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Prosjektet SJA MEG DER JE ER

Malgruppen var personer med diffuse lidelser som opplevde nedsatt funksjonsevne, og som hadde
gkonomisk sosialhjelp som hovedinntektskilde. Personene hadde behov for, gjennom aktiv
medvirkning, 3 fa stgtte for d styrke sin mulighet for selvhjulpenhet gjennom arbeid, aktivitet, trygd,
eller kombinasjon av arbeid og trygd. Som en parentes vil vi ta med sitat fra en annen NAV leder som
fikk hgre om malgruppen og prosjektinnholdet: «Dette er den gruppen som kanskje er starst i NAV,
men som vi snakker minst om».

Prosjektperiode
1.januar 2019 — 31.juli 2022

Hva skulle prosjektet oppna?

Hovedmalet for prosjektet var at deltagere skulle fa seg jobb tilpasset sin situasjon. Der dette ikke var
mulig skulle det jobbes mot aktivitet og/eller andre varige Igsninger for inntektssikring og aktivitet,
samt sikres smidige overganger.

De foregdende drene har gitt anledning til & prave ut Supported Employment i kombinasjon med
helsestgtte som tilnzerming og metode i mgte med mennesker som har en uavklart situasjon pa grunn
av diffuse lidelser. Med diffuse lidelser mener vi subjektive og betydelige plager som medfgrer at den
enkelte selv opplever 3 ha mer eller mindre god funksjons- og/eller arbeidsevne. Plagene mangler ofte
objektive funn og kan gi personen en opplevelse av at de ikke blir forstatt i hjelpeapparatet.

Manglende anerkjennelse fra hjelpeapparatet kan igjen fare til lav mestringsfglelse pa egne vegne. En
sentral malsetning med tiltaket har vaert 8 sammen med bruker bidra til & avklare helse- og
mestringsutfordringer og pd den méten forhindre at mestringsutfordringer utvikler seg til
helseproblemer som setter begrensninger for personens muligheter til selvhjulpenhet pa sikt.

I de to farste prosjektarene hadde tiltaket to tjenester: Helsestgtte og Jobbstgtte. Helsestgtten ble
ivaretatt av en sykepleier med videreutdanning i psykisk helsearbeid som har hatt som sin viktigste
oppgave & gjore en grundig kartlegging etter direkte henvisning fra veileder med oppfalgingsansvar.
Dette innebaerer blant annet kartlegging av livssituasjon, psykisk helse, fysisk helse, nettverk,
behandlingshistorikk, dokumentasjon osv.

Den enkelte deltaker har blitt fulgt opp med samtaler som kartlegger bredt og som setter brukeren i
stand til & mestre og balansere en hverdag med jobb og helse. N&r personen sammen med
helsestgtte har opplevd seg klar for jobb, henvises deltaker til jobbspesialist. I hoen saker har
helsestgtten fulgt deltaker videre etter overfgring til jobbspesialist, mens den i andre saker har blitt
avsluttet. Helsestgtten har ogsd veert tilgjengelig til 3 bli hentet inn igjen ved behov. Helsestgtten har
vaert involvert i de fleste saker, men noen deltakere har valgt 3 ikke motta helsestgtte og i noen
tilfeller har det blitt vurdert at behovet ikke har veert tilstede. Dersom prosessene utlgser rettigheter til
andre ytelser som AAP eller ufgretrygd fglges brukerne opp videre til gode overganger er sikret.

