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Høringsuttalelse om forslag om kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad i nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven

Rådet for psykisk helse har mottatt høringsnotatet ”Forslag om kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad i nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven” til høring. 

Rådet for psykisk helse er en humanitær organisasjon med 25 medlemsorganisasjoner med interesse for psykisk helse feltet. Vi vil bidra til et best mulig liv for barn og voksne med psykiske lidelser og deres pårørende, og skape et rausere og varmere samfunn som bidrar til god psykisk helse. 

Rådet for psykisk helse retter sitt hovedfokus mot psykisk helse feltet, og gjør det også i denne høringsuttalelsen. 

Vi gir noen overordnede innspill der hovedtyngden er en vektlegging av at:

1.
Det må være en vid port inn til kvalifiseringsprogrammet
2.
Definisjonen på hva som er kvalifiserende tiltak må være bred og favne mer enn tradisjonell arbeidstrening.
Rådet for psykisk helse har, med bakgrunn fra våre medlemsorganisasjoner, vår egen organisasjon og vårt arbeid og posisjon, en rekke synspunkter og vurderinger av utfordringene i å realisere best mulige liv for mennesker med psykiske lidelser og deres pårørende. Vi vurderer at holdninger, kultur og menneskesyn representerer viktige utfordringer på psykisk helsefeltet. Dette er utfordringer som vil være viktige uansett hvilke strukturer eller ordninger som utvikles i tjenestene. 

Bakgrunn for tiltaket

Rådet for psykisk helse deler den oppfatning at en tilknytning til arbeidslivet, enten gjennom fulltids arbeid eller ulike grader av deltidsarbeid er viktig for menneskets selvopplevelse og opplevelsen av å ha et meningsfullt liv. Vi vurderer at det er fint at det etableres og iverksettes et kvalifiseringsprogram spesielt rettet mot den gruppen mennesker som har den aller svakeste tilknytningen til arbeidslivet.  Selv om dette er en gruppe vi vet lite om, er det god grunn til å anta at mange også har en dårlig psykisk helse. Og hva som er gode arbeidskvalifiserende tiltak for mennesker som slikter psykisk, vet vi mye om. Rådet for psykisk helse er spesielt opptatt av at både selve kvalifiseringsprogrammene og administrasjonen av dem har en innholdsmessig kvalitet og gjennomføringspraksis som tar denne gruppens behov på alvor. Rådet for psykisk helse mener derfor at brukere både må involveres på systemnivå i kommunen i utvikling av kvalifiseringstiltakene som tilbys, og den enkelte programdeltaker må få stor innflytelse på tilpassingen av sitt eget kvalifiseringsprogram. Kvalifiseringsprogrammet som skisseres i høringsnotatet er svært likt introduksjonsprogrammet for nye innvandrere. Her er det åpenbart at språkopplæring er et bærende kvalifiserende element i programmet. Det er derimot svært vagt hva som vil være det kvalitativt gode kvalifiserende elementet i disse kvalifiseringsprogrammene. Slik Rådet for psykisk helse ser det, må kommunene tilby et mye bredere spekter av tiltak til deltakerne i kvalifiseringsprogrammene. I tillegg må det defineres svært vidt hva som anses som kvalifiserende tiltak. For mennesker som sliter psykisk, kan det ofte være små, hverdagslige rutiner og utfordringer som kan være det som er vanskelig å takle og det som forhindrer en fra å klare å være i arbeid. 

Rådet for psykisk helse ønsker likevel å understreke at den enkelte deltakers innsats i kvalifiseringsprogrammet ikke alene er nok til at vedkommende får arbeid. Vi ser at mennesker som har gjennomført ulike vellykkede rehabiliteringsløp og fylt kvalifiseringsvilkår ikke får jobb i en tid med rekordstor etterspørsel etter arbeidskraft. For at dette skal ha den minste mulighet til å lykkes i forhold til en målsetting om at flere av denne gruppen skal komme i lønnet arbeid, må det derfor gjøres en tilsvarende innsats overfor arbeidslivet. Arbeidsgivere må også ta ansvar for å ansette mennesker som har vært igjennom et kvalifiseringsprogram eller et rehabiliteringsløp.
Vi ønsker også å tilkjennegi en bekymring for de som ønsker å komme i et kvalifiseringsprogram, men som ikke får mulighet fordi de ikke fyller de kravene og definisjonene av arbeidsevne som ligger innebygd i funksjonskartleggingsverktøy og restarbeidsevnevurderinger. Rådet for psykisk helse er opptatt av at den enkeltes ønske om å få delta i et kvalifiseringsprogram og å få et lønnet arbeid må veie svært tungt når tiltaket innvilges.

