Slutrapport från LÖSA-projektet

Bakgrund

Lösa-projektet har finansierats av Arvsfonden och har pågått under perioden november 2004 till november 2007.  Målgruppen har varit personer med ADHD-diagnos, boende i Örebro län. Projektet skulle omfatta tio personer samtidigt och ha kontinuerlig intagning. 

Projektets huvudsyften var att 

· Ge personer med ADHD ett individuellt utformat stöd via Activamodellen för de skall nå, få och kunna behålla ett arbete på den reguljära arbetsmarknaden.

· Utarbeta en metod som kan fungera som ett generellt samverkande stöd för gruppen med ADHD

Organisation
Finansieringen av projektet har skett via Activa som anställt en projektledare och en informatör/stödjare för ändamålet. En partsammansatt styrgrupp har utgjort ledning för projektet. Under denna har en mer operativt inriktad bedömningsgrupp verkat. 

Styrgruppen har bestått av representanter från Activa, Föreningen Attention, Örebro kommun, Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Örebro läns landstings beroende-centrum, Fellingsbro Folkhögskola och Örebro Universitet. Gruppen har samman-trätt fyra gånger om året.

Bedömningsgruppen har träffats en gång i månaden och varit sammansatt av per-sonal från Activa och handläggare från Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Örebro kommun samt en psykolog och en enhetschef från Beroendecentrum. I bedömningsgruppen har beslutats om deltagande och avslut i projektet och frågor som rört samverkan kring individerna. Individerna har kommit till gruppen via ett remissförfarande från Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Socialtjänsten och landstingets beroendecentrum.

Utvärdering

Som en del i LÖSA-projektet har intervjuer genomförts med nio deltagare. Syftet har varit att lyssna på personens egen berättelse om sin bakgrund, sina upplevelser och erfarenheter men även att fånga upp förväntningar, dels på projektet och dels på framtiden. Den första intervjuomgången genomfördes under våren 2006. En upp-följande intervjuomgång gjordes under sommaren/hösten 2007 (se bilaga 1)

Förutom denna kvalitativa utvärdering har första steget genomförts av utvärdering-en Sampop.  Det är en metod som utvecklats av Arbetslivsresurs där fokus ligger på de samhällsekonomiska effekterna av en åtgärd (i det här fallet deltagande i LÖSA-projektet) på individ- respektive organisationsnivå. Steg 1 gäller under den 6-månadersperiod som föregick deltagarnas inträde i projektet. Steg 2 gäller situationen 6 månader efter man avslutats i projektet. Då alla deltagare fanns kvar när LÖSA-projektet avslutades i november 2007 så blir inte utvärderingen klar förrän tidigast maj 2008. 

Activamodellen

Ett av projektets mål var att ge personer med ADHD stöd via Activamodellen för de  få ett arbete på den reguljära arbetsmarknaden. Modellen grundas på en metodik som internationellt går under namnet ”supported employment”. Beteckningen ar-bete med stöd brukar användas i Sverige och grundidéen är att ge ett individuellt utformat stöd till personer som har svårt att få ett arbete på egen hand.  Specifikt för Activamodellen är inriktningen på personer vars funktionsnedsättningar försvårar möjligheten att få ett arbete.

Activamodellens första steg är en kartläggning som innefattar frågor hur funktions-nedsättningen påverkar arbetsförmågan, vilka yrkesområden som kan bli aktuella, hur arbetstiden skall förläggas, vilka aktörer som bör samverka för att målet arbete skall kunna uppnås. 

Det andra steget är arbetsprövning, som är en förberedelse inför anställning där prövning på en eller flera arbetsplatser ingår. Ett stöd ges kontinuerligt av Activa, både till den arbetssökande och till arbetsplatsen. Samverkansmöten sker parallellt under tiden. 
Det tredje steget uppnås om man blir anställd i Activa. Genom en överenskommelse med Arbetsförmedlingen kan personer få en s.k. Activaanställning. I detta skede har en bedömning gjorts från Activa att man är nära arbete på den arbetsplats man be-finner sig. 

