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1. Forord

Lagesrapporterna lamnas tva ganger arligen. Syftet ar att presentera samt reflektera
over arbetsprocessen, identifiera framgangsfaktorer och hinder samt forbereda for den
slutliga rapporteringen vid projektets slut.

Denna sammanstallning ar den sjatte i ordningen och bestar av rapporter fran tre
projekt. Ovriga projekt befinner sig i en startfas alternativt att de héller pa eller har
avslutats.

Rapporterna tacker pa ett systematiskt satt in forutsattningar, resultat och
genomforande utifran deltagar-, personal- och organisationsperspektiv.

Rapporterna ar forfattade av projektansvariga och berdrda styrgrupper.
Ett stort tack for Ert arbete!!

Ola Wiktorson
Forbundschef



EVA-projektet



2.1 FOr deltagarna

Projektets forutsattningar

Projekt EVA vander sig till kortutbildade utomeuropeiska kvinnor som inte ar etablerade pa arbetsmarknaden eller
i samhéllsliv. EVA vander sig till kvinnor i alla aldrar. Projektet pagar under perioden 2009-2012 och finns i
Eskilstuna kommun.

Syftet med projektet ar att forstarka det svenska spraket, fa okad kunskap om samhallets majligheter och
skyldigheter, fa en 6kad egenmakt samt ett socialt forum utanfér familjen.

En medvetenhet kring den egna hélsan, livsstilen och egen forsorjning ar ett ytterligare syfte.

Deltagarna aktualiseras genom personal inom Eskilstuna Kommun, Arbetsférmedling och Primarvarden.
Kandidaterna kallas sedan till ett gemensamt informationsmote om projektet och efter detta sker individuella
samtal med varje kvinna. Malet for projektet ar att deltagarna ska oka sina kunskaper i svenska spraket, vara béttre
rustade infor olika skeenden i livet sdsom arbete och studier. Oka samverkan mellan de olika aktérerna i projektet
ar ocksa ett viktigt mal.

Genomfdrande och process

Projekt EVA erbjuder kvinnorna verksamhet under 20 veckor. Verksamhet pagar dagligen mellan kl. 8.00 -14.00
Vara lokaler ligger i ett av Eskilstunas industriomraden, ca 4 km utanfor centrum. De ligger i anslutning till AMA:s
lokaler och vi kan pa detta satt utnyttja deras verksamhet. Tex sa anvander vi deras textilverkstad 2 ganger i
veckan. | var egna lokal har vi ett samlingsrum, datarum, samtalsrum och ett kok. Koket nyttjar vi for att
tillsammans baka och laga mat. Det har funnits stort intresse for att lara sig att laga svensk husmanskost. For att na
sa gott resultat som mojligt utifran de uppsatta malen arbetar vi pa féljande satt. Kvinnorna delas in i olika grupper
utifran svenskaniva. Det &r alltifran grundlaggande svenska dar de lar sig bokstaverna till att lasa dagstidningar och
kunna redogoéra for innehallet. Vi anvénder oss av en metod som vi sjilva kallar “upptiackarpedagogik”. Det
betyder att vi arbetar med de ord och teman som dyker upp ex. nar vi ar ute pa vara promenader, gor studiebesok
eller som deltagarna sett pa TV hort pa radio eller liknande. Vi betonar att det &r svenska som ska pratas i
verksamheten och uppmuntrar deltagarna till att VAGA prata svenska.

Projektet har pagatt i ett och ett halvt ar. Utifran deltagarnas forutsattningar sa ar 20 veckor for kort tid. Det ar
nagon enstaka som har varit i projektet i 20 veckor eller mindre. De allra flesta av deltagarna gar pa projektet under
40 veckor.

Vi har nu 19 personer inskrivna i projektet. Fyra personer har gatt vidare till ett ESF-projekt dar de inom ramen for
detta projekt har genomgatt en kortare yrkesutbildning i lokalvard, tva kvinnor gatt vidare till ESF-projekt, en 50
veckors utbildning i matlagning ”Varldens Mat” dar tyngdpunkten ligger pa att laga sitt hemlands mat.

