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Slutrapport samverkansinsatser inom samordningsférbundet

Hikikomori

Insatsdgare/Samverkansparter:

1. Organisation: Uppsala kommun Kontaktperson: Susanne Soderberg, arbetsomradeschef
2. Organisation: Landstinget Uppsala ldn  Kontaktperson: Ingrid Sahlin, sektionschef
Syfte:

Syftet med projektet har varit att stodja och motivera personer tillhérande mélgruppen till att bryta
sin isolering och mojliggora en rehabilitering. Vidare har projektet syftat till att sprida information
om arbetssatt och malgruppen och dess behov till allménhet, vardgivare och myndigheter.

Mmal:

Det dvergripande malet har varit att bryta individens isolering, ge méjlighet till ratt stédinsats for att
fé en fungerande vardag och battre halsa for att 6ka méjligheterna till ett sjalvstandigt liv och egen

forsorjning.

Deltagarna ska efter fullféljd projekttid ha uppnatt foljande mal:

100 % ska ha stod och/eller behandling utifran sin individuella situation. Detta innebir att behoven
ar identifierade, personliga mal &r uppsatta, personen har aktualiserats hos de
myndigheter/instanser som kan hjélpa denne vidare och stodinsatsen/behandlingen har pdbérjats.
Samordnad individuell planering ska erbjudas nar sddant behov finns.

90 % ska bryta sin isolering. Med detta menas att kunna ga utanfér dérren ndr man behéver det, att
kunna ta och behdlla nédvandiga kontakter exempelvis g pa lakarbesok vid behov eller kontakta

vanner for att umgas.

50 % ska ha paborjat en planering mot studier och/eller sysselsdttning/arbete. Det betyder att
personen ska vara motiverad till att ta ett steg i denna riktning. Personen ska ha undersékt
mojligheterna att komma vidare och paborjat planering for detta, t ex sokt utbildning eller anmalt
intresse for, tagit reda pa behdrighetskrav och startdatum for studier, tagit forsta steget mot ndgon
form av sysselsdttning eller anmalt intresse for arbetsrehabilitering.

Projektet ska ha arbetat uppsokande genom att erbjuda och genomféra hembesék hos individer
projektet far kinnedom om och som férefaller tillhéra malgruppen.

Resultat:
Malet att 100 % av de som deltagit i projektet ska ha ritt stéd/behandling utifran sin situation vid

utskrivning ar viktigt och borde vara en sjdlvklarhet for att gora ett avslut. Under perioden 2010 —
2015 har tva personer, bada kvinnor, tackat nej till stodatgirder, som projektet bedomts skulle ha
beho6vts. Fyra personer, tvd mén och tva kvinnor, har hoppat av projektet i fértid. | dvrigt har 100 %
skrivits ut med det stdd/behandling, som hen haft ratt till och haft behov av.

Malet att 90 % ska ha brutit sin isolering har uppnatts med precis 90 % sett till alla deltagare som
fullfoljt projektet. Ett fatal personer har alltsa inte brutit sin isolering &n, men har boendestéd
och/eller kontaktperson fér att arbeta vidare med detta med stod fran ordinarie verksamhet.

74 % av deltagarna har vid utskrivning paborjat en planering mot arbete eller studier, 84 % av
kvinnorna och 67 % av mannen. Det ar fler an férvdntat. Projektmedarbetarna har sett att
motivationen till att komma vidare i livet ar hog hos malgruppen, trots att radslor och andra hinder
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" har satt stopp. Troligtvis har det sina forklaringar i de egna och omgivningens forvantningar pa
individen och att det &r naturligt som ung vuxen att lagga stort fokus pa detta. En annan férklaring
ir att det genomgaende varit ett fokus i de individuella samtalen pa hur personen kommer vidare

med detta.

Projektet blir regelbundet kontaktat av anhériga till unga vuxna som isolerar sig. Aven professionella
hor av sig via e-post eller telefon. Det kan bl.a. handla om handlaggare inom kommunens
socialtjanst eller behandlare inom nagon psykiatrisk mottagning. Projektet erbjuder da kontakt med
den enskilde antingen i form av hembesdk eller i form av besok pa Hikikomori. Det kan bli fler dn ett
méte. Ibland beddms Hikikomori vara ratt insats for personen och ibland kan Hikikomori fungera
som informatdérer om rattigheter den enskilde kan ha eller vilken vag personen kan behdva ta for att
komma till dnskad instans. Det dr pa detta satt, som projektet har arbetat med att bedriva ett

uppstdkande arbete gentemot malgruppen.

Projektet har under de fem ar och nio manader som gatt sedan start haft 58 deltagare inskrivna och
initierat till kontakt med ordinarie verksamhet inom kommun och landsting sa att de fatt sin
situation utredd och sina behov tillgodosedda. Genomsnittlig inskrivningstid har varit 19 manader.
Kénsfordelningen var under de forsta fyra aren jaimn. Dédrefter anmaldes 6vervdgande del mén till
projektet. Av de utskriva dr 51 % man. 2015-12-31 hade Hikikomori 17 pagaende deltagare, varav 71

% var man.

Bakgrund:
Projekt Hikikomori startades 2010-04-01 som ett samarbete mellan Uppsala kommun,

forsorjningsstdd och Unga vuxna, affektiva verksamhetsomradet vid Akademiska sjukhuset. Detta
utifran att det gick att identifiera en malgrupp med unga vuxna som isolerade sig och det fanns inte
tillrackliga resurser i ordinarie verksamhet for att hjdlpa dessa personer. Problematiken tenderade
att bli allt vanligare och bedomdes inte kunde bemdétas utan fungerande samverkan och ett
gemensamt helhetsperspektiv. Sedan 2014-04-01 har projektet 6vergatt till namnden for halsa och

omsorg, numera omsorgsnamnden i Uppsala kommun.

Huvudménnen har ett stérre ansvar fér medborgarna @n vad ordinarie verksamheter klarar av. Det
géller i synnerhet personer som inte ar hjalpsékande och vars behov kraver samordning av resurser.
Samverkansprojektet Hikikomori upptécker individer, arbetar langsiktigt med dessa, utreder och ser
till att ratt instanser kopplas in och samverkar. Det handlar om att avsatta resurser fér en malgrupp
som har ett stort lidande och riskerar att sta utan hjalp och stod om inget gors. Insatsen kan enligt
genomférd samhillsekonomisk utvardering antas vara ekonomiskt Ionsam pa sikt om dessa

personer blir en del av samhdllsgemenskapen.

Malgruppen for projekt Hikikomori har inte varit en tillféllig grupp, som en riktad punktinsats har
kunnat beméta och arbeta bort situationen runt, utan tillstrémningen ar jamn och forskning visar att
gruppen tenderar att vaxa snarare dn minska. Nya individer hamnar lI6pande i en isolerad situation

och behover stod for att komma ur den.

Insatstid:

Hikikomori som projekt har forlangts successivt over tid. Beslut har fattats for foljande perioder:
2010-04-01 —2012-03-31

2012-04-01 - 2014-03-31

2014-04-01 - 2015-09-30

2015-10-01 - 2015-12-31

Projektet har gatt fran att vara helfinansierat av Samordningsférbundet den férsta perioden till
delfinansierat i allt mindre grad fram till 2015-12-31. D3 verksamheten fortsétter med ordinarie
verksamheters medel och statliga, sa kallade priomedel, under 2016 samt att en
implementeringsdiskussion pagar, har deltagare fortlépande skrivits in under hela 2015.
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Malgrupp:

Malgruppen for projekt Hikikomori har varit invdnare i Uppsala kommun som har en sammansatt
problematik, inte utnyttjar de samhallstjanster som finns och kan antas behdva en samordnad
rehabilitering. Individen har eller bedéms fa lang tid utan egen forsorjning och star langt fran

arbetsmarknaden.

Malgruppen har ett undvikande beteende och isolerar sig, och trots stora behov undviker den
kontakt med omgivningen och samhallet. Det finns ibland, men inte alltid, behov av att soka upp
dessa personer i hemmet for att etablera kontakt. Ofta saknas diagnos men personerna kan antas
ha en psykiatrisk problematik som t.ex. depression, angest, social fobi och/eller en neuropsykiatrisk

problematik.

Projektet har riktat sig till kvinnor och mén frén 18 ar och uppat, dér yngre prioriterats.

Metoder vi anvdnt och aktiviteter som skett:

Hikikomori ar ett forsta steg i en rehabilitering eller habilitering mot arbete/studier. Projektet ger
personen stod att bryta isoleringen, kartlagger behov och ser till att nédvandiga insatser kopplas in
och att samverkan sker vid behov for optimalt resultat. Projektet arbetar vid behov uppsékande och

gor hembesok hos personer, som inte klarar av att ta sig ut.

Projektet har 15 arsplatser, dvs. 15 personer ar inskrivna i projektet samtidigt (en ut - en in), samt 5
uppfdljningsplatser for deltagare pa vag ut ur projektet. Uppféljningsplatserna avser deltagare som
blir fardiga i projektet, men som kan ha behov av ett fortsatt stod i en 6vergéang till ett mera
sjalvstandigt liv. Utdver arbetet med inskrivna deltagare traffar projektet nya personer med behov
av insatser men som dannu inte tackat ja till projektet. Dessa ingar bara i malstatistiken om de

beslutar sig for att tacka ja till en plats.

Forsta steget i arbetet med deltagare ar en kartldggning av aktuell situation och behov av insatser
samt att definiera de forsta individuella malen. Darefter knyts kontakter med nédvéndiga instanser i
ordinarie verksamhet och vid behov upprattas en samordnad individuell plan (SIP). Medarbetare i
projektet fungerar som samordnare tills ordinarie verksamheter kan ta éver.

Under inskrivningstiden arbetar projektet med att ge deltagare stdd, motivation och information i
syfte att individen ska bryta sin isolering och fa en fungerande livssituation. Varje deltagare har
huvudsaklig kontakt med tva personal, en fran kommunen och en fran landstinget, for att ge en
bredare kompetens. Projektet erbjuder deltagare aktiviteter och studiebesdk individuellt och i
grupp. Mal foljs upp och nya upprattas. Malen beror halsa, sysselsattning och forsorjning.

Det behdvs ingen remiss eller nagot myndighetsbeslut for att borja i projektet. Nya deltagare kan
komma till projektets kdnnedom via personen sjélv, anhériga eller ndgon verksamhet, som har mott
personen och sett dennes behov. Innan inskrivning traffar individen personal fran projektet for ett
bedémningssamtal, dar det avgdrs om personen tillhér malgruppen och denne far ta stéllning till att
medverka. Deltagande grundar sig alltsa pa frivillighet. Gemensamt fér malgruppen ar att deltagare
antas ha behov av insatser fran en av samverkansparterna eller bada. Med insatser menas t ex
boendestdd, kontaktperson, behandling eller forsérjningsstod.