Vi har vaert tildelt prosjektmidler til to 100% stillinger. Disse har vi disponert pd falgende méte: -
Helsestgtten har veert utgvd av en prosjektmedarbeider med helsekompetanse: Sykepleier med
videreutdanning i psykisk helsearbeid. Stillingen var fullfinansiert av prosjektmidlene, men ble
avsluttet 31.08.21. Jobbstgtte ivaretas av 3,23 jobbspesialister og en metodeveileder i 50%. En av
jobbspesialist-stillingene er 75% finansiert med prosjektmidler og en annen er 25% finansiert av
prosjektmidler. I de faglige fgringene for jobbspesialister i NAV er det definert at en jobbspesialist kan
fglge opp 12-20 deltagere. Derfor er det avholdt 20 tiltaksplasser i Utvidet oppfglging som da utgjar
en 100% jobbspesialist. Men deltagerne er altsa fordelt pa alle jobbspesialisten ved NAV Ringsaker.
NAV Ringsaker har i 2020 veert igjennom en organisasjonsutviklingsprosess. Jobbspesialistene og
Helsestgtten er samlet i ett team. Teamet har en teamleder som ogsa er metodeveileder og
jobbspesialist med redusert portefglje. Noen av deltagerne er fortsatt under oppfglging av
jobbspesialist ved prosjektets avslutning



Hva har prosjektet utviklet?

2021/2022 har veert en periode hvor vi har tatt i bruk de rutinene og arbeidsmetodene som er
beskrevet i tidligere rapporter og sgknader. Det vil si at vi har prgvd ut og samlet inn erfaringer i
bruken av disse verktgyene og arbeidsmetodene.

Det er viktig for oss og presisere at de smittbegrensende tiltakene, ogsd i 2021, har gjort at vi ikke
har fatt like mye erfaringer p& de planlagte omrédene og noen av deltagerne har ikke fatt den
kontinuiteten i oppfalgingen som de trengte. Samtidig har Covid-19 gitt oss nye og kanskje like viktige
erfaringer i arbeidet med malgruppa. De smittebegrensende tiltakene og den farste nedstengningen i
mars og april gjorde det umulig & ivareta vare oppgaver som jobbspesialister med krav om veere 3
aktivt ute hos arbeidsgivere. Jobbspesialistene ble derfor omdisponert til andre oppgaver og
deltagerne ble ivaretatt av sin veileder i denne perioden, men var tilgjengelige ved behov. Etter den
fgrste nedstengningen har gkt digitalisering generelt i samfunnet og i NAV gjort at ogsa
jobbspesialistene kan utgve sine roller, om enn pd en annen méte enn ved prosjektets oppstart.

Vi erfarer, tester og leerer hvordan man gj@r dette smart, effektivt og metodisk riktig uten den samme
muligheten for fysisk tilstedevaerelse med brukere og arbeidsgivere.

Teamet har produsert en video som presentasjon av jobbspesialistene og prosjektet Sj& meg der je’
er. Den presentere jobbspesialistene og hvordan arbeidshverdagen vér ser ut. Den presenterer ogsd
innholdet i helsestgtten. Videoen ble produsert til internt bruk pa kontoret og er ikke offentlig.
Videoene er sendt inn som bidrag til laeringsvekstedene p& NAV sin Mulighetskonferanse. Vi mener at
de observasjonene og funnene vi har gjort kan vaere et nyttig bidra til andre NAV kontorer for videre
jobbing med denne mélgruppen.

I tillegg har teamet tatt initiativet til, og gjennomfgrt, «arbeidsgiverdag» pa tvers av kontorer. S3
langt er det gjennomfart eén arbeidsgiverdag sammen med Gjgvik, Toten, Land og Valdres, og en ny
arbeidsgiverdag er planlagt sammen med Hamar om kort tid. P& arbeidsgiverdagen har man gjort seg
kjent med den andres tilnaerming til arbeidsgivere, jobbet med kompetanse- og erfaringsdeling
gjennom gruppearbeid, lagt strategier for gode arbeidsgiverbesgk og dokumentert i salesforce.
Malsetningen med en slik dag er & dele kompetanse, finne gode mater & presentere seg for
arbeidsgivere og holde arbeidsgiverkontakten oppe pé et kvalitetsmessig hgyt niva.

Har tiltaket skapt interesse hos andre aktgrer?

Helsedirektoratet, Fylkeskontoret i Innlandet og tillitsvalgt lege i Ringsaker Tommy Andressen i
forbindelse med forsgk pd a fa jobbspesialist til legekontor. I vurderingsfasen kunne vi bidra med
noen erfaringer. Har ogsd snakket om prosjektet til andre NAV-kontor og i faglige diskusjoner der det
passer seg.