Tva kvinnor har aterupptagit sina studier pa Sfi.

Tre kvinnor har medverkat i en kurs sju tillfallen ”Samhallsinformation till Kvinnor” anordnad av
Stoppverksamheten under hosten.

Under hosten startades i kommunen ett Alfabetiseringsprojekt (for analfabeter pa sitt hemsprak),

tre av deltagarna i EVA borjade i detta.

Det ska upprattas en individuell handlingsplan med varje kvinna. Det &r ndgot som gérs men inte helt utan
svarigheter. Manga av kvinnorna har tidigare upprattat bade en och tva handlingsplaner utan att riktigt forsta
meningen med det. Var ambition &r att géra en sa enkel och konkret handlingsplan som majligt och vi har fokuserat



mycket pa att kvinnorna ska tanka framat och inse att de sjalva har ansvaret for sitt liv. Forstaelsen for detta ar
viktigare an nedskrivna handlingsplaner.

Under det forsta aret har vi uppmarksammat ett aterkommande hélsoproblem hos flera av dessa kvinnor. De lider
utav svar huvudvark och smarta i nacke, axlar och rygg. Flera av kvinnorna berattar att de inte kan koncentrera sig
och “att det bara snurrar” i huvudet. Efter enskilda samtal framkommer det ofta att det handlar om psykosomatiska
problem. Under varen 2010 har darfor ett tiotal kvinnor erhallit mindfullness-traning hos en legitimerad
sjukgymnast. FOr nagra av kvinnorna sa fungerade detta som en hjalp vid stress, oro och vid insomningsproblem.
For andra var det svart att tillgodogora sig traningen pa grund av for daliga kunskaper i svenska. Var forhoppning
ar att vi kan fortsatta detta samarbete i nagon annan form framover.

Pa grund av bristande kunskaper i svenska hos kvinnorna och brister i kunskaper hos sjukvardspersonalen kring
flyktingskapet som fenomen, med allt vad det innebar, dr det svart att ge dessa kvinnor en adekvat behandling.
Transkulturellt Centrum (TC) &r Stockholms l&ns landstings (SLL:s) kunskapscentrum i transkulturell psykiatri,
asyl- och flyktingsjukvard samt tandvard for asylsokande och "pappersldsa”. | deras beskrivning av sin verksamhet
kan man lasa foljande:

” Asylsokande och flyktingar som far uppehallstillstdnd har ett storre sjukvirdsbehov och SLL har ett ansvar att
mota detta. Forskning visar ocksa att flyktingar som fatt uppehallstillstdnd har ett storre sjukvardsbehov.
Upplevelser fore och i samband med flykten sétter sin pragel speciellt pa den psykiska hélsan. Den nya
livssituationen kan vara komplicerad med tanke pa den anpassningsprocess som ett nytt sprak och ett nytt land
innebér”

Det har i samtal och diskussioner framkommit bristande kunskaper om vad ekonomiskt bistand(forsérjningsstod)
betyder och vad detta skall tdcka. Vi har darfor haft information av handlaggare fran kommunen.

| projektet finns Egenvard som en av hornstenarna, ett samarbete med Apoteket ar uppréttat dar vi i mindre grupper
besokt dem och fatt information om vad de kan erbjuda utifran férebyggande hélsovard/egenvard. Man behdéver
inte alltid anlita vardcentral eller akutmottagning nar man ar sjuk. Detta dr en samhallsekonomisk besparing som
bade projektet och sjukvardens personal ser samhallsnyttan av.

Nagra deltagare har intervjuats i ett pagaende forskningsprojekt som drivs pa Malardalens hogskola, dar
Primarvarden i Eskilstuna ingar. Temat for projektet ar ”Léngvarig smirta hos Irakiska kvinnor — upplevda orsaker
och forslag till atgarder” .

2.2 For personalen

Projektets forutsattningar

Kompetenskraven for projektledartjansten var beteendevetenskaplig hégskoleutbildning, tidigare erfarenhet av att
leda projekt samt erfarenhet fran arbete med malgruppen.