Activa avlutar uppdraget när anställningen i Activa övergår till en anställning på den arbetsplats där man tidigare varit. 

Projektets resultat

Under projektperioden mottog Bedömningsgruppen 34 remisser. 9 avslogs främst av orsaken att det inte fanns någon ADHD-diagnos hos dem som remitterades. För 25 personer påbörjades en kartläggning enligt Activamodellen. 7 personer kom inte vidare från den fasen utan avslutades innan arbetsprövning påbörjades. 18 personer gick vidare till arbetsprövning och det är dessa som är projektets deltagare. 

Av de 18 är det antalsmässigt en jämn fördelning mellan könen. 

De flesta, 12 st, bodde i Örebro Kommun, 3 bodde i Karlskoga Kommun, 1 vardera i Askersund, Kumla och Lindesbergs kommuner.

Genomsnittsåldern hos personerna vid antagningen till projektet var 29 år. 

Samtliga 18 var vid antagningen aktuella hos mer än en av de remitterade myndigheterna. 

Utbildningsnivån var över lag låg, endast 5 av de 18 hade en fullföljd gymnasie-

utbildning. Arbetserfarenheten var också begränsad. 4 av de 18 hade mer än 1 års arbetserfarenhet från anställningar, resten hade haft mycket korta anställningar eller hade aldrig haft en anställning.  Av de som hade haft längre anställningar så var det endast 1 person som hade arbetat under den senaste 5-årsperioden.

Om man kombinerar utbildningsnivån och arbetserfarenheten med genomsnitts-åldern hos deltagarna när de började i projektet så blir det tydligt att arbete eller studier inte utgjort den huvudsakliga sysselsättningen för dem innan. En förklaring kan vara att så många som 14 av deltagarna hade ett tidigare missbruk. Det förekom också sjukskrivningar och perioder i olika åtgärder inom arbetsförmedling och socialtjänst. 

Med tanke på gruppens svaga ställning när de började i projektet, med låg utbild-ningsnivå, liten arbetserfarenhet och många med missbruk och sjukskrivningar bakom sig, så anser vi att resultatet,  vid det formella slutdatumet för projektet, 30 november 2007, som godkänt.

6 av deltagarna har fått anställning, 1 deltagare driver eget företag, 2 st har börjat på vuxenutbildning, 3 får fortsatt stöd via Activamodellen, för 4 st har bedömningen gjorts att de för närvarande inte har arbetsförmåga för den reguljära arbetsmarknad-en och slutligen 2 befinner sig i annan rehabilitering och beräknas åter vara klara för att söka arbete inom kort.

Reflexioner kring informatörens/stödpersonens arbete
Föreningen Attentions representant, här kallad informatör/stödperson (IS), själv med diagnosen ADHD, anställdes i Activa för att arbeta med LÖSA-projektet. IS hardeltagit i möten med både styrgrupp och bedömningsgrupp. Vidare har möten med projektledare och deltagare också förekommit frekvent. Informatören har varit mycket efterfrågad som föreläsare hos myndigheter och andra intresserade av

neuropsykiatriska funktionshindret. Många individer har kontaktat honom för att diskutera om sina egna funderingar om sitt funktionshinder. Av de 18 som ingår i projektet har informatören fortlöpande samtal med flertalet om strategier för framgångsrik egen förändring. IS  har också träffat ett antal av de personer som avslutats från projektet. 
Informatören/stödpersonen
Det som blivit tydligt med IS arbete är att den samverkan kring individen, som är en nödvändig förutsättning för att man skall nå framåt i en arbetslivsinriktad rehabilitering inte fungerar fullt ut för personer med ADHD boende i Örebro län. Gruppen med ADHD får inte samma del av det stöd som samhället ger till andra funktionshindrade grupper via LSS, från Vuxenhabiliteringen eller från socialtjänsten. IS har fått agera Personligt Ombud i vissa fall, eftersom Personligt Ombud i Örebro kommun inte tar sig an personer med diagnosen ADHD. Vidare har det förekommit åtskilliga myndighetskontakter och stöd vid myndighetsbesök för att stötta både LÖSA-deltagare och andra med ADHD-problematik. IS har också frekvent kontaktat politiker på både riksnivå och det lokala planet för att få till stånd förbättringar för gruppen. 