Vagen for deltagarna ser olika ut. For vissa deltagare har projektet till uppgift att se till att personens
stédbehov tillgodoses och vardagen fungerar, exempelvis genom aktivitetsersattning, boendestdd,
sarskilt boende, behandling etc., vilket kan vara en grund for en fortsatt utveckling for personen pa
sikt. Andra deltagare klarar av att ga vidare mot studier eller arbete och slussas vidare till
arbetsformedlingen, arbetsmarknadsprojekt eller liknande for vidare forberedelser for arbetslivet
alternativt till studier. Efter deltagarens tid i projektet kan fortsatt behov av insatser finnas fran en
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eller flera verksamheter inom landstinget, kommunen, férsakringskassan eller arbetsformedlingen.

Malgruppen for projektet dr svar och om inte insatser gors tidigt riskerar personerna att hamna i
permanent utanforskap och bidragsberoende. De riskerar dven att bli stora konsumenter av
lanstingets och kommunens tjanster. Projekttiden visar att samverkan ar I6nande fér malgruppen.
Deltagarna har behov av langa och langsamma processer. De behdver mycket tid i alla skeden. Det

gar inte att forcera. Da backar personerna och gor sig otillgangliga.

Det gar inte att fa personerna att gora saker genom att stalla krav eller att villkora. Den egna
motivationen &r avgérande och timing i att ldgga fram forslag utifrdn motivationen &r avgdrande.

Det ar viktigt att fokusera pa framgangar och inte pa misslyckanden. Personerna dr vana vid att
misslyckas och kdnner alltfor stor skuld och skam anda.

Idéer, forslag till forandringar behover presenteras flera ganger for att fa igadng en process hos
personerna. De behdver vanja sig vid tanken och gora hjdlparens idé till sin egna rimliga tanke.

Helhetssynen, som uppstar nar tva myndigheter samverkar, har varit en framgédngsfaktor. Behov
som framkommer i kontakten beh&ver uppmarksammas i den ordning som fungerar for just den
personen, gérna ett i taget och i den takt som lampar sig foér just denna person.

Hikikomoris aktiviteter i lokalen och dven utflykter har stor betydelse for framgéng. Arbetsgruppen
har kunnat identifiera foljande positiva effekter av deltagande i dessa:

- De avdramatiserar.

- De ger en tydlighet i vad vi arbetar mot.

- Deltagarna far traffa andra med liknande problematik.

- Personalen dr modeller fér beteende i sociala situationer.

- De fungerar som en miljoterapi.

- De ger kontinuitet i kontakten med verksamheten, dven i lagen dar personer inte ar

mottaglig for process.

Steget mellan samtal och aktivitet blir mindre da aktiviteten innebéar att komma till samma
plats och samma personer.

- Personal och andra deltagare ger individen hopp.

- Personalen blir mer an myndighetspersoner. Vi kan ha roligt ihop.

- Deltagarna far borja Gva sig i en tillatande miljo.

Aktiviteter som dger rum i lokalen & mer populdra bland deltagare an utflykter. Det beror pad att fler
vagar komma till en aktivitet, dar mer &r forutsdgbart, dn en utflykt. Innan projektstart trodde inte
projektgruppen att det skulle vara fullt sa svart, som det har visat sig vara, att genomféra en utflykt.

Vanliga aktiviteter i lokalen ar sallskapsspel, tv-spel, pyssel och pussel. Deltagarna erbjuds alltid en
enklare fika. Det har bjudits in personer utifran for att informera om t.ex. social fobi och OCD, en
filmklubb p& natet och hur man bor 4ta och sova for att ma bra. Inom ramen for utflykter har vi gatt
pa bio, museum, kort gokart, besokt domkyrkan, parker och kaféer, akt tefat m.m. Personalen
uppmuntrar deltagarna till att komma med forslag, men det ar sallan nagon gor detta. Tva ganger i
veckan kan deltagarna tréna i grupp. Varje mandag erbjuder projektet traning pa Aktiv Halsa, som dr
ett gym i liten skala och passar malgruppen. Pa onsdagar erbjuds traning i aktivitetsrummet i
psykiatrins hus, dar de kan spela bordtennis eller anvanda traningsmaskiner. Projektet uppmuntrar
till fysisk aktivitet och manga deltagare har behov och dnskan av att komma igdng.

Aktiviteterna har utvecklats under projekttidens gang. En tidig lardom var att erbjuda aktivitet
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kortare stund, men ofta, istéllet for firre och langre tillfallen. Det gor att fler klarar av att komma
och att det blir rutin. Nivan pa aktiviteterna behGver vara lag da deltagarna har svart nog att komma
ivag och finnas i en social gemenskap. Blir aktiviteten kravfylld uteblir deltagarna.

Hikikomori har fungerat bra tack vare att verksamheten under alla ar har fatt vara relativt
sjalvgadende och kunnat utveckla sig utifrdn deltagarnas behov mer @n verksamheternas behov/krav.

Det &r en framgang att Hikikomori inte har egen behandling eller ger I6ften om att kunna ordna
saker, utan i sig ar ett stdd till att fa kontakt med behandlare, myndigheter etc.

Som tidigare namnts har projektet utdver arbetet med deltagare syftat till att sprida information om
arbetssitt och méalgruppen och dess behov till allmanhet, vardgivare och myndigheter. Det har skett

pa foljande satt:

Projektet har gett information till allménheten i Uppsala och Sigtuna, pratat pa psykiatriveckan,
hallit seminarium vid konferens pa Infoteket, pratat pa Hemmasittarkonferens i Stockholm och
Goteborg och konferens inom forsérjningsstod i Kalmar. Projektet har haft tva storre seminarier
riktade till virdgivare och myndigheter. Detta i samband med att en projektperiod tagit slut och en
sammanfattning av arbetet dittills har kdnts naturlig att gora. Hikikomori har uppmarksammats
mycket i media och har varit i radio Uppland tva ganger, synts i lokal-TV samt i "Malou efter 10" och
dven i tidningsartiklar i Uppsala Nya Tidning, Svenska Dagbladet och Uppsalatidningen.

Hikikomori har bl.a. informerat p3 Forsérjningsstdd Uppsala kommun och inom psykiatrin. Tva
ganger har projektet bjudit in till Oppet hus och tva ganger har anhoriga bjudits in till kvallstraff.
Projektet har 4ven genom &ren tagit emot manga studiebesok fran hela Sverige, men d@ven fran
Aland, dar bestkarna syftat till att f& information for att sjélva starta upp liknande verksamhet pa sin
ort. | Umea3 finns sedan 2013 ett Hikikomori, som fick stod fran Hikikomori i Uppsala vid uppstarten.
Mé&nga studenter, som laser till socionom, psykolog, arbetsterapeut m.m. har besokt verksamheten
for att sedan skriva en uppsats om malgruppen och dess problematik. Utover detta kan information
om projektet hittas pa internet och genom broschyrer pa de affektiva mottagningarna och
kommuninformationen.

Uppfdljning och utvdrdering av malen:

Projektets mal har i stort varit desamma sedan start 2010 och fram till idag. Medlemmar i
styrgruppen har bytts ut 6ver tid, huvudsakligen for att projektets kommunala
organisationstillhdrighet forandrats. En annan forandring som orsakat byten av representanter ar
att man vid start sag éver mdjligheten till att projektet skulle vara ett lansprojekt och hade med
representanter fran Heby och Knivsta. Knivsta kommun var med i projektet under de tva forsta aren
och hade dé en representant med i styrgruppen. Vid en forldangningsansdkan 2012 hade inte Knivsta
mojlighet att vara med i projektet ldngre. Det har dock alltid funnits representanter for de bada
projektdgarna och Samordningsférbundet samt projektledare i styrgruppen. Styrgruppen har
traffats tvd — tre ganger per termin for att félja upp hur arbetet gar och for att planera framat.

Vid varje utskrivning av en deltagare har personens situation belysts gentemot malen. Personalen
har tittat pa vilka insatser personen har, om personen har gatt vidare i en planering mot studier eller
arbete samt om personen har brutit sin isolering. Deltagaren har fatt tycka till om sin egen
utveckling och om projektet genom en avslutsenkat. Varje deltagares utveckling géllande funktion
har féljts upp dver tid av personalgruppen for att se till framsteg och ev. bakslag. Ett par ganger per
ar har deltagarna fyllt i sjdlvskattningsformuldr gallande funktion, kdnsla av sammanhang,

depression och social fobi.

Sedan start 2010 har halvarsrapporter och arsrapporter skrivits kontinuerligt. Rapporterna har
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kommunicerats till projektdgarna och Samordningsforbundet. Projektet har utvarderats tre ganger.
Forsta utvarderingen gjordes 2013 av Pdivi Adolfsson pa Institutionen for folkhdlso- och
vardvetenskap vid Uppsala Universitet och var en kvalitativ utvardering med intervjuer av deltagare,
observationer och en sammanstallning av projektets material och dokumentation dittills. Den visade
att projektet gjorde stor nytta for deltagarna och att de aktiviteter och det stéd som erbjuds dem ar
ratt for malgruppen. Samma ar gjorde féretaget PayOff en samhallsekonomisk utvardering av
Samordningsforbundet i Uppsala lans alla projekt. Den visade att kostnaden fér Hikikomori betalas
tillbaka till samhallet pa 5 ar i form av minskade vardkostnader och 6kade skatteintdkter. Varen
2015 gjordes en ny utvardering for att dels sammanfatta tidigare material, sdésom rapporter och dyl.
och dels for att lyfta fram anhdrigas upplevelse av att deltagarna far stéd fran Hikikomori. Denna
utvdrdering bestalldes fran Regionforbundet. Utvarderingen visade bl.a. att Hikikomori har stor
betydelse, inte bara for deltagaren, utan dven deltagarens anhériga.

Implementering av Hikikomori (organisatoriskt, finansiellt och innehallsméssigt):

Kommun och landsting ar dverens om att verksamheten ar vardefull for deltagare och deras
anhoriga och att innehallet i projektet ar bra. Diskussionen om implementering har pagatt sedan
projektstart med allt storre intensitet vartefter dren gatt. Det ar ovanligt och inte s3
tillfredsstallande att driva en bra verksamhet som projekt under sa lang tid som det blivit for

Hikikomori.

Den kemmunala delen av verksamheten tillhérde organisatoriskt Arbetsmarknadsnamnden nar
projektet startade. Under projektets gang fordes det Gver till Omsorgsnamnden. Da malgruppen
bestar av personer med stora och skilda behov, som till en borjan dr okdnda, kan insatser fran olika
delar inom kommunen behdva tillsdttas och malgruppen finns spridd inom flera olika omraden. En
langsiktig l6sning av finansieringen behdvs, och da kan dven en diskussion om organisation,
samverkan och samfinansiering fran fler omraden behdvas.

Under 2016 finansieras projektet med for verksamheten avsatta medel till 100 % tjanst av
landstinget. Kommunen finansierar 150 % tjanst samt kostnad for bil, deltagaraktiviteter och hyra

med hjdlp av statliga prio-medel.