Kompetenskraven for handledartjansterna var beteendevetenskaplig hogskoleutbildning eller mangarig erfarenhet
fran arbete med malgruppen. For en av dessa tjanster var tvasprakighet ( arabiska/svenska) ett krav. Det &r tva
kvinnor och en man i personalen.

Av de tva kvinnorna ar den ena yngre och den andra aldre. Den ena ar beteendevetare och den andra har arbetat
som lararvikarie och handledare under lang tid. Mannen ér fritidspedagog.

Gemensamt for alla tre ar att de har lang erfarenhet av att arbeta med malgruppen bade i reguljar verksamhet och i
projektform.

Projektledarens uppgifter &r att leda och fordela arbetet, ansvara for budget och driften samt 16pande rapportera till
styrgruppen.



Handledarnas uppgifter ar att ansvara for olika aktiviteter pa individ som gruppniva i projektet och ansvara for den
dagliga verksamheten.

| september 2010 slutade projektledaren sin anstallning och en av handledarna rekryterades till projektledare.
Rekrytering av ny handledare genomfordes under oktober/november (50 s6kanden), ny handledare bérjade i mitten
pa november. Handledaren &r en yngre kvinna, socionom med en bred kunskap och yrkesbakgrund nar det galler
invandrare.

Genomfdrande och process
Da verksamheten pagar varje dag mellan 8-14 sa har personalen planeringstid efter kl. 14.00.

For att verksamheten ska fungera vél delar vi upp gruppen i mindre grupp och gor olika aktiviteter. Exempel kan en
personal ga ut och ga stavgang med en grupp, en annan personal kan lasa tidningen och diskutera innehall i denna
och den tredje kan hjalpa till vid datorerna.

Det finns ett stort varde i bade att ha flersprakig personal och att ha en manlig personal. Utan flersprakig personal
skulle vi inte kunna bedriva verksamhet med de kvinnor som inte kan det svenska spraket och det vi har sett hittills
ar att det ar dessa kvinnor som kanske har storst behov av att lamna hemmet och vara i ett ssmmanhang med andra.
Innan projektet startade fanns det personer som hade synpunkter pa att en man skulle arbeta i ett projekt med bara
kvinnor men projektledaren ansag det vara bade en nodvandighet och en sjalvklarhet med bade kvinnlig och manlig
personal och framforde detta i styrgruppen. Detta har sedan visat sig vara ratt tdnkt. Sjalvklart finns det vissa
situationer da kvinnorna bara har velat prata med en kvinnlig personal och det har vi tillmotesgatt.

2.3 FOr organisationen

Projektets forutsattningar

LSG Eskilstuna &r bestéllare, av och ytterst ansvarig for, projekt EVA som finansieras av RAR. Projekt EVA dr ett
samverkansprojekt mellan Arbetsformedlingen, Eskilstuna Kommun, Forsékringskassan och Landstinget
Sérmland. Huvudman for projektet &r Eskilstuna Kommun, Arbetsmarknads- och familjeférvaltningen.

| styrgruppen sitter representanter fran Eskilstuna Kommun och Landstinget Sérmland. Styrgruppens uppgifter ar
att leda, styra och folja upp projektet. Det ar ocksa styrgruppens uppgift att rapportera till LSG.

Budgeten ar pa ca 5,9 miljoner for hela projekttiden, under forutsattning att RAR:s budget uppgar till 15 miljoner
kr per ar eller mer.

Genomfdrande och process

Under hosten 2010 har det varit en jamn tillstromning av deltagare till projektet, och vi har for narvarande en liten
ko.

Projektledaren ar den som infor varje moéte ska lamna en redogorelse infor varje mote och ta minnesanteckningarna
pa motet. Fran borjan var ordféranden en LSG-representant som arbetade inom Priméarvarden men sedan en tid ar
ordforande ar en LSG-representant som arbetar i Eskilstuna Kommun. Detta byte har inte medfort nagra
svarigheter utan den nya ordféranden har varit vél fortrogen med EVA:s verksamhet. Pa de senaste
styrgruppsmotena har det tyvarr varit 1agt deltagande. En representant fran Primarvarden har avbojt att medverka i
styrgruppen i fortsattningen. Det innebér att Primarvarden nu har en representant mot tidigare tva. Projektledarens
tidigare onskemal om att det ar nagon representant fran AF i styrgruppen. Detta énskemal har nu tillgodosetts fran
maj manad 2010.