Projektdeltagarna har via IS fått ett personligt engagemang och stöd som myndigheter har svårt att ge Vi ser det som en av projektets framgångsfaktorer och vill gärna försöka implementera en sådan modell med föreningen Attention som huvudaktör. 

Då IS själv har diagnosen ADH och arbetat mycket med sin egen utveckling så har han lättare kunna hjälpa och ge goda råd till projektdeltagarna om hur de bör tänka och göra för att få någon form av kontroll över sitt liv, som stundtals gränsar till det kaotiska. Han har haft regelbunden kontakt med projektdeltagarna, genom att någon gång i veckan kontakta dem för att underrätta sig om allt är bra eller om de behöver mer stöd och hjälp, för att få vardagen att fungera. Det har tagit tid för IS att bygga upp denna nära kontakt med projektdeltagarna. En person med bakgrund som missbrukare eller kriminell, och som levt i samhällets marginaler med negativa bilder av det stöd som samhället tidigare gett, har troligen lättare att acceptera ett stöd från en någon som IS som delvis stått utanför myndighetssfären och med egen erfarenhet av ett liv med ADHD. I förlängningen kan vi se detta som en bra metod för att skapa en brygga mellan det mer informella och ideella samt det mer formella och myndighetsinriktade. 

Projektsyfte - Stöd via Activamodellen

Vi fann överlag bra arbetsplatser till deltagarna med bra stöd från handledare och övrig personal och där även deltagarna uppgett ett välmående. På de flesta arbets-platserna så har det dessutom funnits möjlighet till anställning om praktikperioden fungerat väl och nästan samtliga av deltagarna visa de sig ha en förvånande god arbetsförmåga och den sociala samvaron med arbetskamraterna fungerade i stort väl.

Det genomgående problemet har dock varit att få en fungerande närvaro över tid. En första fas med god närvaro och god motivation har åtföljts av en period där närvaron blev sämre; man började uppge sjukdom allt oftare som en frånvaroorsak, och när man kom till arbetet så blev ankomsttiderna allt längre in på dagen. I de fall där blev anställning så var inte frånvaroproblematiken lika markant, men det har även där varit nödvändigt med stödet från Activa, men i andra fallen så gick det inte att upp-rätthålla närvaron, med följd att arbetsprövningen avslutats.

Genomgående fanns en stark önskan hos deltagarna att få ett arbete, ändå så har inte närvaron fungerat fullt ut när man väl kommit till en arbetsplats. Vi ser en trolig för-klaring i  att privatlivet är väldigt rörigt för många. Man har svårt att hålla ordning på prioriteringarna i vardagen, ekonomin är hårt ansträngd, nästan hälften av del-tagarna har fått ett eller flera återfall i missbruk under perioden, man lever i familje-situationer där en partner eller ett barn också har stora problem vilket påverkar kraften att upprätthålla den egna arbetsförmågan.

Innan projektet så trodde vi att dagens arbetsmarknad med högt arbetstempo, där flexibilitet är ett honnörsord och där det ofta ses som en merit att kunna arbeta med flera uppgifter skulle passa personer med ADHD. Det visade sig att så inte var fallet med vår grupp. Allmänt kan man säga att de haft mycket svårt att hantera arbeten med hög stressnivå; en fast struktur med en nära och tydlig arbetsledning har varit förutsättningen för de flesta för att få arbetet att fungera. En balans mellan monotoni och variation är den ideala. Om arbetet upplevs som för monotont så tröttnar man snabbt; alltför varierade arbetsuppgifter kan bryta ned strukturen och öka stressen. 