Under varen 2016 behdver verksamheterna fatta beslut om framtida organisering, finansiering och
aven om hur resurser och insatser kan anvandas pa basta mojliga satt. Kan det vara sa att
Hikikomoris arbetssatt kan anvdndas pa fler grupper? Kan Hikikomori anvanda sig av andra
befintliga resurser for att effektivisera arbetet? Ska fler delar av socialtjansten bjudas in till
diskussion? Samtal kring dessa fragor pagar och i mars 2016 ska en workshop genomforas.
Forhoppningsvis leder workshopen fram till en I16sning fér implementering.

Utfall av budget/finansiering:

Hikikomori ar ett mycket litet projekt med relativt laga driftskostnader. Under den senast beviljade
projektperioden 140401 — 151231 hade projektet en total budget pa 3 039 500 kr.

Da denna rapport skrivs ar inte slutkostnaden for projektet faststalld, men 160 056 kr beviljade
medel fran Samordningsforbundet aterstar i projektets budget da en sista rekvirering fran
Samordningsforbundet ska gdras. Den forvantas underskrida denna summa, sa att en mindre
summa kommer att aterldmnas till forbundet. Projektet har sedan start 2010 hallit budget och dven
forbrukat mindre medel dn véntat, vilket lett till att projektet aterlamnat pengar. Anledningen &r att
personalkostnaden raknats hogre an den faktiska kostnaden och att deltagaraktiviteter inte heller

kostat det som forvantats.

Tillvaratagna erfarenheter och ldardomar fran insatsen:

Genom projektet har bade landstinget och kommunen fatt upp égonen for en malgrupp, som
tidigare latt glémdes bort. Verksamheterna har fatt mojlighet att upptdcka denna grupp, férdjupa
sig i den och préva arbetssatt for att ge stod at den. Idag har Uppsala snart sex ars erfarenhet av att
arbeta med detta och manga andra kommuner och landsting sneglar at vart hall och vill lara sig mer
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fran oss.

Malgruppen dr komplex och har stora och skilda behov. Behoven strécker sig dver flera olika
organisatoriska uppdelningar, vilket komplicerar arbetet med att ge ratt stod. Det &r en malgrupp,
som inte kan nds med tvang eller patryckning. Det skapar en kansla av otillrdcklighet hos personal
som méter individerna, da behoven kan vara valdigt stora. Malgruppen behoéver aven mycket tid och
talamod, vilket ar svart fér ordinarie verksamhet att beméta.

| metodavsnittet ovan beskrivs utférligt Hikikomoris arbetssatt och vad som ar framgangsrikt for
malgruppen. Generelit kan sdgas att malgruppen har manga gemensamma namnare, men ingen
person ar den andre lik. Varje deltagare har sina radslor och hinder, som behéver bemétas. Att
arbeta tillsammans i en lokal med representanter for olika organisationer @r en nédvandighet for att
na malgruppen. Gruppaktiviteterna leder till stora framsteg for de enskilda deltagarnas utveckling.

Att utifran tva stora huvudman driva ett projekt Gver sa pass lang tid, som Hikikomori har funnits ar
inte latt d& forandringar utifran organisation och ekonomi standigt pagar. Att sedan implementera
ett projekt till att bli en ordinarie verksamhet @r en @nnu stérre utmaning. Det &r denna utmaning
som Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala l@n star infér nar Hikikomori nu ldamnar

Samordningsforbundet.

Underskrifter

Up@qﬂh\ 20 01-2% )
Ort och datum Ort och datum Xy —-//ﬁ \
\ ~ AR ‘\)/c’ﬁ&? '{/ SVA’LL"\

Insatsagare
(namn och namnfértydligande)

Insatsagare
(namn och namnfértydligande)
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Slutrapport for projektet

ENTER
januari 2016
Projektledare Marie Wadelius

Insatsens namn

ENTER
Insatsdgare/Samverkansparter

1. Organisation: Arbetsformedlingen Kontaktperson: Erland Fischer

2. Organisation: Forsakringskassan Kontaktperson: Marika Séderberg
3. Organisation: Landstinget i Uppsala lan Kontaktperson: Birgitta Pleijel

Beskriv syftet med insatsen:
Syftet med projektet pa dvergripande niva ar att 6ka kunskapen om malgruppen hos deltagande
organisationer, samt att skapa en samsyn mellan de olika organisationerna for att ge deltagarna en
mojlighet att férbereda sig infor arbetslivet. Antagandet &r att arbetssattet i projektet ska bidra till
en forbattrad livskvalitet fér deltagaren och ett 6kat mervérde fér samhéllet. Metoderna ska
anpassas till malgruppen med malsattningen att 6ka mojlighet att fa unga vuxna att uppna en egen
forsorjning via arbete eller studier.

Beskriv malen med insatsen samt utfall/resultat:

MAL:

Kartlagga hur stor andel av malgruppen som gar vidare i projektets olika steg, samt att

ange skal till att inte kunna delta.

UTFALL:

Steg 1-2: 76 personer

Steg 3-4: 57 personer (varav 47 fran Uppsala/Knivsta och 10 fran Enkoping/Habo

kommuner)

Skal for att inte delta redovisas i Landstingets rapport "ENTER Kartldggning — Beskrivning

av gruppen” som dr en del av projektets slutdokumentation.

Nar ENTER avslutades kvarstod 26 deltagare, 31 hade skrivits ut under projektets gang.
Orsaker till utskrivning:

Studier: 7 personer

Arbetslivsinriktad rehabilitering pa Arbetsférmedlingen: 4 personer

Ny planering med Férsakringskassan: 14 personer

Forséamrat halsotillstdnd: 4 personer

Flytt: 2 personer

MAL:

Minst 80 personer ska pabdrja steg 2 under perioden 1/11 2013 till 31/8 2015
UTFALL:

76 personer

MAL:

40 % av de personer som slutfor steg 3 far en anstéllning, pabarjar studier, startar eget
foretag, alternativt gér vidare till arbetslivsinriktad rehabilitering via Arbetsférmedlingen.
UTFALL:

Mats genom att det i utvarderingen gors en méatning 6 manader efter att deltagarna
avslutat steg 3 i projektet som stdmmer av deras status. Delar av resultatet kommer att

framga av Uppsala universitets slutrapport.
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MAL:

90 % av de som slutfért projektet ska uppleva forbattrad:

— hélsa

— tilltro till egen férmaga

— motivation till arbete

UTFALL:

Utfallet redovisas i slutrapporten for effektutvarderingen som utférs av Uppsala

universitet.

Om malen ej natts, var ar orsak till detta?

Malet att minst 80 personer ska paborja steg 2 under perioden 1/11 2013 till 31/8 2015
naddes med knapp marginal: 76 personer pabérjade steg 2. Orsaken &r att
urvalsunderlaget var mindre dn berdknat och dérmed har inflédet varit relativt I3gt.

Paverkas utfall/resultat av ett jamstélldhetsperspektiv?

Nej
Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen
Forsakringskassans bedémning ar att andelen unga vuxna som forsorjs via aktivitetsersittning i
Uppsala ar och dven framéver kommer att vara relativt konstant med viss variation under aret.
Tendensen dr dock en viss Okning av malgruppen éver tid. Denna grupp riskerar att hamna i
langvarigt utanférskap och beh6ver samordnade och férberedande insatser for att kunna g vidare
till arbetslivsinriktad rehabilitering och utveckla sin arbetsférmaga.

Enligt Forsakringskassan saknar manga av dessa unga vuxna aktiviteter och stéd. Vidare uppger
Férsakringskassan att de har begrénsad kdnnedom om personerna. Gruppen unga vuxna med
psykisk ohdlsa véxer liksom malgruppen unga vuxna med psykisk ohélsa som inte har etablerat sig
pa arbetsmarknaden. Det som &r tydligt ar bristen pé insatser for att stotta en ung individ med
ovanstdende problematik att uppna egen forsérjning. Vid 30 &rs dlder upphér dessutom
mojligheten till forsérjning via aktivitetsersattning, och under dessa omstindigheter ir risken stor
att personerna hanvisas till forsérjning via familj, egna sparade tillgangar eller férsérjning via
kommunernas socialtjanst.

Har detta behov fordndrats i och med insatsen genomforande?

Behovet har bekréftats i och med genomférandet och det ser ut att finnas behov av en
organisation anpassad for malgruppen pa Arbetsférmedlingen. Forsakringskassan sdger sig ha haft
stor nytta av ENTER som aktivitet och man upplever att det saknas férberedande insatser av
liknande typ. Projektet forefaller fylla ett glapp mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Insatstid
Startdatum: 130819
Slutdatum: 151130
Eventuellt slutdatum for intag av deltagare i insatsen: 150504
Beskriv malgrupp for insatsen
Malgruppen for ENTER &r unga vuxna 19-29 ar med aktivitetsersdttning fran Forsakringskassan.
For att komma ifraga fér projektet ska personen ha:
e minst ett r kvar med aktivitetserséttning eller annan sammanhéngande ersattning
e varaialder 19-29 ar. En prioritering av de aldsta gérs
e utifran bedomning ha férmaga och vilja/motivation att komma ut i arbete
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Personer med pagaende missbruk eller personer som har beslut om daglig verksamhet exkluderas
till att delta i projektet.

Ange antal deltagare som deltagit i insatsen (ifall detta ej angivits under mal ovan):

Beskriv metod/metoder ni anvint och aktiviteter som skett:
Projektarbetet har bestatt av fyra olika steg:

1) Urval

2) Kartlaggning och bedémning

3) Aktiviteter i grupp och enskilt

4) Arbete/studier/fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering.

Dessa steg gar inte helt att sarskilja utan dverlappar till viss del varandra.

Urval
Forsakringskassans roll:
e urval av deltagare/ldsa befintliga underlag
e trdffa personen vid behov for komplettering av underlag
e informera, tydliggéra syfte och mal med projektet
hdamta in samtycke
boka vidare moten

Kartldggning och bedémning
Nér Forsakringskassan fatt samtycke bokades tid for ett férsta bedémningssamtal av psykolog. Det

kunde krévas ett flertal kontakter med pagaende vardkontakter och personens befintliga natverk,
till exempel habilitering, boendestod etc. Det férsta samtalet med psykolog kunde féregas av fler
och vid behov kopplades d@ven 6vriga professioner kopplas in under bedémningsfasen, exempelvis
sjukgymnast, arbetsférmedlare, socionom. En noggrann kartlaggning och dokumentation gjordes

av Landstingets psykologer.