Projekt EVA har idag samverkan med Eskilstuna Folkhdgskola, som vi bedriver en simkurs tillsammans med, och
Landstinget S6rmland. Vi har vid flera tillfallen traffat en sjukgymnast som har haft sjukgymnastik med gruppen,



tva barnmorskor har haft preventivmedelsradgivning, en lakare har forelast om diabetes och det &r i
Malarsjukhusets bassang som simkursen &ger rum.

I november 2010 genomfordes ett halvdagseminarium ”Invandrarkvinnor och hélsa” dar projektet presenterades
och en forelasning av Ing-Mari Neve, var huvudinnehallet. Inbjudna var personer inom Landsting,
Arbetsformedling, Kommuner, dver 50 personer medverkade fran hela lanet. Materialet fran seminariet kommer att
séndas ut till deltagarna.

Vi har haft tankar om att kunna implementera verksamheten i kommunens befintliga
motesplatser/demokraticentrum. I januari 2011 kommer vi att starta upp "EVA 2” i tva stadsdelar. Det kommer att
vara 2 dagar pa respektive motesplats och 3 tim/tillfalle under i forsta hand 4 manader. Detta kan vi genomfora
utifran att en KOM-jobbare (Irakisk kvinna) har tillkommit under en 6 manaders anstéllning . EVA 2 ar ett forsok
att fa till en naturlig motesplats for kvinnor som star langt fran arbetsmarknaden, men behover fa kunskaper om
samhallet, anvanda svenska spraket och bryta sin isolering, skapa naturliga natverk utanfor Projekt EVA.

Eskilstuna 2010-12-14 Sven-Erik Kéllstad Projektledare  Projekt EVA



TRIS

Tidig Rehabilitering I
Samverkan



3.1 For deltagarna

Projektets forutsattningar

Malgruppen ar personer som ar sjukskrivna av lakare vid samtliga vardcentraler samt ortoped- och psyKkiatriska
kliniker i lanet och dar bedomning gors att risk for langtidssjukskrivning foreligger. Teamen &r dven en ingang for
samtliga aktorer att lyfta presumtiva sjukfall samt behov av samverkan kring personer som inte omfattas av
sjukforsakringen alternativt dar dagarna tar slut. Antalet &renden som forvéntas hanteras av rehabteamen beréknas
till ca 3000 stycken under ett ar. Ca halften av dessa ar nya sjukfall. Urvalet gors i huvudsak av lékare eller
rehabkoordinator men &renden kan anmélas av samtliga aktorer.

Genomforande och process

TRIS fangar upp i stort sett alla personer med risk for langtidssjukskrivning och dar behov av samverkan
foreligger. Under vintern/varen har en uppfoljning av projektet agt rum och visar pa att tiden mellan 1:a sjukdag
och Rehabmdte &r ca lite drygt sju veckor, det &r en halvering jamfort med en liknande studie som genomfordes
2005. Malet ar 4-6 veckor. 47 % av arendena tas upp upp pa Rehabméte inom sex veckor. Uppféljningen omfattar
196 personer, 62 % kvinnor och 38 % man. Medelaldern ar 46,1 ar och visar inga storre skillnader mellan kvinnor
och man. Huvuddelen av individerna (46 %) har en psykisk diagnos eller smértdiagnos (36 %).

130 personer &r vid avstamningsdatumet 091001 inte langre sjukskrivna vid aktuell klinik. Den genomsnittliga
sjukskrivningstiden ar 22,6 veckor. 58 personer ar vid avstamningsdatumet fortfarande sjukskrivna och hade vid
den tidpunkten en genomsnittlig sjukskrivningstid pa 42,1 veckor. Atta personer var aktuella som forebyggande
arenden.