Er tiltaket prgvd ut andre steder?
Nei

Har prosjektet arbeidet sammen med andre aktgrer?
Div. arbeidsgivere som har hatt brukere i arbeidstrening og/eller ansatt med og uten virkemidler

Hva har dere oppnddd med prosjektet?

En sentral malsetting med prosjektet vaert 3 styrke NAVs mulighet til & oppfylle sosialtjenestelovens
intensjon i mgte med mennesker med diffuse lidelser, samt 3 sikre at vi erverver oss helse- og
relasjonskompetansen som setter oss i stand til &: 1.Forstd og alminneliggjgre diffuse lidelser for &
gjgre arbeid og aktivitet mulig, med aktiv medvirkning fra bruker. 2.Forstd, anerkjenne og
dokumentere diffuse lidelser som fyller inngangsvilkdrene for helseytelse, med aktiv medvirkning fra
bruker. 3.Se muligheter for en kombinasjon av arbeid, aktivitet og trygd, med aktiv medvirkning fra
bruker.

I tiltaket er det sd langt utviklet: Prosjektmandat, milepaelsplan, logo, arbeidsbeskrivelse (innhold i
tiltaket), rutiner; kartleggingsskjema, samtykkeskjema og verktgy for dokumentasjon og effektmaling i
tillegg til utprgving og strategiarbeid i et implementeringsperspektiv.



Gjennom farste prosjektdr jobbet vi malrettet og strukturert med a forankre forstdelsen for prosjektet
og prosjektets arbeidsmetodikk i det operative teamet. Arbeidet har bestatt i & finne fram til gode
rutiner, en hensiktsmessig arbeidsfordeling og ngdvendige avgrensninger, samt & henge prosjektets
metoder sammen med eksisterende oppfalgingslap slik som utvidet oppfalging og SE.

Videre har man viet en del tid til & spesifisere innholdet i selve helsestgtten og konkret hva denne skal
tilfgre oppfalgingen av personer i malgruppen, for vi sd har gatt bredt ut og gitt konkret og spesifikk
informasjon til gvrige veiledere. Et sentralt mal i farste prosjektdr var @ heve bevisstheten rundt
brukere med diffuse helseutfordringer og legge til rette for at veiledere fanger opp og henviser
personer som kan dra nytte av det prosjektet kan tilfgre.

I prosjektdr to og tre har man i tillegg til & jobbe videre med det som er beskrevet over, hatt fokus pa
4 innarbeide prosjektet i organisasjonen gjennom & tydeliggjere roller, flytte p& funksjoner og
synliggjere hvordan vi tenker at de ulike rollene skal utformes og plasseres for & utfylle hverandre pd
mest mulig hensiktsmessig méte.

I tillegg har man hatt et gkt eksternt fokus og begynt 3 teste og forme mater 3 ta metodikken ut til
samarbeidet med arbeidsgivere og andre samhandlingsaktgrer. For & stgtte oss i dette arbeidet har vi
hentet inn ekstern kompetanse fra direktorat og Hggskolen i Innlandet, der tema har vaert tjenester
og rolleforstdelse, samtale og hverdagsrespons. Parallelt har man testet ut ulike tilnaerminger til
personer i malgruppen, samt samlet og strukturert kunnskap om hvilke tilnaerming som synes 3 ha
best effekt, ndr, hvordan og hvorfor. P4 denne maten har vi blitt gjort i stand til & justere vare
hypoteser om hva som er virkningsfullt underveis og dermed ogsé vér tilnaerming til personer i
malgruppen sd vel som overfor vdre samarbeidspartnere.

Erfaringer fra prosjektet viser at vi har svaert gode resultater hva gjelder avklaring av personer som
har et sammensatt og uavklart hjelpebehov. Resultatene har gitt seg til kjenne i at det har vaert en
slik bevegelse i den enkeltes sak at ingen personer i malgruppen, sé langt, er fart tilbake til
henvisende veileder med uavklart status.