Reflexioner kring stödet

Dagsform: Ett av de större problemen när det gällt stödet till deltagarna har varit deras skiftande sinnesstämningar. Vid ett möte har man haft stor tilltro till sig själv och på framtiden för att till nästa möte ha sjunkit ned i en djup dal där problemen hopat sig. Utifrån detta har det varit svårt att få till hållbara planeringar. Vi har tagit frekventa kontakter med allmänpsykiatrin för att få dom att träda in och komplettera rehabiliteringen; efter mycket möda så har vi i de flesta fall lyckats etablera en kontakt inom psykiatrin.

Diagnosunderlag: Det har varit viktigt att ha tillgång till det utredningsmaterial som varit grunden för ADHD-diagnos samt även att ha tillgång till Beroendecentrums resurser, främst en psykolog som förutom egna bedömningar av materialet kunnat konsultera andra i sin organisation. Flera av deltagarna hade även andra funktions-nedsättningar som beskrevs i utredningsunderlagen. I några fall gjordes vi bedöm- ningar att underlaget inte var tillräckligt för att en ADHD-diagnos, vilket blev en grund för avslag till att antas i projektet.
Impulsstyrning: Ett av kännetecknen på ADHD är impulsstyrning Det är lätt att ryckas med i den impuls som för stunden råder. Risken är uppenbar att det stressas fram en planering som sedan inte håller. Som stödjare är det vikigt att försöka lugna ned processen och reflektera. Det hände främst i början av projektet att vi utformade handlingsplaner som t ex kunde medföra att vi kontaktade arbetsplatser eller vård-givare men när sedan handlingsplanen skulle stämmas av så hade mycket av det  planerade försvunnit ur deltagarnas tankar och övergått till ett annat förslag på planering. Många av deltagarna hade en stor och förståelig iver att processen mot få ett arbete skall gå snabbare än den som vi såg framför oss

Realism: Om man saknar eller har liten erfarenhet från arbetslivet kan det vara svårt att förstå vilka krav som ställs i arbetslivet och vilka förmågor som behövs för att klara ett arbete. När de egna föreställningarna om hur arbetslivet fungerar sällan eller aldrig har konfronterats med verkligheten uppstår lätt problem när man skall börja ett arbete. Ett tydligt exempel var kravet att gå upp tidigt för att komma i arbetsplatsen i tid. 

 Möten: Många av deltagarna har haft svårt att komma ihåg mötestider. Vi lärde oss ganska snabbt att det var nödvändigt att komplettera en skriftlig kallelse med en på- minnelse, ibland både dagen innan och samma dag ett möte skulle äga rum, via telefon eller SMS innan ett möte. 

Möten bör avslutas med en sammanfattning om vad som bestämts och vem som skall göra vad och vad nästa steg kommer att bli. Planeringen överlämnas sedan antingen direkt eller via post eller mail. 

Vid möten där flera olika aktörer är inblandade, som t ex ett samverkansmöte, rekommenderas starkt att man gör klart vilka roller man har innan mötet och att eventuella ansvarsfrågor diskuteras utan att personen det berör behöver närvara. Det kan bli både kränkande för individen, då man tycker att andra sitter och pratar över huvudet på en, och förvirrande om de som skall hjälpa personen inte är klara  om vem som skall göra vad och om det finns oklarheter över ansvarsfördelningen.

Involvera föräldrarna: Detta gäller främst de yngre deltagarna och i de fall där föräldrarna kunnat bidra till stödet. De är experter på sina barn och deras begräns- ningar. De kan ge en mer fördjupad bild av deras funktionsnedsättningar, men även visa på möjligheter som lätt kan förbises om bilden blir alltför probleminriktad. 

Reflexioner om metodutveckling:

Samverkan: Bedömningsgruppen har bestått av personal från Activa och repre- sentanter från Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Örebro kommun samt Örebro läns landsting. Samordnare för gruppen har varit projektledaren för LÖSA-projeket, som har sin hemvist i stiftelsen Activa. 

Vi antog att de blivande projektdeltagarna skulle ha en komplex problembild med ett åtföljande samverkansbehov. Vi ägnade därför vi mycket arbete i början på projektet att få en fungerande samverkansgrupp, där det också skulle finnas ett uttalat stöd hos respektive myndighets ledning. Samtliga 18 som antogs i projektet har varit ak-tuella hos flera av ovanstående myndigheter. 4 stycken har varit aktuella hos alla 4 myndigheterna, 9 st hos 3 av dem och 4 hos 2 myndigheter.