Enligt landstingets dokumentation har avstdamningsmote agt rum i 35 % av fallen och den genomsnittliga tiden till
forsta avstamningsmote ar 21,3 veckor. Malet ar att avstamningsmate sak ske inom 12 veckor. Enligt
Forsakringskassans statistik har antalet avstamningsmoten minskat jamfort med tidigare ar.

Hur planeringen och malet for rehabiliteringen ser ut for individen ar svart att utldsa i landstingets journalsystem.

Nagon plan finns séallan men en planering kan utlasas i 62 % av arendena och da ar den bedémning som gjorts
”generds”. Ndgon avstimning mot dvriga aktdrers dokumentation &r inte gjord i den héir uppfoljningen.

3.2 For personalen

Projektets forutsattningar
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Rehabskelettet ar uppbyggt kring team. Teamen &r lokaliserade pa varje vardcentral, pa varje ortopedklinik och
varje psykiatriskt 6ppenvardsteam. Totalt ar det 36 team i lanet, darav &r det tre nystartade vardcentraler dar team
haller pa att bildas.

Teamen bestar av foljande kompetenser;

Fran landstinget: Rehabkoordinator, lakare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut
Fran Forsakringskassan: Handlaggare som har rollen som kontaktperson

Fran Arbetsformedlingen: Handlaggare som har rollen som kontaktperson

Fran kommunens socialtjanst/motsv: Handlaggare som har rollen som kontaktperson.

Genomforande och process

Alla team har personal fran landstinget, kompetenserna kan dock variera nagot. Likasa har varje team en
kontaktperson fran forsakringskassan och arbetsformedlingen, nagra team saknar idag en kontaktperson fran
socialtjansten.

For narvarande pagar ett arbete med att fa teamen att arbeta mer strukturerat och likartat, dels for att fa en hogre
kvalitet och effektivitet i rehabiliteringsarbetet och dels for att fa en battre séakerhet for individerna.

Som en foljd av den uppféljning som genomfordes under vintern har en mall for minnesanteckning fran
rehabmotena har tagits fram i syfte att sdkerstélla att alla aktorer har en gemensam bild av individens rehabilitering
samt mal/forvantat resultat av planerade insatser. Den syftar dven till att sakerstalla att individen far samma
information oavsett vem av aktorerna som har kontakt med individen. Mallen héller nu pa att implementeras i
teamen.

En gemensam blankett fér inhdmtande av samtycke &r framtagen och beslutad av styrgruppen annu. Avstamningar
med jurister fran de olika aktorerna har skett. Samtycket haller pa att implementeras i de olika teamen. Syftet ar att
det ska underlatta for alla aktorer att endast ett samtycke behdver inhamtas.

Rehabskelettet & en dynamisk process och behover standigt anpassas till de férandringar som sker med anledning
av bade nationella och lokala politiska beslut. Dessa forandringar kraver en standig dialog mellan de olika
aktdrerna sa att samverkansarbetet inte forsamras. Den dialogen pagar standigt. Pa regional niva sker dialogen bl a
i RSG och i Rehabskelettets styrgrupp och pa lokal niva har flera traffar mellan LSG och teamen &gt rum och flera
planeras. Projektledaren deltar i dessa moten och driver arbetet processinriktat utifran struktur, kvalitet och
sakerhet. Arbetet handlar till stora delar om lokala 16sningar for vardagssamverkan utifran ”TRIS”. Dessa mdten
upplevs som betydelsefulla for manga, bade pa chef- och handlaggarniva. Dar ges stora mojligheter att i dialogform
samtala om bade framgangsfaktorer och forbattringsmajligheter samt arbeta fram planer pa hur utvecklingsarbetet
ska genomforas lokalt.