Forslaget innebærer at alle programdeltakere har rett til en individuell plan og planen blir det virkemiddelet som skal sikre helhet i tjenestetilbudet til den enkelte. Rådet for psykisk helse er enige i at retten til individuell plan er helt avgjørende både for å inkludere den enkelte deltaker i utviklingen av sitt eget kvalifiseringsprogram og for at kommunen skal lykkes med kvalifiseringsprogrammene som metode for å få folk i arbeid. Vi vil likevel minne om at for å lykkes må, i tillegg til den individuelle planen, tjenestene den enkelte programdeltaker trenger, være tilgjengelige i tiltaksperioden. Dette innebærer alt fra helsetjenester, behandling i spesialisthelsetjenesten til et sted å bo. 
Rett til kvalifiseringsprogram, formål, målgruppe og kriterier

Rådet for psykisk helse er bekymret for den enkeltes begrensede adgang til å endre vedtak. Dette vil ramme den gruppen som ønsker kvalifiseringsprogram, men som ikke vurderes å ha tilstrekkelig arbeidsevne eller mulighet til å komme seg i arbeid. Rådet for psykisk helse mener at dette er en gruppe som kan få betydelig bedre livskvalitet gjennom deltakelse i et slik program. Den enkeltes ønske om å delta bør derfor få veie mer enn resultatet av vurderingsmetodikk. Den enkelte saksbehandlers primæroppgave i saksbehandling vil da mer være motivering enn vurdering, noe Rådet for psykisk helse mener vil være en god dreining i innholdet i saksbehandlerrollen. Av samme grunn er vi enige i at deltakelse i kvalifiseringsprogrammet ikke blir en plikt. Dette vil bidra til at saksbehandlere i større grad må jobbe med å motivere potensielle deltakere i kvalifiseringsprogrammet. Rådet for psykisk helse mener at et godt motiveringsarbeid vil ha en positiv effekt i seg selv. Dagens tradisjonelle saksbehandlerrolle er i stor grad tuftet på vurdering av brukere og utøvelse av skjønn basert på disse vurderingene. Den enkelte tiltaksdeltaker blir i stor grad prisgitt sin saksbehandlers skjønn. Rådet for psykisk helse ønsker derfor at departementet skal gi retningslinjer for det kommunale skjønnet.

Rådet for psykisk helse vil ytre et sterkt ønske om at døren inn til kvalifiseringsprogram gjøres så vid som over hodet mulig, gitt målet om kvalifisering til deltakelse i arbeidslivet. Samtidig vet vi, bl.a. på bakgrunn av flere undersøkelser Rådet for psykisk helse har gjennomført de siste fem årene, at dette er en gruppe som i dagens samfunn ikke vurderes som attraktiv arbeidskraft av arbeidsgivere. Vi ønsker derfor at det ikke bare stilles krav til den enkelte programdeltaker om aktiv jobbsøking i løpet av programmet, men at kommunen også gjør en aktiv innsats overfor det lokale arbeidsliv for å motivere arbeidsgivere til å gi denne arbeidssøkergruppen en sjanse i arbeidslivet.

Gitt målgruppen for kvalifiseringsprogrammet, ønsker Rådet for psykisk helse å anmerke at det synes urealistisk at de fleste skal kunne komme seg i arbeid i løpet av ett år. Spesielt vil de som sliter med psykiske problemer sannsynligvis trenge noe mer tid i et slikt program. I tillegg er dette en gruppe som trenger stabile økonomiske rammer rundt sitt liv. Vedtak med ett års varighet, for så å ende i en periode med økonomisk usikkerhet, før tiltaket igjen kanskje videreføres for kortere perioder, vil i sin form bidra til svekket måloppnåelse for denne gruppen. Rådet for psykisk helse ønsker derfor at det gis større mulighet til å utvide tidsrammene for kvalifiseringsprogrammet, og at vedtak om utvidet tid fattes på et så tidlig tidspunkt i prosessen som mulig.
Rådet for psykisk helse ser innføringen av kvalifiseringsprogram for den gruppen som står lengst unna arbeidsmarkedet og har minst inntekt, som et steg i riktig retning. Men innføringen av kvalifiseringsprogram for denne gruppen må ikke komme i veien for et godt rehabiliteringsløp for mennesker med så store psykiske problemer at de kvalifiserer for annen økonomisk sikring og annen type tiltak. 

Med vennlig hilsen

Rådet for psykisk helse
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Rådets medlemsorganisasjoner er: ADHD-foreningen, Aurora - støtteforening for mennesker med psykiske helseproblemer, IKS - Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser, Mental Helse Norge, Landsforeningen for Pårørende innen Psykiatri – LPP, Organisasjonen Voksne for Barn, Kirkens SOS, Kirkens Sosialtjeneste, Norges Røde Kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening, Den norske lægeforening, Fagforbundet, Fellesorganisasjonen for barnevernpedagoger, sosionomer og vernepleiere (FO), Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund, Norsk Fysioterapeutforbund, Norsk Psykologforening, Norsk Sykepleierforbund, Høgskolen i Agder, Høgskolen i Buskerud, NTNU – Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet, Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo og Universitetet i Tromsø.�
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