Aktiviteter i grupp och enskilt

Gruppaktiviteterna bestod av atta veckors schemalagda traffar i grupp med ca atta deltagare.
Landstinget ansvarade for gruppverksamheten men Arbetsférmedlingen var med bade i planering
och med bemanning. Parallellt med gruppverksamheten fick deltagarna individuellt stéd utifrén
behov och 6nskemal. Arbetsformedlare arbetade hela tiden bade individuellt och i grupp med
deltagarna i syfte att sa snabbt som mojligt fanga upp motivation till arbete och eller studier.
Letande efter lamplig arbetstraningsplats pabérjades sa snart som maéjligt och deltagaren var hela
tiden delaktig i processen. Innehallet i gruppaktiviteterna har férandrats och utvecklats dver tid
beroende pd individernas behov men olika inslag har exempelvis varit: sémn, fokustraning, kost,
ekonomi och motion. Dessa teman har varierat beroende pa den aktuella gruppens behov och
6nskemal. Vid grupptraffarna har deltagarna erbjudits kaffe/te och smorgas.

Traffarna har varit tata men korta, till att borja med fyra ganger en timme per vecka. Deltagarna
har fatt paminnelse via sms om de 6nskat och varje dag kontaktades dem som inte kom till
grupptraffen. De personliga handlaggarna pa Forsakringskassan informerades l6pande om
eventuell franvaro. Ur arbetsférmedlarnas perspektiv har gruppaktiviteterna varit ett satt att lira
kdnna deltagarna och se dem i ett socialt sammanhang for att kunna vagleda vidare. Arbets-
traningsplatser pa den reguljdra marknaden har soks utifran 6nskemal och behov hos deltagarna.
Yrkesvagledning dr centralt i arbetsférmedlarnas arbete med deltagarna. Arbetsférmedlarna har
ett I8sningsfokuserat forhallningssatt och utgar fran individen. Yrkesvagledningen &r
processinriktad och lagger inledningsvis stor vikt vid inre styrfaktorer.
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Arbete/studier eller fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering

Som beskrivits under foregaende rubrik pabérjades denna fas parallellt med ”Aktiviteter i grupp
och enskift”. Det var angelaget att fainga upp dem som &r redo att g& fortare fram och i
forekommande fall arbeta pa flera plan samtidigt. En stor del av arbetsformedlarnas tid har gatt &t
till att leta, planera for, introducera och félja upp arbetstriningsplatser. Projektet anvinde sig inte
av konstruerade platser utan sokte dessa pa den reguljara arbetsmarknaden.

Arbetsférmedlarna i projektet har jobbat med deltagarna sa linge behovet funnits under
projekttiden. De deltagare som fanns kvar vid projekttidens slut har méjlighet till fortsatt stéd av
arbetscoach pa Arbetsférmedlingen. Arbetscoacherna finansieras av Samordningsférbundet
Uppsala [dn och syftet dr att dverbrygga steget fran projektet till den ordinarie rehabiliterings-
samverkan pa Arbetsférmedlingen. Deltagarna &r vil férberedda och har gedigen dokumentation
med sig fran projektet som underlag for fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering pa Arbets-
formedlingen. Dock &r det ett stort steg som kan Sverbryggas tack vare arbetscoacherna.

Har de metoder/aktiviteter ni angett i ansékan anviants/utforts pa det sitt som var tinkt?

Ja, med undantag fér SIUS (sarskilt introduktions- och uppféljningsstéd som syftar till att finna, fa
och behdlla eller atergd i arbete). Projektet hade till en bérjan en SIUS-konsulent men det visade
sig att deltagarna i férsta hand hade behov av arbetstréning snarare dn anstallning. Styrgruppen
beslutade da att dra in SIUS-stodet till férman fér utokad arbetsformedlarresurs och detta
avvikelserapporterades till Samordningsférbundet.

Beskriv uppfoljning och utvirdering av malen:

En processutvdrdering ar utford av Utvéarderingsbolaget, rapport finns p& Samordningsforbundet
Uppsala lan. Uppsala universitet utfor en effektutvirdering dér den skriftliga rapporten kommer
att utgora en del av slutrapporteringen for projektet ENTER. Inom ramen fér effektutvarderingen
kommer vissa av malen foljas upp till ett ar efter projekttidens slut.

Hur har ni arbetat med uppf6ljning och utvirdering samt till vilka har detta kommunicerats?
Projektledaren har I6pande rapporterat till projektets styrgrupp samt till Samordningsférbundet.
Utvarderarna har bjudits in till sdval styrgrupps- som arbetsgruppsméten for att redovisa och
diskutera resultat.

Beskriv hur insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och
innehallsmassigt):

Organisatoriskt kommer fortsatt arbete med unga i malgruppen att ske inom ramen for det
forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedling och Férsikringskassa. Projektet har visat att
malgruppens storlek ar hanterbar inom befintligt samarbete som den ser ut just i dag.
Arbetsformedlingen har ett pdgdende utvecklingsarbete kring ungdomar inom denna ram dar
personal fran myndigheterna arbetar tillsammans i multikompetent team. Detta arbete planeras
fortsatta. Vidare har regeringen, i regleringsbrev fér 2016, givit uppdraget att Arbetsformedling
och Forsakringskassa skall vidta forstarkta rehabiliteringsinsatser med stod hos Samordnings-

forbund.

Projektets framsta syfte var att 6ka kunskapen om mélgruppen vilket har uppnatts. Denna kunskap
tas tillvara pa olika satt i varje organisation och i samverkan mellan aktérerna.

Nar och med vilka har diskussion kring implementering forts?

Det har funnits en I6pande diskussion i styrgruppen fran projektets start.

Redogdr for utfall av budget/finansiering:

Ny budget antogs 141205 med anledning av att projektet hade haft lgre kostnader dn beriknat
och en dterféring gjordes till Samordningsférbundet. Trots dterféringen har projektet inte
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syfte var mindre &n berdknat.

utfallet av insatsen?

férbrukat budgeterade medel. Orsakerna &r dels att projektet inte haft ndgra kostnader for lokaler,
dels pa att kostnaderna fér personal fran Landstinget varit lagre dn vad man kunde anta i ansokan.
Méjligheten till konsultation av |dkare har inte utnyttjats och behovet av psykologer i motiverande

Ifall medel har 3terférts till forbundet, vad har detta fatt for konsekvenser fér inneh3allet och

Det har inte medfort nagra konsekvenser for innehall och utfall.

Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lirdomar frén insatsen:

Projektet har mojliggjort en kartlaggning av en stor grupp ungdomar vars behov av stdd varit
oklart. Den tydligaste lardomen i projektet &r ett klargérande av hur stor grupp av dessa ungdomar
som kan tillgodogtra sig samordnad rehabilitering och stéd till arbete. Detta tar Arbets-
férmedilingen tillvara genom att organisera sitt arbete inom det férstirkta samarbetet med
Forsakringskassan for att kunna ta emot malgruppen pa ett bra satt.

Landstinget tar tillvara pa kunskapen att nér en individ som &r patient i hdlso- och sjukvarden
samtidigt genomgar intensiv arbetscoachning av andra aktdrer behdver rehabilitering och terapi
synkroniseras sa att insatserna forstarker varandra med samma mal.

Genom projektet ENTER har parterna fatt en stérre kinnedom om personerna som uppbér
aktivitetsersattning och vilken typ av arbetsférberedande insatser de behéver fér att niarma sig
arbetsmarknaden, Syftet med projektet har ddrmed uppnétts.

Vilka lardomar och erfarenheter har respektive samverkanspart erhallit?

Underskrifter

Uppsele~ di¢-c1 -9

Ort och datum
f —~/

Marlka Soderberl

Forsakringskassan

/{,},/ [/ o lyq
Erland Fischer
Arbetsformedlingen
S outa 160107 7(7(/11/1 [€d 24
Ort och dat,ym "/‘;77;'/‘)"‘: A Ort och datum

Birgitta Pleijel

Landstinget i Uppsala Lan
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Samverkansinsatser inom samordningsforbundet

Projekt Impuls

Insatségare/Samverkansparter
Organisationer: Férsakringskassan, Enkdpings kommun, Heby kommun, Habo kommun,
Knivsta kommun, Tierps kommun, Uppsala kommun, Alvkarleby kommun samt

Osthammars kommun.

Kontaktperson: Anette Pettersson

Beskriv syftet med insatsen:

Férsakringskassan tog hdsten 2013 initiativ till ett samarbete for personer som saknar
sjukpenninggrundande inkomst och har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom, men
inte har ratt till sjukpenning. Manga ganger har dessa personer sin férsérjning fran
kommunerna genom férsérjningsstéd. Om dessa personer skulle vara i behov av
samordnad rehabilitering &r det inte alltid tydligt vilka véagar man kan och bér ta for att fa
bedémning av samordningsbehov och eventuellt stéd i form av samordning fran

Férsakringskassan.

En person som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom och som &r i behov av
samordnad rehabilitering, men som saknar erséttning fran Forsakringskassan finns séllan i
Foérsakringskassans system, och det ar inte heller helt klart hur eventuella impulser om

behov ska tas om hand.
Det finns ocksa en bild av att dessa individer tenderar att vara en sarskilt utsatt grupp i

samhaéllet och ofta har varit det en langre tid.

Malgruppen uppskattas vara en relativt stor av del som har férsérjningsstéd och det finns
behov av att samverka mer med de har personerna.

Beskriv malen med insatsen samt utfall/resultat:

Det gemensamma malet pa nationell niva lyder.

"Det gemensamma malet fér de samverkande myndigheterna &r att personer i utsatta
grupper som saknar fast férankring pa arbetsmarknaden, i sa stor utstréckning som
méjligt, skall befinna sig i aktiva atgérder i syfte att fa arbete. Mélet for verksamheten kan
ocksa vara att inom en 6verblickbar framtid uppna resultat i form av t.ex. kortare
sjukskrivningstider, minskade kostnader for sjukpenning och fortidspension/sjukbidrag

samt farre socialbidragstagare.”

Det nationella malet har brutits ner pa lokal niva och mynnat ut i projektets fyra
malformuleringar.

Den férsta malformuleringen &r att fa en klarare bild av behovet av samordningsinsatser fran
Forsdkringskassan kan delas upp i fler del aktiviteter.

Malformulering 1
F4 en klarare bild av hur stort behovet av samordningsinsatser fran

Férsékringskassan dr hos malgruppen.
For att fa en tydligare bild av hur malen har uppnatts genomférdes en enkatundersékning

under nov- december 2015. Enligt enk&tundersokningen? har personerna som arbetar pa

! Regeringens prop. 1996/97:63
2 Utvirdering av projektet genom enkdtundersokning.
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forsorjningsstéd blivit battre att tolka lakarintyg da de Iépande har fatt utbildning i
forsakringsmedicin. Utbildningen har varit i form av drendedragningar med avidentifierade
lakarintyg. Det har &ven under projektet varit tva utbildningstillfallen med FMR, Férsakrings
medicinsk radgivare (tidigare Férsakringsldkare) for &nnu mer férdjupning i &mnet. Det
medfér att personer pa férsorjningsstdéd kan upptdcka behovet av samordning av
rehabilitering i en stérre utstréckning &n tidigare. Under projekttiden har projektiedaren géatt
igenom ett 1000 tal lakarintyg fordelat pa alla kommuner. Av dessa &r det ca 20-25 % som
har haft behov av samordning i nagon form. Samordning kan vara ldkarkontakt fér att
diskutera behovet av medicinsk rehabilitering eller pabérja nagon form av arbetslivsinriktad
rehabilitering. | en del fall kan personen pabérja nagon form av arbetstraning/sysselséttning
direkt. Da Forsakringskassan har haft en mycket anstrdngd arbetssituation under
projekttiden har det aktiva samarbetet mellan aktérerna berért ett 50-tal drenden. | de
arenden som Férsdkringskassan varit delaktiga i kan man se att det tar lang tid innan det
blir nagot resultat da ar det krévs i bland flera m&ten med olika aktérer innan det kan komma
i gang med nagon form av arbetlivsinriktad rehabilitering. En foljd av att Férsékringskassan
inte arbetat aktivt med arendena har lett till att kommunerna anvént andra lésningar som
SIP? eller andra samverkansformer tillsammans med Landstinget.