3.3 For organisationen

Projektets forutsattningar

En ansokan om forlangning av projektet arbetades fram under hasten/vintern 2009. Det var manga turer innan alla
aktorer var 6verens om innehallet. Ansokan omfattade aren 2010-2011. Beslutet om forlangningen godkandes for
aret 2010.

| forlangningsansdkan foreslogs en forandring av ledningen och styrningen av projektet. Bl a dndrades styrgruppen

fran RSG till RSG:s beredningsgrupp. De lokala samverkansgrupperna (LSG) har fatt en tydligare roll i projektet
som bl a syftar till att stodja projektets arbete och férankring pa lokal niva.
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En ny forlangningsansokan for aren 2011-2014 beslutades av RAR:s styrelse den 29 oktober 2010.

Genomfdrande och process
De omraden som projektet framforallt fokuserar pa ar:

e Utveckling av rehabmoten med fokus pa roller, uppdrag och mandat. Sakerstalla att Rehabskelettet som
metod f6ljs i de olika teamen. Det har visat sig att dar inte modellen f6ljs eller modifieras sa ar det svart att
fa samverkan att fungera fullt ut.

e Uppféljning av Rehabskelettet som modell. Fokus ligger pd maluppfyllelse, sammanséattningen och
arbetsstrukturen i teamen, antal sjukfall, olika nyckeltal, patienten i rehabiliteringsprocessen och samsynen
i samverkansarbetet.

e Anpassa modellen/arbetsmetoderna efter rehabiliteringskedjan. Tyngdpunkten har under senaste perioden
legat pa arbetsformedlingens roll i samband med arbetslivsintroduktionen och hur samverkansarbetet sker
for de individer som far nya sjukperioder. Aven socialtjanstens roll har behovt tydliggoras i hégre grad &n
tidigare med anledning av konsekvenser av sjukforsékringssystemet. Samverkan med arbetsgivare/FHV
maste utvecklas ytterligare.

Nykdping 2010-11-02
Ann-Sofie Karlsson
Projektledare "TRIS — Tidig Rehabilitering I Samverkan”
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TUNA-projektet



4.1 For deltagarna

Projektets forutsattningar

Malgrupp ar personer med dokumenterade psykiska funktionshinder bosatta i
Eskilstuna kommun. Deltagarna ska inte vara redo att; soka arbete/studier,
aktualiseras i Rehabiliteringssamverkan (f.d. Verksam). Syftet ar att ge dessa
personer en 6kad chans att komma ut i forvarvslivet. Tuna-projektet ska forbereda
deltagare for atergang i arbete, studier eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet
ar ocksa att oka det strukturella samverkansarbetet.

Genomfdrande och process
En del deltagare borjar sin tid i Tuna med att delta i grupptraffar en gang i veckan

da tva timmar/gang, innan det individuella arbetet paborjas. Grupp erbjuds nar det
ar k6 och aven som utredning, detta for att ingen ska behova vanta lange pa att
komma igang. Innehallet i gruppen bestar av att diskutera och arbeta med material
som har anknytningar till arbetslivet.

Den individuella kontakten med personlig coach pabdrjas sedan, oavsett om man
deltagit i grupp eller om man kommer direkt in i projektet fran var ko. Personlig
coach traffar personen for kartlaggning ca 1 gang/vecka, da en timmef/tillfalle.
Detta ar ett satt att forbereda sig pa att en forandring kommer att ske i form av
arbetstraning, de flesta som kommer till Tuna har en Iang sjukskrivning bakom sig.
Under denna period da kartlaggningen pagar sa har deltagaren bara ett tillfalle i
veckan da de skall vara pa Tuna, resten av tiden loper deras liv pa som vanligt. De
personer som har sin forsorjning fran Forsakringskassan far tidigt traffa sin nya
personliga handlaggare, som finns pa plats i projektet. De deltagare som har
forsorjningsstod behaller sin handlaggare pa Kommunen. Nar deltagaren tréaffat sin
personliga coach under nagra veckor, kopplas arbetsplatscoachen in och vi forsoker
gemensamt matcha ihop deltagarens resurser och begransningar med en lamplig
arbetsplats. Arbetsplatscoachen bérjar darefter kontakta tankbara arbetsgivare pa
den 6ppna arbetsmarknaden. Néar det dr klart med en arbetsplats gors forst ett
gemensamt studiebestk. Om deltagaren och arbetsgivaren darefter &r positiva
pabdrjas en prévotid pa tva veckor. Tidsomfattningen varierar, men de flesta borjar
med mindre an tio timmar per vecka. Ddrefter forlangs arbetstraningen med
kontinuerliga uppfoljningar pa arbetsplatsen, ca en gang/manad. Detta sker
tillsammans med personlig coach, som ocksa foljer deltagaren under hela tiden i
Tuna. Maxtiden for deltagande i projektet &r ett ar.