At arbeidsmetodikken i stor grad har bidratt til at brukere avklares mot arbeid og aktivitet og/eller
helserelaterte ytelser med péfglgende oppfalgingslgp, mener vi gir en god indikator pd en virkningsfull
tilnaerming til prosjektets mélgruppe, og szerlig i saker der hjelpebehovet har framstdtt som uavklart
og fastlast. Imidlertid er det viktig & poengtere at situasjonen med korona-viruset har bydd pd
utfordringer pa flere omrader hvilket bdde har medfert brudd i forventninger og en viss treghet i noen
saker.

Flere arbeidsgivere har méttet stenge ned og/eller sette ulike former for arbeidstrening pa vent.
Jobbspesialistene har i korte perioder hatt sd lite handlingsrom til & utgve arbeidet at de har vaert
omdisponert til omréder i NAV som har krevd ekstra innsats pd grunn av massepermitteringer og
oppsigelser. Hele samfunnet har pa kort tid blitt heldigitalisert og dette har ngdvendigvis ogsa pévirket
prosjektet pd ulike mater. Situasjonen med Covid-19 har gitt oss ett litt annet utgangspunkt enn det vi
hadde sett for oss da vi startet opp i 2019. Samtaler ma gjennomfgres digitalt og
arbeidsgiverkontakten er noe redusert. Det har veert nyttig a8 diskutere hva dette gjor med malgruppa,
arbeidsmetodikken og vére forventninger. Gjennom diskusjoner og bevisste valg har man til tross for
mye digital oppfglging, feerre arbeidsgiverkontakter og flere saker pd vent oppnddd gode resultater for
en del av prosjektets deltakere. Alternative arbeidsmater og Igsninger har til tross for at man i noen
saker har mattet starte litt pd nytt fort til Ionnet arbeid og/eller avklaring mot helserelaterte ytelser.

Med bakgrunn i de erfaringer vi har gjort har seerlig fokus for prosjektar tre vaert & samle og
systematisere erfaringer knyttet til metodisk tilnaerming og virkemiddelbruk og sette disse i
sammenheng med etablerte rammer og strukturer i organisasjonen. Det overordnede mélet er &
styrke kompetanse og ferdigheter for & mgte mennesker som har en uavklart situasjon pa grunn av
diffuse lidelser, og gjennom aktiv medvirkning legge til rette for 3 styrke den enkeltes kapasitet og
potensiale for selvhjulpenhet.



Erfaringer fra prosjektet har vist at supported employment i kombinasjon med spesifikk
helsekompetanse er en virkningsfull tilnaerming til brukere i malgruppen. Dermed er det sentralt 3, i
samtidighet med det operative arbeidet, kartlegge og lage strukturer for 3 akkumulere og
systematisere kunnskap og erfaringer pd en mate som sikrer at virkningsfulle sider ved prosjektet
forankres og implementeres i kontorets daglige drift.

I prosjektdr 3 har vi jobbet for @ 1)beskrive situasjonene vi blir kjent med gjennom bruk av veikart for
3 bygge og dokumentere mestringsstrategier. 2)samle ytterligere erfaringer med SE og spesifikk
helsekompetanse som metodisk tilnserming 3)samle dokumentasjon om effekter knyttet til
virkningsfulle sider ved arbeidsmetodikken og jobbet for & etablere strukturer for 3 dra disse inn i
organisasjonen i form av konkrete funksjoner 4)gke helsekompetanse hos den enkelte veileder samt
lzfte betydningen av denne kompetansen 5)Jobbet med rutiner for kompetanseoverfgring og pasett at
arbeidsmetodikken blir en integrert del av oppfglgingslgpet for personer i malgruppen 6)knytte
erfaringer fra prosjektet til andre pdgdende prosesser 7) samle, systematisere og strukturere
kunnskap om virksomme sider ved arbeidsmetodikken som forarbeid til en handbok som skal bidra til
3 styrke samtaleledelsen i mgte med malgruppen.

