slik de ansatte i prosjektet ser det:

’Hovedutfordringen i forhold til arbeid er det & vaere sammen med andre, det er jo de sosiale
ferdighetene man trener pa. De trengs uansett hvor man ferdes. (...) De har jo selv gjort et enormt
arbeid etter at de har startet her. Ei tror jeg har jobbet veldig, veldig mye med seg selv for &
komme hit og klare a veere sammen med andre. Og det er vel det som er essensen i dette, det &
vaeere sammen med andre folk. Det & komme tidsnok er noe man kan trene mye pa, men det a
omgas andre, & holde ut den uroligheten man kan fale og pa tross av det fortsette a pakke og sta i
det”.

Deltakerne selv gir uttrykk for at de har sveert ulike behov for kontakt og statte i det daglige
arbeidet, fra de som sier at det ikke har noen betydning for dem, til de som forteller at det er viktig
for & mestre hverdagen og klare & vare pa jobb.
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Det er viktig at man har en person man kan snakke med pa jobben. (...) Det viktigste temaet har
vart & sta opp til riktig tid. Jeg har fatt hjelp til det”.

En annen av deltakerne svarer dette pa spgrsmalet om kontakten med psykiatrisk sykepleier har
veert nyttig:

"Ja, du far lere nye strategier pa hva du skal gjere nar stresset blir for stort, og for & takle det
best mulig. Og sa for eksempel & ha noen a ga til og klage pa de konkrete tingene i bedriften her
ogsa, fordi at jeg syns det er mye enklere & ga til (psykiatrisk sykepleier) enn & ga til sjefen min.
(...) Men det irriterer meg litt at jeg skal ha megte med de to samtidig, sann at
(arbeidskonsulenten) skal sitte og hgre pa det negative jeg har & si om min arbeidsplass,
forvedkommende sitter jo i en litt rar rolle der da - kommer fra bedriften og vil gjerne forsvare
den...”

For andre har det stor betydning og er en hjelp til & takle hverdagene pa arbeidet, spesielt med
tanke pa a sortere og forsta det som skjer og sine egne reaksjoner pa det. En deltaker forklarer
hvilken nytte har hatt av den kontakten:

”Jeg synes det er veldig bra jeg. Det er en del ting som jeg ikke hadde tenkt s& mye over hvis jeg
ikke hadde pratet med henne om det. Jeg hadde kanskje bare latt det ligge. (..) Jeg synes det er
veldig bra at jeg har muligheten til & snakke med dem for da blir jeg bevisst pa at alt er ikke mitt
ansvar, og jeg kan ta det opp pa en OK mate. Det er viktig for meg a fa den tryggheten pa dem jeg
jobber sammen med™.

For enkelte av deltakerne har tett oppfelging fra arbeidskonsulenten veert avgjerende for at de
skulle fa til & veere i bedriften i det hele tatt. En deltaker sier at uten arbeidskonsulenten og den
kontakten de hadde de farste ukene og manedene, hvor arbeidskonsulenten jobbet sammen med
vedkommende, hadde deltakeren ikke veert i stand til & veere der. Na klarer deltakeren seg uten
denne daglige kontakten, og trives i jobben. Det er fortsatt slik at deltakeren snakker litt med
arbeidskonsulenten om ting vedkommende lurer pd og kan ga innom av og til og se om
arbeidskonsulenten er der, men na etter mange uker gar det greit ogsa uten den daglige statten og
kontakten.

Noen av deltakerne er ikke sa opptatt av de samtalene de har med arbeidskonsulent og psykiatrisk
sykepleier, men aksepterer at det er en del av prosjektet. En svarer slik pa spgrsmal om utbytte av
samtalene med psykiatrisk sykepleier og arbeidskonsulenten:

”Ja, det har na vert greit nok det. De er med i dette prosjektet Jobbmestrende oppfalging og de
ma na bare ta kontakt iblant og hgre om det er noe a snakke om, men jeg har na sagt mitt, og jeg
har ikke sa mye annet a faye til”.

En deltaker sier at de ikke er sa viktig & bli fulgt opp av en bestemt person i bedriften, fordi
vedkommende har kontakt med en behandler som det gar an a ta opp ting med:

’Det er jo godt & ha en stattespiller, en du vet du kan ta kontakt med, men jeg har jo sapass tillit
til andre ogsa, da. Jeg kunne hatt kontakt med dem uten at jeg har en fast. (...) Jeg har jevnlige
samtaler med psykiatrisk sykepleier og arbeidskonsulenten, men jeg synes ikke det er sa nyttig.
Jeg forteller dem ikke s& mye. Det er langt mer nyttig & snakke med legen min pa DPS™.
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Oppsummering

For de fleste av deltakerne har oppfelgingen fra arbeidskonsulent og psykiatrisk sykepleier
betydning, men det er stor forskjell pa hvor mye og hva slags oppfelging de gnsker. Noen bruker
arbeidskonsulenten som en slags terapeut og drafter problemstillinger fra arbeidshverdagen og far
hjelp til & finne mestringsstrategier. Andre finner trygghet i a fa et spgrsmal om hvordan det star
til, men har ikke behov for & ga i detaljer om hvordan de har det. | startfasen har mange av
deltakerne hatt behov for oppfalging for & bli trygg og venne seg til nye omgivelser. De kan
beskrive en gradvis avvenning fra den tette kontakten til en mer selvstendig arbeidshverdag. En
papeker at det at mgtene med psyKkiatrisk sykepleier ogsa inkluderer arbeidskonsulenten gjgr at
det oppleves vanskelig a veaere kritisk til forhold i bedriften.