Resultat och effekter
Urvalet av deltagare har under processens gang forandrats nadgot. Remissgruppen
granskar numera aktualiseringarna mer kritiskt géllande den bakgrundsinformation
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som framkommer. T.ex. kan det framga att nivan i dagslaget & mer av
sysselsattningsgrad eller att det finns andra diagnoser &n psykiatriska som paverkar
rehabiliteringen negativt. Vi tycker att vi har lyckats na ratt malgrupp, detta har
visat sig genom att de flesta aktualiseringar ar lampliga deltagare for Tuna. Under
projekttiden har vi tagit upp 316 &renden i remissgruppen, av dessa har vi kunnat
skriva in 276 personer.

Aktualiserade arenden till Tuna
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100 -

80 ~

Arbetsformedlinge

60 - n; 50

Kommunen; 40
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Forsdkringskassan Landstinget Arbetsformedlingen Kommunen

Vi har nu arbetat med totalt 276 personer under projektets start som var dec 2008.

Arbetsférmedlingen fortsatter vara flitiga pa att aktualisera drenden. Remissgruppen traffas en gang/manad. |
remissgruppen ingar en arbetsformedlare fran Rehabiliteringssamverkan, en arbetsformedlare fran
Arbetsformedlingen, en teamledare frdn Kommunen, en arbetsterapeut fran psykiatrin(arbetar i projektet), en
personlig handlaggare fran Forsakringskassan(arbetar i projektet), en personlig coach fran Tuna(rullande
schema) samt projektledaren pa Tuna.

Vi har idag 97 deltagare inskrivna, av dessa ar i dagslaget 73 deltagare ute i arbetstréning. Vi har avslutat 16
grupper och var ambition &r att alltid ha tva pagaende grupper. Medelaldern ar 36 ar, 2/3 &r kvinnor.
Medeltiden for deltagande i Tuna ar 8,2 manader. Av de personer som varit igang med arbetstraning sa har
medeltiden pa arbetstraningen varit 18veckor.

Vi har idag 12st i ko plus de 8st som vi har pagaende i grupp. De olika erséttningsformerna som férekommer
hos vara deltagare ar: Tidshegransad sjukersattning, aktivitetsersattning, sjukpenning(Forsakringskassan),
Forsorjningsstod(Kommunen), Aktivitetsstod(Arbetsformedlingen).
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Arbete
9%

slutade deltagarei TUNA,

Studier
5%

Andra/

atgarder
9%

46% till arbetsforberedande rehabilitering, det ar personer som kommit till
Rehabsamverkan och personer som gatt vidare till Arbetsformedlingen (9st AF och
29st Rehab samv)

9% till Arbete ar personer som fatt anstéallning pa sin arbetstraningsplats, med stod
fran Af, eller atergatt till ordinarie arbete.

5% har gatt vidare till studier.

9% till andra atgarder, ar personer som fatt varaktig sjukersattning, sysselsattning
via Kommunen eller deltagande i annat projekt pa annan niva.

319% till tidigare niva, ar personer som blivit forsamrade eller inte klarat av Tunas
rehabiliteringsniva och slutat i och med det.

4.2 FOr personalen

Projektets forutsattningar

Personalen i Tunaprojektet bestar av en projektledare/arbetsplatscoach 50/50, en
arbetsterapeut 50 %, tre personliga coacher 100 %, samt personlig handlaggare fran
Forsakringskassan 100 %.

Forsakringskassan ar huvudman for det tredriga projektet som skall paga till och
med juni 2011.