Oppsummert erfarer vi ar arbeidsmetodikken i stor grad har bidratt til at brukere avklares mot arbeid
og aktivitet og/eller helserelaterte ytelser. Dette mener vi gir en god indikator pd en virkningsfull
tilnaerming til prosjektets mélgruppe, og saerlig i saker der hjelpebehovet har framstdtt som uavklart
og fastlast.

Som beskrevet over, har vi gjort oss viktige erfaringer knyttet til spesifikk helsekompetanse, og hvilke
betydning denne har for prosess og sluttresultat. Basert p& dette mener vi 3 ha avdekket et behov for
en rolle knyttet til helsestgttefunksjonen. Arbeidsmetodikken har gitt oss kunnskap og kompetanse
knyttet til muligheter og barrierer pa bdde individ og systemnivd som vi jobber med 3 systematisere
pd en slik méte at det kommer tjenesten til gode i et langsiktig perspektiv.

Hvordan har dere undersgkt maloppnaelse for prosjektet?

I tidligere rapporter beskrives fglgende: Vi jobber med 3 finne verktgy og metoder for & dokumentere
arbeidet og maloppnéelse. Vi tar utgangspunkt i Hypotesedrevet utvikling. I store norske leksikon stér
det: “En hypotese er en gjetning, antagelse eller forklaring som synes rimelig ut fra foreliggende
kunnskap, og som du forsgker & avkrefte eller bekrefte”. Hypoteser er en vanlig metode som benyttes
i vitenskapen for 3 utforske og f& innsikt, og som videre kan utvikles til en teori.

Hypotesen: Vi tror at...... (ndituasjon/ problemet) Brukere med diffuse lidelser har en uavklart
situasjon. S& tror vi.... (tilbyr noe) At tilbud om jobbspesialist og helsestgtte, ogsd i kombinasjon, i
stgrre grad kan bidra til en avklaring. S vil vi se at (..)flere kommer i arbeid og aktivitet. Det kan vi
vite ved @ mdle..... Gjennomfgre en kvalitetsmaling av SE og analysere dokumenterte
mestringsstrategier med bakgrunn i arbeid med MI/verdier. Dokumentere kvantitative resultater
(statistikk/tall). Vi vil evaluere arbeidet underveis og vurdere vare hypoteser og kontinuerlig leere:
Hypoteser — laering: Vi trodde at....(hypotese) Vi observerte at....(observasjonen, dvs malingen) Fra
det lzerte vi....(Iaerdom som bekreftet eller avkreftet hypotesen) Derfor vil vi....(veien videre).

I prosjektdr to hadde vi fokus pa observasjon og innhentet erfaringer. Kunnskap og erfaringer fra
observasjonsevnene er sammenfattet og konkretisert, og bragt inn i teammgter og referater. I
ukentlige teammgter drgfter vi framdrift eller utfordringer i konkrete saker i tillegg til at alle
prosjektmedarbeidere har en manedlig gjennomgang av alle deltakere de fglger opp sammen med
teamleder.

Falgelig har en sveert viktig teamlederoppgave veert @ samle, dokumentere, utfordre og bygge videre
pd erfaringer fra prosjektet. I tillegg fares det lister over de som har mottatt helsestgtte, jobbstgtte
og/eller en kombinasjon av disse, hvor de er nd og hva som er planen videre.

Fordi noen deltagere fra prosjektet fortsatt er under oppfglging av jobbspesialist har vi ikke
oppsummert endelig effekter, men metoden blir med videre i utviklingsarbeidet i den videre
utviklingen av NAV Ringsaker generelt, og i utvikling av tverrfaglig tilneermingen til brukerne spesielt.



Hva var de stgrste utfordringene knyttet til prosjektet?

De smittbegrensende tiltakene har gjort at vi ikke har hatt mulighet til 8 samle og analysere de
erfaringer som planlagt. Covid-19 har pavirket bade brukere og arbeidsgivere pa ulike vis og noen av
saken har fglgelig ikke fatt den kontinuiteten vi har gnsket. De smittebegrensende tiltakene har gjort
at vi i lengre perioder ikke kunne ivareta vare oppgaver som jobbspesialister med & aktivt vaere ute
hos arbeidsgivere, derfor ble vi omdisponert til andre oppgaver og deltagerne ble ivaretatt av sin
veileder. En av vare egenfinansierte jobbspesialister har vaert omdisponert til NAV sitt kontaktsenter i
en periode pd 5 maneder og hennes deltagere ble i varetatt av andre jobbspesialister, slik at vi matte
begrense inntaket mer enn vi gnsket.