Enligt enkatundersoékningen har ett 40 tal beviljats sjukersattning/aktivets ersattning under
projekttiden.

Forsorjningsstdéd har nu mer kunskap om kriterierna for att bli beviljad sjukersattining och

arbetar i stérre utstrdckning med klienterna inom sina egna verksamheter. Detta innebéar

att Landstinget inte i lika stor utstrackning blir ombedda att skriva ett lakarutlatande innan
sjukerséttning kan bli aktuellt. Férhoppningen ar att detta leder till att Férsakringskassan

far in ansokningar om sjuk/aktivitetsersattning som ar mer kompletta.

En annan del av projektet har varit samverkan med arbetsmarknadsenheten i Uppsala fér
att Forsakringskassan ska fa ratt underlag infér en sjukerséttningsprévning. Har har nagra
personliga handldggare som arbetar med sjukerséttning pa Férsakringskassan varit med
och utformat en mall. Den mallen kan arbetsmarknadsenheterna och deras specialister

anvénda vid beddmning av arbetsprévning.

Jamstilldhet.
Under projekttiden har vi gatt igenom ca 1000 intyg. Det &r jamnt férdelat mellan méan och

kvinnor. 49 % av lakarintygen var till kvinnor och 51 % av intygen var till mén.*

Malformulering 2 och 3
Préva en struktur i form av en sédrskilt avdelad handlaggare for att hantera det

patréffade behovet samt 6ka kunskapen om respektive organisations uppdrag och
dérigenom minimera gransdragningsproblematik mellan frimst Forsakringskassan
och kommunerna avseende malgruppen.

Det anstalldes en personlig handlaggare fran Foérsakringskassan med mangarig kunskap
kring férsdkringsmedicin och rehabiliteringen. Rollen som projektledare utformades till att
vara utbildare samt kontaktperson mellan kommunerna och Férsakringskassan.
Projektledaren tilloringande mycket av sin arbetstid hos kommunerna och har genom
utbildning och &rendedragningar bidragit till att 6ka férsorjningsstédsverksamhetens

kunskap om férsakringsmedicin.

3 Samordnad individuell plan. En métesform mellan kommunerna och Landstinget.
4 Statistik av alla intyg



FS Bilaga 10.1.2

L]
g SAMORDNINGSFURBUNDET
UPFSALA LAH

| aterkopplingarna med handlaggarna pé forsorjningsstod har det utarbetats konkreta
forslag pa planering framat. Det &r dock viktigt att komma ihag att férslagen oftast har sin
bakgrund enbart i den medicinska statusen. Manga av individerna har en komplex
situation déar det kan finnas andra saker én sjukdom som samverkar och goér att man ar
hindrad fran att ta arbete. Rollen for en handlaggare pa férsorjningsstod &r att ta med hela
individens situation vid bedémning av vilken planering som &r lamplig och férhoppningsvis
kan leda till sjalvférsérjning.

Den arbetsmetod som anvandes i bérjan av projektet var att processen bérjade med en
arendedragning. Dar gjorde projektledaren en bedémning om det kunde finnas behov av
samordning. Om sa var fallet skickades ett samtycke och l&karintyg vidare fér bedomning
av ordinarie handlaggare pa Férsakringskassan. | borjan av projektet arbetade en
personlig handlaggare pa heltid med &renden fran kommunerna. Det blev inte hallbart pa
grund av hég arbetsbelastning d& hon arbetade mot hela lanet, det vill sdga med 8
kommuner.

Vintern 2015 dndrades arbetssittet till att alla personliga handléggare pa
Forsakringskassan arbetade med malgruppen. Det visade sig inte vara sa lyckat eftersom
dessa drenden kraver mycket samordning och arbetsbelastningen redan var mycket hog.
Under juli-december 2015 forstérktes projektet med en personlig handlaggare pa
Férsakringskassan via Samordningsférbundet.

Det arbetssétt som kommer att implementeras pa Férsakringskassan &r att en grupp
personliga handlaggare som arbetar néra Arbetsférmedlingen ska aven arbeta med den

hér gruppen.
D4 det nya arbetssattet pabérjade sent hosten 2015 har det dnnu inte hunnit utvarderats.

Det har férekommit en del fall dar lakarintyg fér sjukskrivning funnits, men vid granskning
tillsammans med Forsakringskassan har det blivit tydligt att informationen i lakarintyget
inte styrker en nedséttning av arbetsférmégan pa grund av sjukdom. Forsakringskassan
har uppmarksammat att de lakarintyg som klienten begért for att uppvisa till
férsorjningsstod inte beddms ha samma kvalitéer som de som utfardats till
Foérsakringskassan.

Vissa individer har halsomassigt inte varit redo fér samordnad rehabilitering. De kan ha
varit fér sjuka i nulaget, eller kan ha behovt rehabiliterande insatser enbart inom varden. |
dessa lagen har planen varit att socialsekreterarna ska stétta dem i vardkontakterna.

Malformulering 4
Oka kompetensen hos medarbetare inom kommunerna sa att de ar béttre rustade att

uppticka och bedéma behovet hos malgruppen.

Kommunerna har fatt information om de olika férmanerna som Férsékringskassan
administrerar genom speciella utbildningstillféllen med Férsékringskassans informatorer.
Projektledaren har haft drendedragningar bade enskilt och i grupp.

Fér att 6ka kompetensen ytterligare i kommunerna har det varit utbildningstilifallen med
Férsakrings medicinsk radgivare.

| vissa kommuner har projektledaren varit med och tréffat Idkare och annan vardpersonal
nar kommunen informerar om regelverket kring férsorjningsstdd. Pa informationerna har
det dven informerats om vilka insatser det finns i kommunen i form av arbetsmarknads och
sysselsattningsplatser. Vid motena har det kommit fram att alla aktdrer ser vinster med att
samverka kring den har gruppen. Har kommer samverkanskoordinatorerna i de olika
kommunerna spela en viktig roll fér att hitta former hur ett fortsatt samarbete kan se ut.

Malformulering 5
Skapa underlag fér stéllningstagande om implementering.
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[ Det har var ett flertal méten med Uppsala kommun och ledningen for Primérvarden
Uppsala lans Landstinget for att diskutera syfte och mal med sjukskrivningsblanketten FK
7263 for malgruppen. Syftet med diskussionerna har varit att lattare kunna samordna
insatser for sysselsattning/ arbetstraning parallelit med medicinsk rehabilitering.
Samarbete fortsatter med projektgruppen, EPJ, elektroniskt patient journal” och
kommunerna i lanet.

Arbetsmarknadsenheten i Uppsala kommun, Navet har tagit fram en dokumentationsmall
av uppféljning arbetstraning med fragestaliningar som Foérsakringskassans handlaggare
behdver ta del av infér prévning av sjukersattning.

En annan avknoppning av projektet ar Uppsala kommuns férstarkta samarbete med
Gottsunda vardcentral kring malgruppen som har pabérjats och fortsatter under 2016.

Utvérdering

| enkdtundersékningen som genomférdes i slutet av projektet bedémde socialsekreterarna
i lanet pa en tio gradig skala, att de har pa skalan fatt 8,4 mer 6kad kunskap hur de tolkar
medicinska underlag. P4 samma skalaniva uppger socialsekreterarna att de fatt 7,0 flera

verktyg att hantera sitt vardagliga arbete.®

Under fragan synpunkter, vill flertalet av socialsekreterarna att det ska finnas en
kontaktperson pa Forsakringskassan som de kan vénda sig till. Ett annat 6nskemal som
kom fram fran enkéaterna var behovet av regelbunden utbildning fran Férsékringskassan.

Mal som inte uppnatts.
Den sammanfattande bedémningen &r att projektet har lyckats med att identifiera &renden

och utbildat socialsekreterarna med men att det finns fragor som kommit upp under
projektet som man bdr arbeta vidare med.
Fér att identifiera nagra:

*Sammarbete och kunskap overférande om varandras regelverk géllande kommunerna
och Foérsakringskassan

* utveckla samarbetet mellan varden och kommunerna. Ett spdnnande utvecklingsomrade
ar den fortsatta kommunikationen mellan landstinget och kommunerna géllande e intyg.

*Fortsatta utveckla samarbete mellan Uppsala kommun och Gottsunda vardcentral.

*Jobba vidare med flerpartsamverkan. Ta de av varandras erfarenheter. Dér har Tierp
kommun, primérvarden, HATO psykiatri, Arbetsférmedlingen och Férsékringskassan ett

val fungerande samarbete

*Ett medskick till samverkanskoordinaterna &r att hitta forum for att 6ka férstaelsen mellan
varandras regelverk. Landstingets om kommunen. Kommunen om Férsakringskassan osv.

Beskriv bakgrunden till/lbehovet av insatsen

Projektet initierades av Forsakringskassan da man under en langre tid sett att manga
personer med ohélsa uppbér ekonomiskt bistdnd. Manga ganger star kommunen utan
adekvata insatser och med bristande kompetens kring denna grupp méanniskor som darfér
har svart att komma vidare och fastnar i ett langvarigt bistandsberoende. Statistiken fér
ohalsotalen i Sverige visar att ohalsan 6kat de senare aren. Ohéalsotalen bygger pa hur
manga ersattningsdagar som utbetalats via férsakringskassan varfor statistiken blir
missvisande da detta utelamnar sjuka individer som av olika anledningar inte ar beréttigade
till erséttning fran férsdkringskassan. Nagon samlad officiell statistik fér hur ohélsotalen

5 Sammanstilining av enkéten. Svarsfrekvens 40 st
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egentligen ser ut finns inte och fragan uppstar om bade kostnadsansvar och
rehabiliteringsansvar fér manga sjuka har flyttats fran Foérsakringskassan till kommunerna.

Insatstid
Startdatum: 1 mars 2014
Slutdatum: 31 december 2015

Beskriv malgrupp for insatsen.
Personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst, har nedsatt arbetsférmaga pa grund

av sjukdom, och uppbdr férsorjningsstéd.

Beskriv uppfdljning och utvardering av malen:

En fraga att arbeta vidare med fér samverkans koordinatorerna ar kontinuerliga utbildnings
tillfallen mellan de olika aktérerna.