4.17 Konklusjon

Rekruttering av deltakere til Jobbmestrende oppfelging i Oslo tok lengre tid enn antatt, og
informantene knytter dette til at malgruppen er smal og at den ble innsnevret ytterligere ved
kravet om at deltakerne skulle vaere Tips- eller TOP-utredet. Da innsgkningen fgrst kom i gang,
gikk det imidlertid ikke lang tid far prosjektet var fulltegnet, og sgkere matte settes pa venteliste.
Sannsynligvis finnes et stort potensial for deltakere bade innen NAV-systemet og helsevesenet,
ikke minst kommunale tjenester som forelgpig ikke har begynt a henvise.

Initiativet til prosjektet kom fra psykiatrisk helsetjeneste, og prosjektet er utviklet i tett samarbeid
mellom ansatte i NAV og ansatte i psykisk helsevern. Det ser ut til at begges perspektiv er
integrert i utformingen av prosjektet med tett koblinger mellom arbeid og helse, dvs. at mennesker
som har en psykiatrisk diagnose far oppfalging bade fra NAV-systemet og psykisk helsetjeneste.
Jobbmestrende oppfelging i Oslo inneholder noen definerte metodeelementer som dels rettes mot
bedriftene og dels mot deltakerne. Overfor bedriftene er det i farste rekke undervisning og
veiledning som gis som et jevnlig tilbud til dem som gnsker & delta. Nar det gjelder den enkelte
deltaker praktiseres metoden ulikt ut fra den enkeltes behov. Det som varierer her er bade grad av
neerhet mellom prosjektansatt og deltaker, hva slags oppfelging og med hvilken hyppighet det tas
kontakt. Et viktig poeng er at prosjektet har en del metodeelementer som er klart definert, og at de
I praksis brukes ulikt ut fra deltakernes ulike behov.

Opplegget til Jobbmestrende oppfalging i Oslo far i hovedsak positive kommentarer fra
informantene. Ansatte i prosjektet og bedriftene har naturlig nok et fokus pa det metodiske
opplegget og hvordan det fungerer, mens deltakernes kommentarer er mest knyttet til at de har fatt
en jobb og at de i ulik grad ensker og trenger oppfalging. Deltakerne har veert mer stabile i
arbeidsforholdet enn det som ble forventet fer prosjektet startet, noe som indikerer at
oppfalgingen har veert tilstrekkelig og at deltakerne finner at de har nytte av prosjektet. Prosjektets
utforming i bedriftene er tilpasset den enkelte deltaker, og intervjuene avdekker at behovene er
sveert ulike. Arbeidskonsulentene har ansvar for fem deltakere hver, noe som gir rom for tett
oppfelging. Dette har serlig veert ngdvendig i starten av ansettelsesforholdet, hvor flere deltakere
har veert avhengig av a samarbeide neart med arbeidskonsulent for & klare overgangen til
jobbsituasjonen. De ansatte i prosjektet understreker betydningen av a ha tid til & felge opp
deltakerne og fremhever som spesielt viktig at alle deltakerne har en kontaktperson pa
behandlingssiden, som kan kontaktes og innga i et samarbeid ved behov. Informantene beskriver
et prosjekt som har ressurser til a falge opp deltakerne tett og tilpasse strategiene individuelt ut fra
den enkeltes behov. Det papekes at det er et stort apparat og sveert mye aktivitet rundt en liten
gruppe deltakere, noe som innebarer at dette er et ressurskrevende prosjekt.
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Kompetanseoverfaring er en viktig del av prosjektet i Oslo, i og med at det inngar som en del av
metoden & gjore bade deltakere og arbeidsmiljget i bedriftene tryggere pd mennesker med
psykiske lidelser og spesielt schizofreni. Bade undervisning og veiledning far gode
tilbakemeldinger og beskrives som relevant og interessant for dem som har deltatt i det.
Erfaringene viser at det er starre trygghet i forhold til deltakerne og de utslagene som sykdommen
kan gi, og at veiledningen er en arena som oppleves som relevant for & ta opp problemstillinger
knyttet til psykisk sykdom. Det framkommer eksempler pa at bade deltakere og ansatte i
bedriftene har fatt redskaper til & handtere forskjellige utslag av psykisk sykdom, og at dette
bringer starre trygghet i det daglige.
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Diskusjon