Bedömningsgruppen har hållit ihop utan några större slitningar under alla tre projektåren. Det var påfallande att ärenden som tog upp en stor del av gruppens möten minskade i omfattning efterhand som samverkan fortskred. Närvaron av olika kompetenser och representanter för olika myndighetsområden har varit värdefullt för att föra processen vidare i stödet till deltagarna. 

Beslut i samverkan: En lärdom från projektet är att ge de personer som utses att verka i en samverkansordning mandat att fatta beslut om de individer som sam-verkan rör. De handläggare som deltog från Försäkringskassan och Arbetsförmed-lingen fick ett ganska stort utrymme att ta beslut Representanterna från Örebro Kommun och Beroendecentrum gavs betydligt mindre möjligheter att fatta beslut inom sin organisations ram, vilket medförde tidsförluster då ärendet i stället för att lösas i Bedömningsgruppen måste föras inåt i organisationen. Besluten hamnade där ofta på en nivå där avståndet till individerna blev så långt att deras aktuella behov också försvann ur sikte.

Då nästan samtliga som deltagit i projektet haft en komplex problembild där det krävts medicinska rehabiliteringsinsatser så har det behövt utlåtanden och stöd från läkarkåren.  Så här i efter hand så kan man konstatera att en av landstingets repres-entanter i Bedömningsgruppen borde ha varit en läkare.  I en rehabiliteringsprocess så kan det vara så att läkaren är den som träffar individen minst tid, men som i ett visst skede har mycket stor betydelse hur rehabiliteringen skall fortgå.

Behov av omfattande samhälleligt stöd: En grund bakom ansökan till Arvsfonden var att pröva att stödja personer med ADHD mot genom Activamodellen. Projekt-ledaren skulle förutom ledningen av projektet också fungera som arbetskonsulent med fokus på det arbetsinriktade stödet. Ordföranden i den regionala Attention-föreningen projektanställdes i Activa som informatör och som stödjare, mer inriktad mot deltagarnas vardag. 

Ganska snabbt märkte vi att det samhälleliga stödet inte var tillräckligt för deltagar-na. Fler arbetskonsulenter i Activa engagerades i stödet till deltagarna för att projekt-ledaren och informatören skulle kunna ägna mer tid åt vardagsstödet. 

Vardagen var för många närmast kaotisk, man hade skulder till olika fordringsägare som skapade stor oro, risken för återfall i missbruk låg nära för många av personer-na. Några begick brott under tiden och blev aktuella för Kriminalvården. Det skulle i några fall ha behövts en samordning med en helhetssyn på en familj då det fanns problem hos ett barn, eller en sambo som påverkade situation negativt för den per-son som deltog i projektet. Flera har uppgett ett de haft ett så dåligt psykiskt mående att det hindrat dem i försöken att få ett arbete. Delvis har detta har uppvägts av att tiden  när man varit på arbetsplatsen har varit harmonisk och trygg. Där verkar strukturen och tryggheten funnits som man inte kunnat få i vardagen. En tilläggs-ansökan inlämnades inför det sista projektåret till Arvsfonden, vilken beviljades, för att kunna anställa en person på deltid som skulle hjälpa deltagarna vid myndighets-kontakter och med att få ordning på ekonomin. Det skedde en delvis omfördelning av arbetsuppgifterna då den person som anställdes, förutom ett begränsat vardags-stöd till deltagarna involverades i att hitta bra arbetsplatser till deltagarna samt att utföra den samhällsekonomiska utvärderingen, Sampop,  vilken blev mer krävande att utföra än vi först trodde.

Informatören och stödjaren, som själv har diagnosen ADHD, har under projekttiden koninuerligt träffat flera deltagare i samtal för att hjälpa dem att finna egna strategier för att leva med ADHD. Han har även haft jourverksamhet där man kunna ringa honom under tider utöver tjänstetid när man haft det behovet, vilket har varit nödvändigt för flera deltagare.