Det jag framst ser &r behov av information fran Férsakringskassan varje ar ill
kommunerna om de viktigaste formanerna med &dven om férsékringsmedicin. Hur tolkar
man ldkarintygen for att fa information om planering och prognos sa socialsekreteraren
ska kunna hjalpa personen tillbaka till arbetslivet.

En annan viktig del i samverkan &r att ge ldkaren och annan behorig vardpersonal
information om regelverket for att fa forsérjningsstéd och informerar lakaren vad
arbetsoférmagan bedéms emot. Informera varden vad finns det for lokala projekt, olika
arbetsmarknadsatgarder, sysselsattningsplatser eller hur kommunen kan anpassa SFI
undervisningen, for att s& manga personer som mojligt ska komma tillbaka till ett battre

méende och en forsorjning.

Det ar en rattvisefraga att dessa personer ska ha samma rattigheter och mdjligheter att ta
del av samhéllets resurser.

Beskriv hur insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och
innehallsmaéssigt):

Férsakringskassan har ett samordningsansvar som innebar att Férsakringskassan kan
hjalpa klienten att kontakta den eller dem som ska ordna sjélva rehabiliteringen. Men det
ar inte Forsakringskassan sjélv som ordnar rehabiliteringsinsatserna. Det gors av till

exempel Arbetsformedlingen, kommunen eller varden.
Férsakringskassan arbetar aktivt med den har gruppen och har utsett sarskilda
handlaggare som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering i ndra samarbete med

Arbetsférmedlingen.
Det har utsetts kontaktpersoner fran Férsakringskassan som kommunerna i lanet kan

vanda sig till vid behov av samverkan.

Respektive kommun redovisar sjélva nedan fér deras eventuella implementering av
projektet.

Redogor for utfall av budget/finansiering:
Projektet har hallit sin budget

Beskriv tillvaratagna erfarenheter och ldrdomar fran insatsen:

Vilka lardomar och erfarenheter har respektive samverkanspart erhallit?

Synpunkter pé projekt Impuls fran forsorjningsstédverksamheten Uppsala kommun
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| Allmant sett har projektet varit mycket givande fér var verksamhet och vi har fatt nya

verktyg for att arbeta med malgruppen.
Genom den kartldggning av lakarintyg som gjorts har vi fatt en betydligt stérre kunskap om

malgruppen och hur behoven ser ut.

Vi har lart oss betydligt mer om DFA kedjan och hur vi ska tolka de lakarintyg som
klienterna lamnar in, dédrmed har vi fatt 6kad kunskap hur vi ska arbeta vidare med
malgruppen och vilka insatser som kan behévas.

Projektledaren har haft en mycket bra dialog med handlaggarna inom verksamheten och
funnits tiliganglig for konsultation pa bestdmda tider. Hon har dven deltagit i
drendedragning pa enheterna och det har varit mycket uppskattat och sakerligen varit en
viktig del for projektets framgang.

Vi har fatt 6kad kunskap om Forsakringskassans uppdrag och perspektiv och béttre
kunskap om kraven for olika sjukférsakringsférmaner.

Samarbetet med FK har genom projektledaren underléttats och vi &r mana om att det goda
samarbetet bestar framéver och att kontaktvagarna blir smidiga och att det, &ven framéver,
finns en kontaktperson pa FK som vi kan véanda oss till.

Implementering

Varje enhet har haft en kontaktperson gentemot projekt Impuls och de personerna bildar
en arbetsgrupp som tréaffas kontinuerligt for att arbeta vidare med fragorna kring
malgruppen bade pa avdelnings och enhetsniva. Sammankallande &r den enhetschef som
har samverkan med landstinget och férsakringskassan som sitt uppdrag.

Flera enheter har infért &rendedragningar med fokus pa férandring och dar kommer ofta
fragor upp som rér gruppen noll-klassade.

Forsorjningsstédsverksamheten har paborjat ett organiserat samarbete med Gottsunda
vardcentral med gemensamma traffar for att diskutera samarbete och pé sikt dven, efter
samtycke, ta upp enskilda klienter.

Planering pagar for att komma ut pa fler vardcentraler i kommunen och informera om
forsorjningsstédsverksamheten och vart uppdrag kring malgruppen noll-klassade.

Férsakringskassan:
Projektet har genomfoérts i en tid med 6kande sjukskrivningstal. Behov uppkom att

forstarka handlaggningen hos Forsakringskassan under projekttiden. Kunskapen om
malgruppens komplexa behov och utmaningen att motivera personer att delta i aktiviteter
och bryta sitt utanférskap har tydliggjorts. En riktning som projektet tagit &r att 6ka
kunskapen hos kommunernas handlaggare fér att kunna identifiera vilka individer som har
behov av stdd i sjukskrivningsprocessen. Detta har skapat méjligheter att sétta in stéd till
individerna tidigare i sjukskrivningsprocessen och darigenom kunna korta végen till arbete
for malgruppen. Aven behovet hélso- och sjukvardens medverkan har blivit tydlig och steg
for att bygga samverkan fér malgruppen mellan kommunerna och vardgivare har ocksa

tagits.
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Underskrifter

Uppsala den 1 februari 2016
Ort och datum

Forsakringskassan

‘KO/ﬂQ{)\,J\A, E N LU&& OV~

Karolina Eriksson

Ort och datum Ort och datum

Uppsala kommun Osthammars kommun

Eva Westerberg Yvonne Wahlbeck

Ort och datum

Tierps kommun

Mikael Sjéberg
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Mall for slutrapport samverkansinsatser inom samordningsférbundet

Insatsens namn: Stéd till arbetslivsinriktad rehabilitering 3.4.4

Insatsigare/Samverkansparter

1. Organisation: Uppsala kommun Kontaktperson: Karin Reuterdahl
2. Organisation: Heby kommun Kontaktperson: Jenny Johnsson
3. Organisation: Arbetsférmedlingen Kontaktperson: Erland Fischer
4. Organisation: Forsakringskassan Kontaktperson: Sarita Lideborg

Beskriv syftet med insatsen:
For att en del individer ska kunna tillgodogéra sig arbetslivsinriktad rehabilitering behévs stéd och

insatser fran flera olika myndigheter. Varje part har ansvar for att ge stod och insatser utifran
respektive parts ansvar, men ingen part har uppdraget att ge ett samlat och personligt stéd som

féljer den enskilde i processen.

Syftet med insatsen kontaktperson &r att ge malgruppen ett forstarkt stéd som kompletterar
ordinarie verksamhets arbete. Stédet beddms nodvandigt for att individen ska klara av att delta i

eller forberedas for en arbetslivsinriktad rehabilitering och halla samman
arbetsrehabiliteringsprocessen.
Beskriv malen med insatsen samt utfall/resultat:

Mal om antal deltagare:
60 deltagarplatser fér deltagare som far stéd av en kontaktperson. Nér en person avslutas bereds

plats till en ny. | berékningen gjordes antagandet att en heltidstjanst kunde arbeta med ca 30
personer samtidigt och att genomsnittstiden for inskrivning i projektet skulle vara 6 manader. Det
innebar att kontaktpersonerna skulle arbeta med 240 personer.

Utfall: 138 unika personer har haft stéd frédn en kontaktperson varav 37 personer i Heby och 101
personer i Uppsala. Utéver dessa har kontaktpersonerna arbetat med att ge rad och stéd till
handliggare inom socialtjinsten i respektive kommun om hur handlaggarna kan ga vidare med
individer i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det har inneburit att fler personer fatt indirekt
stdd i sin situation for att komma vidare. | vissa av dessa drenden har kontaktpersonerna varit med

pa enstaka moten och de ingar inte i deltagarantalet ovan.

Kvalitativa mal
100 % av deltagarna som haft stéd av en kontaktperson, ska vid avslut ha en férankring i ordinarie

verksamhet. Med forankring avses en planering, som ar kdnd och accepterad av deltagaren, med
nagon av samverkansparterna, eller en férankring i arbete eller studier. Métningen sker nar
deltagaren avslutar kontakten med sin kontaktperson.

Utfall: Att deltagarna ska ha en férankring i ordinarie verksamhet har varit ett mycket starkt fokus
under projekttiden, vilket ocksd har paverkat antal unika individer enligt redovisningen ovan.
Bedémningen har gjorts att samtliga drenden som avslutats vid avslutstillfallet haft en kdnd och
accepterad planering med ndgon av samverkansparterna. Vissa av deltagarna har ocksé avslutats pa

grund av arbete.

Om malen ej natts, var dr orsak till detta?
Malet om att 240 deltagare skulle fa stod av en kontaktperson under projekttiden har inte uppnatts.

Under projektets gang har det visat sig att inskrivningstiden varit langre till félid av allt mer
komplexa drenden aktualiserats till kontaktpersonerna. Dessa komplexa &renden har gjort att det
tagit langre tid &n berdknat innan dessa fatt det stéd de behdvt och en forankring i ordinarie
verksamhet och dessa drenden kunnat avslutas. Antagandet byggde ocksd pa att en kontaktperson
skulle kunna arbeta med ca 30 individer samtidigt och att det saledes skulle finnas 60
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deltagarplatser. Deltagarplatserna har varit ndgot ldgre pga drendenas omfattning, ca 50 personer
har varit inskrivna samtidigt, vilket av styrgruppen har bedémts rimligt i férhallande till tidsatgang i

varje enskilt arende.

Paverkas utfall/resultat av ett jamstélldhetsperspektiv?

Av de deltagare som fatt stod fran en kontaktperson &r ca 56 procent kvinnor och 44 procent man,
vilket far anses vara en relativt jamn kénsférdelning. Uppféljning om var deltagaren befinner sig vid
avslut, t ex vilken organisation man har sin fortsatta planering med eller vilken férsérjning individen
har vid avslut finns inte pa individniva och uppdelad pa kon. Darfor gar det inte att analysera
resultatet ur ett jamstélldhetsperspektiv. Reflektionerna som kontaktpersonerna och styrgruppen
gjort &r dock att det finns en risk att kvinnor generellt sett har svarare att komma vidare i sin
arbetslivsinriktade rehabilitering. Detta da manga kvinnor upplevs ta ett stort ansvar fér familjen i
de fall det finns familjemediemmar som &r i behov av annat stéd och insatser fran samhéllet, vilket
gor att det dr svarare att komma vidare i sin egen arbetslivsinriktade rehabilitering.

Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen

Det finns en grupp manniskor som under lang tid befunnit sig i granslandet mellan
sjukskrivning/arbetslivsinriktad rehabilitering/kortare perioder i arbete/arbetsléshet. Tidigare
erfarenheter fran 3.4.4, som péagatt med flera forldngningar sedan 2009, och samverkansparterna ar
att det finns personer som gér runt i systemen. Flera personer har haft en langvarig kontakt med en
eller flera av samverkansparterna och i olika perioder slussats mellan olika insatser och haft offentlig
férsorjning fran olika myndigheter. Denna rundgang kan delvis vara en féljd av att de erbjudna
insatserna inte varit ratt for individen eller inte tillréckliga, vilket fatt till foljd att individen inte
kunnat tillgodogéra sig insatsen i 6nskad utstrackning. Det kan ocksa vara sa att deltagarna inte varit
tillrackligt férberedda eller haft ratt forutsattningar att starta en arbetslivsinriktad rehabilitering.
Genom stéd av en kontaktperson far dessa personer ett mer omfattande stod #n vad som dr mdjligt
inom ramen for ordinarie verksamhet for att kunna tillgodogéra sig de insatser som erbjuds.
Samverkansparterna ar och har varit dverens om att stodet av kontaktpersonen gynnar bade
individerna och organisationerna, men att tillhandahallandet av kontaktperson inte &r ndgon av
parternas kdarnuppdrag vilket lett till att det varit svart att hitta egen finansiering till verksamheten.

Har detta behov férdndrats i och med insatsen genomférande?
Behovet av kontaktpersonernas stéd finns kvar.
Insatstid

Startdatum: 2014-01-01

Slutdatum: 2015-12-31

Eventuellt slutdatum for intag av deltagare i insatsen:

3.4.4 ingar fran 160101 som en tilldggsresurs till Plattform fér langsiktig samverkan i Uppsala och

kommer darfor att fortsdtta med liknande arbete som under tidigare period. Darfér fortsétter
kontaktpersonerna att ta emot nya deltagare.

Beskriv malgrupp fér insatsen

Malgruppen for insatsen ar individer som pa sikt ska kunna delta i, deltar i, eller &r pa vagin i
samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering hos nagon av samverkansparterna. Dessa personer &r
behov av kompletterande sttd for att pa ett battre sitt klara av en planerad eller pdgiende
insats/planering inom samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering och fér att minska risken att dessa
personer faller mellan stolarna eller far ratt insatser. Malgruppen ar personer boende i Uppsala och

Heby kommun.

Ange antal deltagare som deltagit i insatsen (ifall detta ej angivits under mal ovan):
Beskriv metod/metoder ni anviint och aktiviteter som skett:
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FKontaktpersonernas arbete utgar fran individens behov och 6nskan om stdd. Att fa stod av en
kontaktperson &r frivilligt och ingen myndighetsprévning gors. Kontaktpersonerna arbetar pa
uppdrag av individen och fungerar som individens hoéjda rost och forlangda arm i
rehabiliteringsprocessen. Vid start i 3.4.4 far kontaktpersonerna en impuls frdn en handlaggare i
ordinarie verksamhet om att en individ behéver stdd. Kontaktpersonen tar efter det kontakt med
handldggaren och individen och gér en planering for kring vilka fragor kontaktpersonen ska stddja
individen. Ofta dyker andra fragor upp langs vigen med individen dér det finns ett behov av st6d
fran kontaktpersonen. Genom att kontaktpersonen féljer individen i processen far
kontaktpersonerna en helhetsbild av individens situation. Det gir att kontaktpersonerna
tillsammans med deltagaren kan patala behov av samverkan till ordinarie verksamhet och dven
initiera samverkan med olika parter nar det bedéms nédvéndigt. Att kontaktpersonerna har
helhetsbilden gér att de kan stédja individerna sa att denna helhetsbild framkommer i planeringen
med de olika parterna och dérmed underlatta att olika processer drar at samma hall och ldankas ihop.
Kontaktpersonerna samverkar i stor utstrdckning med samtliga samverkansparter, vilket innebér att
de ocksa kan bidra till att paskynda processer som i vissa fall kan ta lang tid (t ex handldggningstider,

utredningar) och pa sa vis behalla individens motivation.

Utbver samarbetet med samverkansparterna i insatsen ar Landstinget i Uppsala lan @r en mycket
viktig samarbetspart i det operativa arbete som kontaktpersonerna utfér. Overvigande del av de
personer som har en kontaktperson har en eller fler vardkontakter vilka oftast behdver samordnas
med ovriga samverkansparter for att pa basta satt mojliggéra att personen kommer vidare i sin
arbetslivsinriktade rehabilitering och for att parterna ska fa en helhetssyn av individens behov och
forutsattningar. | de fall individen inte har en vardkontakt behévs ofta kontaktpersonernas stod for
att uppratta vardkontakter utifran de olika medicinska begriansningar personen beskriver att denne

har.

Ungefar hélften av deltagarna har kontakt med kontaktpersonen i upp till sex manader, och
resterande tid langre. Att det tar langre tid kan bero pa att det tar langre tid innan det
utkristalliseras vilken vag individen ska ga eller att individen befinner sig i granssnittet mellan flera
myndigheters uppdrag och det tar tid innan individen har en férankring och planering med réatt part.

Har de metoder/aktiviteter ni angett i anstkan anvants/utforts pa det sdtt som var ténkt?

Ja.

Kontaktpersonerna har utdver arbetet med enskilda individer ocksa arbetat med att ge rad och stéd
till handldggare inom socialtjansten (framfor allt i Heby kommun) i att fortsdtta
rehabiliteringsarbetet med en individ. Arbetssattet har kommit att kallas radgivande dialog. | de
drendena har inte 3.4.4 gatt in som stdd till individen utan mer kunnat dela med sig av sin
erfarenhet av hur samverkan kan ske mellan parterna och vilket stéd som kan vara relevant for
individen. Effekter av radgivande dialog har varit att fler individer natts av kunskapen inom 3.4.4 och

att ett ldrande skett inom socialtjdnsten.

Beskriv uppfoljning och utvirdering av malen:
Malen om deltagarantal har métts kontinuerligt genom statistik dver deltagarantal, vilket
rapporterats till styrgruppen. Malet om att deltagarnas férankring i ordinarie verksamhet har féljts

|6pande genom kontaktpersonernas rapportering till styrgruppen.

Projektet har utvdrderats av en extern utvdrderare under tidigare projektperiod. | utvdrderingen
belystes dels deltagarnas upplevelse av insatsen och dels samverkansparternas nytta av insatsen.
B&da utvirderingarna visade pa positiva effekter av kontaktpersonernas arbete. D& denna ansdkan
avsag en forlangning av 3.4.4 planerades ingen ytterligare utvardering av insatsen.
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Hur har ni arbetat med uppféljning och utvirdering samt till vilka har detta kommunicerats?
Uppféljningarna har kommunicerats till parterna genom respektive parts styrgruppsrepresentant.
Beskriv hur insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och innehallsmassigt):
Insatsen 3.4.4 fortsatter som en tilldggsresurs i Plattform fér langsiktig samverkan i Uppsala
kommun och namnet dndras till Stédperson for langsiktig samverkan i Uppsala kommun. | ansékan
till Samordningsforbundet deltar dven Heby kommun for att ta tillvara erfarenheter frin 3.4.4 i
utvecklingen av den lokala samverkansplattformen.

Verksamheten stodperson dr organisatoriskt implementerat inom Uppsala kommun och har en vl
fungerande samverkan med évriga samverkansparter.

N&r och med vilka har diskussion kring implementering forts?
Insatsen kontaktperson i 3.4.4 har pagatt sedan 2010 och projektet har férldngts vid flera tillfallen

under perioden. Dialog om implementering av verksamheten har férts mellan parterna kontinuerligt
under projekttiden. Resultatet av dessa dialoger &r att parterna har enats om att med stod fran
Samordningsférbundet driva en gemensam verksamhet i form av kontakt/stédpersoner, dit alla
samverkansparter kan hénvisa for stdd. Inom samverkansparterna finns ingen insats som motsvarar
det uppdrag som kontaktpersonerna har. Alla parter har ett uppdrag att ge delar av stdet, men
ingen ger det samlade, férstarkta och personliga stéd som innebar att en kontaktperson féljer
deltagaren i processen. Ingen myndighetsprévning sker och stédet &r dppet och lattillgdngligt.
Redogdr for utfall av budget/finansiering:

Till och med kvartal 3 2015 hade 88 procent av budgeten férbrukats och 224 844 kr dterstod att
rekvirera. Rekvisitionen f&r kvartal 4 2015 har nér rapporten skrivs just inkommit till
Samordningsforbundet. Summans som rekvireras dr 252 418 kr, vilket leder till ett underskott i

budgeten om 27 574 kr.

Ifall medel har aterforts till forbundet, vad har detta fér orsaker?
450 000 kr har aterforts fran 3.4.4:as budget till Samordningsférbundet, Detta beror pa att budgeten

ar raknad pa schablonkostnader. De faktiska kostnaderna har varit ligre.

ifall medel har aterforts till férbundet, vad har detta fatt for konsekvenser for innehallet och utfallet
av insatsen?

Aterforingen av medel har inte fatt konsekvenser fér inneh3ll och utfall, ddremot kommer resultatet
i budgeten att visa ett minusresultat om ca 27 000 kr.

Beskriv tillvaratagna erfarenheter och ldrdomar fran insatsen:

3.4.4. &r en insats som har fungerat val dver tid och gett vinster for alla samverkansparter. Genom
att samverka och hitta gemensamma resurser i form av kontaktpersonerna har parterna gemensamt
kunnat erbjuda ett stod till individer som inte kunnat géras inom respektive part. Alla parter har
ansvar att ge delar av stdédet, men inte det samlade stdd som kontaktpersonerna kan ge och som
underldttar fér individer att klara av eller forberedas for arbetslivsinriktad rehabilitering. 3.4.4 har
ocksa lyft och synliggjort for parterna vilka problem en individ stélls infér om denne faller mellan

stolarna.

3.4.4. har genom sitt arbetssatt bidragit till att 6ka kunskapen hos myndigheterna om varandra samt
i och med det 6ka forstaelsen for varandras uppdrag och att man pa sa satt i hogre grad tillvaratar

varandras professionella kompetenser.

Vilka ldrdomar och erfarenheter har respektive samverkanspart erhallit?

Férsakringskassan har genom insatsen fatt en battre kontakt och en bittre ingdng till socialtjinsten i
Uppsala. Kontakterna med 3.4.4 och socialtjdnsten har bidragit till att man inom Forsikringskassan
uppmadrksammar den sociala situationen mer i &renden och tar kontakt med socialtjansten dir man
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ser att behov finns. Att kontaktpersonera kunnat stddja individerna for att klara av att ta emot
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har ocksé inneburit att Férsakringskassan i storre
utstréckning kunnat fokusera pa samordnande insatser vid ratt tidpunkt.

3.4.4 bidragit till att man inom Arbetsférmedlingen pa ett battre satt kan identifiera behov som
individen har, men som inte Arbetsférmedlingen har uppdrag att arbeta med, och stédja personen i
att ta noédvindiga kontakter. Medvetenheten om behov av samarbete med de andra parterna har

dkat och malgruppen som 3.4.4 arbetar med har synliggjorts.