Jobbmestrende oppfelging som metode

Hensikten med pilotprosjektene Jobbmestrende oppfalging i Oslo og @stfold er a preve ut
metodikk med symptomrettet og mestringsorientert oppfelging til personer med psykiske vansker
som arbeidshindring. Som metode for slik oppfelging er det i begge prosjektene valgt
psykoedukativ tilnaerming, men den psykoedukative tilnaermingen har fatt ulik utforming i de to
prosjektene.

| @stfold tilbys deltakerne kognitiv korttidsterapi med fokus pa jobb. Det skal vaere parallellitet og
integrasjon mellom behandling og attfaring. Resultatene tyder pa at den kognitive korttidsterapien
gjennomfares etter intensjonene. Tilnaermingen beskrives temmelig likt av psykologene og
deltakerne, og metoden ser ut til & vere klart beskrevet og implementert slik den er beskrevet.
Deltakerne beskriver god nytte av oppfalgingen. | den videre evalueringen vil vi rette ytterligere
oppmerksomhet mot deltakernes utbytte. Integrasjonen av behandling og attfering i form av
mange sma mini-teammgter gjennomfares ikke slik det var planlag. 10-konsulenten deltar pa
feerre mgter sammen med behandler og deltaker, og for deltakere som ikke har 10-konsulent er det
ikke pekt ut en tredjepart som fyller 10-konsulentens rolle. Forutsetningen for integrasjon er
derfor en noe annen en det som var beskrevet i plandokumentene, og dette vil vi ta hgyde for i den
videre evalueringen.

| Oslo gjares forsgk med a overfare behandlingsmetoder for pasienter med schizofreni i psykisk
helsevern til oppfalging av ansatte i arbeidslivet. | forsgket inngar oppfelgingen av den enkelte
ansatte ved hjelp psykoedukativ metode, opplering i bedriften og tett samarbeid med behandler i
attfgringsarbeidet. Pilotprosjektet har mye ressurser og engasjerte og dyktige medarbeidere. Det
ser ut til at man har lykkes godt med & tilpasse den psykoedukative metoden individuelt til hver
enkelt deltaker og i & integrere metoden i bedriftene. Sammenliknet med @stfoldprosjektet er
oppfelgingsmetoden i Osloprosjektet derfor vanskelig a skille fra konteksten der den anvendes, og
dette gjor evalueringen krevende. Resultatene sa langt tyder pa at deltakerne har nytte av
oppfelgingen. | den videre evalueringen vil vi vurdere nytten av Osloprosjektets jobbmestrende
oppfalging - den psykoedukative metoden - i den sammenhengen den gjennomfgres i praksis.
Derved blir det en utfordring a trekke klare konklusjoner om i hvilken grad erfaringer gjort i dette
prosjektet har overfgringsverdi til andre kontekster, til andre arbeidsmarkedsbedrifter og ikke
minst til det ordinere arbeidslivet.

Samarbeid mellom arbeids- og velferdsetaten og behandlingsapparatet

Innen Vilje Viser Vei er det et sentralt mal a utvikle modeller for samarbeid mellom arbeids- og
velferdsetaten, behandlingsapparatet og andre involverte instanser. Arbeidet innen Jobbmestrende
oppfalging er rettet mot utvikling av gode samarbeidsmodeller (Nasjonal strategiplan). Prosjektet
I @stfold er utviklet i regi av NAV, og samarbeid med helsevesenet ble farst aktuelt i rekruttering
av deltakere. Fastleger henviser til prosjektet, men det synes ikke som om de er tiltenkt noen
sentral rolle i samarbeidet om deltakerne som fglges opp fra Senter for jobbmestring. Dette vil bli
fulgt opp i den videre evalueringen. Siden personer som har individuelt behandlingstilbud ved
DPS er ekskludert som deltakere i prosjektet, er ikke DPS en aktuell samarbeidspartner.

Prosjektet i Oslo ble utviklet i samarbeid mellom NAV (Aetat) og Vinderen DPS, og samarbeid
mellom etatene ligger som et viktig premiss for prosjektet. Samarbeidet foregar daglig i
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arbeidsmarkedsbedriftene og om den enkelte pasient. Det er sa langt hgstet nyttige erfaringer med
samarbeidet, og dette vil ogsa vere et viktig tema i den videre evalueringen.

Kompetanseoverfgring

Samarbeid mellom etater og koordinering av tilbudene til den enkelte bruker er ngdvendig for &
utvikle gode tjenester og spesielt viktig for brukere med alvorlige psykiske vansker.
Kompetanseoverfaring star sentralt i Oslo-prosjektet i form av undervisning og veiledning av
prosjektmedarbeidere og ansatte i bedriftene og i form av samarbeid i oppfalgingen av den enkelte
deltaker. Resultatene tyder pa at det skjer kompetansespredning i stor grad.

| Bstfoldprosjektet er kompetanseoverfgring knyttet til behandlingsmetode ikke et uttrykt mal for
Senter for jobbmestrings virksomhet. Det kan likevel ligge til rette for noe overfering av
kunnskap til samarbeidspartnerne relatert til maten man arbeider med jobbmestring pa, og det kan
ogsa ligge til rette for kompetanseoverfgring til andre virksomheter dersom det er
samlokalisering.
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