Det är för oss uppenbart att gruppen i projektet inte fått tillräckligt stöd utifrån sina behov. Många har svårt att uttrycka sin vilja och även delge att man inte riktigt för-står den informationen som ges från olika myndigheter. Personligt ombud har delvis varit en kompensation för de deltagare som bor i kommuner utanför Örebro, men i länets största kommun så ges inte det stödet. Det finns behov av God Man för att bringa reda i ekonomin. Många känner stor ensamhet och har svårt att skapa nya kontakter och få kännedom om andra arenor än de som man vanligen har rört sig på. Ett stöd enligt LSS-lagstiftningen skulle vara nödvändigt för flera i gruppen men detta avslås nästan med automatik då man inte befinner sig i rätt personkrets. Någon enstaka har rätt till LSS-stöd, men då utifrån en ytterligare diagnos än ADHD. Det sociala stöd som kan ges via socialtjänstlagen avslås av ekonomiska skäl, oavsett vilket behov som finns. I ett fåtal fall så har man fått stöd via socialtjänsten när det funnits barn inblandade. 
Förslag på spridningsaktiviteter under år fyra.

Avslut av deltagarna: Trots att projektet nu är över så är arbetet med de 18 deltagarna inte över, även de för som har arbete eller befinner sig i utbildning. Behovet av rådgivning i vardagssituationer och i arbetslivet är stort.

Ett problem är att den Supported employment-metodik som Activamodellen bygger på upphör när en person får en anställning eller börjar en reguljär utbildning. Ett arbete har påbörjats att få främst Örebro Kommun att engagera sig i personerna genom att bistå med God Man eller kontaktpersoner.  Flera av deltagarna har klart uttryckt ett behov av fortsatt stöd av Activa och Attention, även fast de är i arbete eller studerar. De som fortfarande befinner sig i arbetsprövningsfasen behöver fort-satt stöd från Activa, likaså kan ett stöd bli aktuellt för de 2 deltagare som befinner sig i en medicinsk och social rehabiliteirng men som beräknas åter vara klara för arbetsprövning under våren 2008.

Kunskapsöverföring/Erfarenhetsutbyte: De flesta individer som deltagit i LÖSA-proektet har haft en komplex problembild. Vi har lärt oss mycket om funktions-nedsättningen och hur gruppen bör bemötas. Det har stundtals varit ganska krävan-de möten med personerna där vi skaffat oss erfarenhet som vi vill delge andra yrkes-utövare som kommer i kontakt med gruppen. Det kan gälla råd om hur ett stöd skall organiseras, om samverkan kring individerna, om bemötande, om hur man skall förstå funktionshindret bättre, Vi kommer att utarbeta ett informationsmaterial som skall sändas ut till främst myndigheter som Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och kommuner där vi erbjuder utbildning, erfarenhetsutbyte och handledning. Vi har redan i dag 2 förfrågningar från en kommunal enhet i Östersund samt Arbetsförmedlingen i Umeå som vill att vi skall besöka dom för att informera om våra erfarenheter..

Vi har bearbetat Finsam i Örebro län för att Activa skall få uppdraget att samordna insatserna kring gruppen och se till att hjälpen implementeras i de berörda orga-nisationerna. Activas roll skulle dessutom vara att stödja vissa individer som omfattas av Finsam via Activamodellen. Ett neuropsykiatriskt team har skapats på landstingets beroendecentrum som skall utföra neuropsykiatriska utredningar. Activa och Attention har deltagit i möten med teamet och de är intresserade av ett fortsatt samarbete där Beroendecentrum utreder och står för det medicinska stödet,  Activa sköter stödet mot arbete och samordning av insatser kring individerna och där Attention skall hantera det vardagliga stödet.

Sampop: Arbetet med SAMPOP, för att klargöra de samhällsekonomiska effekterna på individ respektive organisationsnivå fortsätter då en period om 6 månader efter projektslut måste gå innan man kan undersöka deltagarnas situation.