Fér Uppsala kommun och Heby kommun har 3.4.4. bidragit till att kunskapen 6kat om hur
handldggare kan arbeta vidare med individer fér att ge stéd i en arbetslivsinriktad rehabilitering.
Forstaelsen for och kunskap om de andra myndigheternas uppdrag har ocksa 6kat. Att individerna
har fatt det personliga stédet som féljer individen har ocksa underlattat socialtjanstens arbete med

individerna i riktning mot arbetsmarknaden.
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Samverkansinsatser inom samordningsforbundet

Insatsens namn
SARA Samordnad Arbetslivsinriktad Rehabilitering till Arbete

Insatsdgare/Samverkansparter

1. Enkdpings kommun

2. Habo Kommun

3. Arbetsformedlingen Enkoping & Habo
4. Forsakringskassan

5. Landstinget Uppsala Lan

Beskriv syftet med insatsen:
Syftet med SARA var att personer med sammansatt problematik skulle aterfa eller 6ka sin

arbetsformaga, na egen forsdrjning samt ma battre.

Beskriv malen med insatsen samt utfall/resultat:

Under perioden 131201-151130 ska 50 personer skrivas ut. Av dessa ska 35 % skrivas ut till
anstallning, studier eller eget foretag. Av de utskrivna ska 75 % uppleva forbattrad hélsa.

utfall:
Under perioden 131201151130 har 61 personer skrivits ut. Av dem har 41 % fatt arbete eller

borjat studera.

Manga av deltagarna som avslutats i SARA upplever en forbattrad halsa. | avslutningssamtal
framkommer ofta beskrivningar av saval framsteg som forsamringar. Vissa av de deltagare vars
hélsa forsamrats sa mycket att arbetslivsrehabilitering inte varit majlig, har anda formedIlat att
stodet de fatt gjort deras situation battre och darmed varit positiv fér deras allmdnna héalsa. Nagot
kvantifierbart resultat kring deltagarnas hdlsa finns inte. Matning av egenupplevd halsa har
genomforts tidigare (SF-36) men upphorde hosten 2014 efter beslut av styrgruppen. Tidigare
analyser visar att deltagarnas egenupplevda hélsa ¢kar under inskrivningstiden. Troligtvis skulle
resultatet vara liknande om matning och analys gjorts under denna period da malgrupp, arbetssatt
och resultat ar i stort sett samma.

SARA har natt uppsatta mal.

Om malen ej natts, var ar orsak till detta?
Paverkas utfall/resultat av ett jamstalldhetsperspektiv?
Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen

Personer med sammansatt problematik och langvarigt bidragsberoende riskerar att hamna mellan
stolarna och hanvisas runt mellan myndigheterna. Insatser till denna grupp tenderar att, av olika
anledningar, dra ut pa tiden, vara oldmpliga och genomforas utan samordning och helhetssyn.

De deltagare som varit inskrivna i SARA har fatt ett individuellt och anpassat stod dar helheten
kunnat beaktas och varnats. Detta har gynnat deras rehabilitering och dterhamtning.

Ordinarie verksamhet har delvis avlastats fran personer som ofta tar mycket resurser.
Malgruppen och ddrmed behovet kvarstar, antalet remisser har legat konstant sedan start 2009,
Var beddmning ar att behoven snarare ar storre an antalet remisser da intaget reglerats genom

exkluderande kriterier.

Har detta behov forandrats i och med insatsen genomforande?
Insatstid
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Startdatum: 131201
Slutdatum: 151130
Sedan den 2 maj 2015 har inga nya remisser tagit emot.

Eventuellt slutdatum for intag av deltagare i insatsen:

Beskriv malgrupp for insatsen

SARAs malgrupp har varit personer mellan 20-55 ar med sammansatt problematik, flertalet med
psykisk ohalsa i négon form. Malgruppen har bedémts vara i behov av samordnade insatser for att
narma sig arbetsmarknaden, de stod langt ifran arbetsmarknaden och ordinarie myndighets utbud
var uttémt eller bedomdes olampligt. Dessutom behdvde personen vara aktuell hos minst tva av
de samverkande myndigheterna samt vara boende i Enkdping eller Hibo kommun. Personen

skulle ha en egen vilja att delta.

Sedan 131201 har 61 personer skrivits ut och 31 personer har skrivits in. Antal som overfors till
tillaggsresurs social arbetscoach ar 29 personer.

Motsvarande siffra for SARA totalt ar 159 personer utskrivna och 188 personer inskrivna.
Av den totala mangden inskrivna ar 73 % kvinnor och 76 % bosatta i Enkdpings kommun.

Ange antal deltagare som deltagit i insatsen (ifall detta ej angivits under mal ovan):
Beskriv metod/metoder ni anvidnt och aktiviteter som skett:

SARAs arbetsmetod bygger pa ett langsiktigt individanpassat stod. Arbetssattet ar
losningsfokuserat och flexibelt och tar hansyn till individens hela livssituation. Arbetssattet har
syftat till att géra personen engagerad och aktiv i sin egen rehabiliteringsprocess. | SARA har varje
deltagare haft en egen coach. Samverkan har skett kontinuerligt bdde inom och utanfor SARA.
Arbetstraningen har tillsammans med samverkan och coachning spelat en central roll i arbetet.
Motivationsarbete, vdgledning, matchning, kontakter med arbetsgivare, tdta uppfoljningar pa
arbetsplatsen ar en viktig del i SARAs metod. | SARA har en deltagare kunnat bérja arbetstrana
efter tva dagar eller efter ett ar allt beroende pa deltagarens behov och forutsattningar. Ytterligare
en viktig del av SARA har utgjorts av grupper, kurser och fysisk traning. Deltagarna har erbjudits att
delta i olika aktiviteter skraddasydda efter behov och 6nskemal i syfte att bryta isolering och
fraimja utveckling och halsa. Det har varit viktigt att, vid behov, kunna erbjuda saval lang

inskrivningstid som lang arbetstraning.

Har de metoder/aktiviteter ni angett i ansékan anvants/utforts pa det satt som var tankt?
Beskriv uppféljning och utvirdering av malen:

Malen har regelbundet féljts upp pa styrgruppsméten och i rapporter till samordningsférbundet.
Denna uppféljning har framst handlat om diskussion kring aktuell statistik.

Avslutade deltagare har vid sitt avslutningssamtal fatt ge sin syn pa tiden i SARA. Dessa asikter
finns sedan med i den slutdokumentation som skrivs vid avslut. Arbetsgruppen har genom att ta
del av dessa asikter lart sig mer och darmed utvecklat och anpassat arbetssattet ytterligare. Under
pagaende insats har deltagarna vid olika tillfdllen fatt utvardera enskilda kurser och grupper.

SARA har under 2012 utvarderats av de externa utvarderarna FAJ. Utvarderingen inneholl ocksa en
samhallsekonomisk analys gjord med hjalp av foretaget Nordeg AB.

Hur har ni arbetat med uppfoljning och utvardering samt till vilka har detta kommunicerats? J
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[ Beskriv hur insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och
innehallsmissigt):

Sedan SARA startade 2009 har implementering diskuterats. Implementeringsplan gjordes 130130.
Beslut om forlangning fattades i juni 2013. Sedan hosten 2014 har styrgruppen tillsammans med
representant fran samordningsférbundet haft regelbundna samtal om samverkan och hur en
implementering av SARAs framgangsfaktorer skulle kunna genomforas. Detta mynnade ut i en ny
ansdkan till samordningsférbundet. Ansokan avser langsiktig samverkan och bestar av en
dverenskommelse kring samverkanskoordinatorer och sociala arbetscoacher i Enk6pings och Habo

kommun.

Nir och med vilka har diskussion kring implementering forts?
Redogér fér utfall av budget/finansiering:

SARA aterfor 252 053 tkr till samordningsforbundet. Anledningen till att beviljade medel inte
forbrukats ar minskat inkop av gruppaktiviteter. Deltagarantalet har minskat och darmed antalet
deltagare i grupper och aktiviteter. Vi har under bade 2014 men framféralit 2015 haft svart att
fylla vara kurser vilket gjort att vi képt in betydligt mindre an vi beviljats medel till. Farre deltagare
inskrivna har ocksa inneburit firre som anvander sig av mdjligheten att trana, farre som fikar,
bowlar etc. For deltagarna har detta inneburit att vissa fatt vanta pa en kursstart eller att de ej
kunnat erbjudas en kurs/grupp eftersom det inte funnits deltagarunderlag for att starta. SARA har

dock fortsatt med gruppaktiviteter i egen regi.
Ifall medel har aterforts till forbundet, vad har detta for orsaker?

Ifall medel har aterforts till forbundet, vad har detta fatt for konsekvenser for innehéllet och

utfallet av insatsen?
Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lardomar fran insatsen:
Nedan redovisas de erfarenheter som inkommit efter att frdgan gatt ut till styrgrupp och

arbetsgrupp:

Enk&pings kommuns representant i SARA vill som viktigaste erfarenhet lyfta fram att det ar
mojligt! Det 4r mojligt att ga fran ett langt utanforskap till arbete och battre livskvalitet. Att mota
manniskor i deras resurser, se det friska och férmedla hopp gor skillnad. Ytterligare erfarenheter
ar att samverkan kraver gemensamma mal och gemensamt engagemang. Genom konkret
samverkan i SARA har jag lart mig mycket om Gvriga organisationer och deras regelverk.

Landstingets representant i SARA for fram hur mycket en person kan véxa om de far ratt stod och
forutsattningar. Det behéver fa ta tid, framforallt arbetstréningen, for att nd malet anstallning.

Erfarenheter och lardomar fran Af:s representat i SARA: Ibland behdver individer mycket langre tid
pa sig dn andra for att kunna aterga till eller fa en plats i arbetslivet. Myndigheternas regelverk ar
inte anpassat till detta, varfor flertalet deltagare har fatt byta ersattningssystem under sin tid i
SARA. En annan erfarenhet ar att individens egen motivation ar avgérande for att na framgang,
liksom att hitta den for individen béasta arbetsprovningsplatsen.

Forsakringskassans representant | SARA tror pa att det satt vi arbetat pa och att den gemensamma
lokaliseringen betytt mycket for resultatet. Deltagarna har kant sig trygga och har vetat att
samtliga representanter (till en borjan) funnits i lokalen och man snabbt kunnat fa traffa, stdlla
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fragor och fa information pa ett enkelt satt. Att fyra olika organisationer arbetat coachande pa
samma satt tror jag betytt oerhort mycket for deltagarnas mojligheter att aterfa

arbetsformagan. Det som ocksa var tydligt var att tre personer inte maktade med inflodet utan att
SARA da fick lang ko for inskrivning. Att arbeta som coach och med handldggaransvar for
Forsakringskassan tror jag betytt mycket for tryggheten for deltagarna och det var ocksa ett
mycket stimulerande arbetssatt. Att st6tta personer med langt utanférskap och i behov av andra
insatser an de ordinarie inger hopp att vi kan gora skillnad!

Vilka lardomar och erfarenheter har respektive samverkanspart erhallit? |
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