Avstanden til arbeidsgivere har i noen grad fgrt til tregere prosesser hva gjelder avklaring av brukere
mot aktuelle arbeidsgivere. Videre har vi erfart at det kan veere utfordrende 3 plassere prosjektet inn
blant de andre tjenestene. For eksempel erfarer vi at ytelse i noen grad styrer hvilke tiltak bruker f&r
tilgang pa. Videre erfarer vi ar brukergruppen er relativc sammenlignbar med KVP og har gjort oss
noen tanker knyttet til betydningen av en tilgjengelig helsestgtte i KVP-Igpet.

Videre er det utfordrende 8 komme fram til metoder og modeller for & overfgre kompetanse fra
prosjektet over til andre team og andre brukergrupper der man tenker at tilnaermingen kan ha effekt.
Samtidig tar det tid d innfgre nye arbeidsmater. Vi mener at prosjektet har gitt oss et godt og grundig
kunnskapsgrunnlag for & pdbegynne dette arbeidet.

Hvilke er de viktigste suksessfaktorene i prosjektet?

Vi erfarer at prosjektet har bidratt til at vi har blitt mer kompetente og treffsikre i oppfglgingsarbeidet,
seerlig gjennom gkt kompetanse pé helse og inkludering samt samtaleledelse. Videre har vi tilegnet
oss kunnskap om arbeidsmetodikken knyttet til, helsestgttens utredningsarbeid og implementert
elementer fra dette i det videre oppfalgingsarbeidet.

Vi mener ogsé & ha avdekket et behov for en rolle knyttet til funksjonen, men ser at dette er en
diskusjon vi ma dra med oss videre inn i sluttfasen. Var erfaring er at arbeidsmetodikken i stor grad
har fart til gkt mestringsforventning knyttet til arbeid og helse blant personer i malgruppen. Vi er i
stgrre gras rustet til & f& i gang konstruktive samarbeid og videre helse oppfalging hos fastlege,
nevropsykolog og andre. Vi har erfart at individuell jobbstgtte gitt etter metoden Supported
Employment har vaert avgjgrende for & finne riktig arbeidsplass og i den videre oppfalgingen av
arbeidsgiver og arbeidstager.

Det er krevende & finne riktig arbeidsplass for deltagere med diffuse utfordringer. Det er krevende
fordi deltager selv ofte har f& tanker om hva vedkommende kunne tenke seg og det er krevende &
finne en arbeidsgiver som er villig til 3 satse p& de som har veert lenge utenfor arbeidslivet og som har
mulighet til & ansette. Spesielt etter de smittereduserende tiltakene har vi merket at det tar lenger tid
3 finne arbeidsgivere som passer deltagers behov. Et sentralt prinsipp i Supported Employment
metodikken er at arbeidsinkludering kun vil skje nér jobbspesialisten tar utgangspunkt i deltagers
egne gnsker, behov og forutsetninger. Dette observerer vi er veldig viktig og avgjgrende for denne
gruppen. At vi jobber etter denne metoden, er derfor helt avgjgrende for arbeidsdeltagelse for
malgruppen. Etter at riktig arbeidsplass er funnet har deltager og arbeidsgiver behov for mer
oppfalging enn det en veileder kan gi, og den individuelle jobbstgtten pd arbeidsplassen er helt
avgjgrende for at deltager skal bli inkludert, lzere seg arbeidsoppgavene og at det skal bli en varig
ansettelse. I mgte med malgruppen ser vi at det er avgjgrende at arbeidsinkluderingen fglges opp av
en jobbspesialist med kompetanse pd supported employment i tillegg til veileder. De deltagerne som
er avsluttet i prosjektet har alle gatt fra en uavklart til en avklart situasjon.