Genomfdrande och process

| styrgruppen ingar utvalda personer fran LSG, alla fyra myndigheter ar
representerade i styrgruppen, Forsakringskassan, Landstinget, Arbetsférmedlingen
samt Kommunen. Arbetet i styrgruppen fungerar mycket bra. Projektledaren
skriver en statusrapport infor traffarna sa att alla &r uppdaterade innan motena.
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Detta arbetssatt innebdr att alla i styrgruppen ar val forberedda infor motet med ev.
fragestallningar. Detta upplevs som en framgangsfaktor i arbetsprocessen.

Projektledarens/arbetsplatscoachens uppdrag &r att ha kontakt med arbetsgivare
som kan erbjuda arbetstraningsplats.

Samtliga personliga coacher har 25-30 deltagare per person forutom
arbetsterapeuten, dven hon jobbar som personlig coach, som arbetar halvtid och
darmed ansvarar for ca 15 deltagare. Alla coacher ansvarar aven for att gemensamt
bedriva gruppverksamhet.

Personlig handlaggare fran Forsakringskassan har nara samarbete med coacherna
gallande de deltagare som uppbér ersattning fran Forsakringskassan. | detta
uppdrag ingar att forbereda och aktualisera arenden i remissgruppen samt i
overlamnandet till Rehabiliteringssamverkan.

En tydlig framgangsfaktor for personalen ar den varierade arbetsbakgrund som
finns representerad i arbetsgruppen.

All personal i projektet har avsatt gemensam motestid en gang i veckan for utbyte
av erfarenhet och kunskap som en del i l&randeprocessen. Detta har inneburit att vi
har kunnat utveckla kartlaggningen och innehallet i grupperna under projektets
gang. Vi tar aven stor del av varandras arbetsmetodik och forhallningssétt i arbete
med deltagarna, det har ocksa varit larorikt da vi alla sitter med olika kunskaper
kring denna malgrupp.

Resultat och effekter

| de ndra samarbete vi nu haft med Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och
Forsorjningsstod, sa har vi fatt en battre forstaelse for varandras arbete. Detta har
gynnat denna mélgrupp som ofta behdver ndgon som ”for” deras talan nér de ska
ha kontakt med myndigheter. Vi som personalgrupp har utvecklat arbetet pa Tuna
under tidens gang, gjort studiebesok och bjudit in olika behandlingsteam fran
psykiatrin for att diskutera Tuna i kombination med andra behandlingar.

Alla har varit dverens om att deltagande i Tuna gar att kombinera med de flesta
behandlingar som forekommer inom psykiatrin. Vi som personal upplever att vi
lart oss mycket om olika arbetsplatser och vad olika typer av yrken kraver for
formagor hos manniskor. Det har pa sa satt blivit lattare for de personliga
coacherna att vagleda deltagaren redan fran borjan.

4.3 FOr organisationen

Projektets forutsattningar

LSG har utsett Tuna-projektets styrgrupp, vilken bestar av projektledaren och
representanter fran Forsakringskassan, Eskilstuna kommun, Landstinget, samt
Arbetsformedlingen. Personalansvarig chef finns pa Forsékringskassan, men
projektledaren arbetar pa plats i projektet.

Projektet har egna lokaler, centralt beldgna i Eskilstuna. Projektmedel med ca atta
miljoner kronor har beviljats for tre ar och ska téacka personalkostnader,
driftskostnader samt lokaler.
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Genomfdrande och process

Samverkan med landstinget (psykiatrin) sker framst via arbetsterapeuten som
arbetar i saval projektet som i 6ppenvardspsykiatrin men aven via
rehabkoordinatorn som deltar i Tunas kontorsméten var 6:e vecka.

Samverkan med Eskilstuna kommun sker via direktkontakt med respektive
deltagares handlaggare. Overgripande diskussioner sker i remissgruppen dar
representanter for kommunen finns med.

Samverkan med Arbetsformedlingen gar till pa olika satt beroende pa deltagarnas
ersattning. Personer som uppbér ersattning fran Forsakringskassan aktualiseras till
Rehabiliteringssamverkan av personlig handlaggare i Tuna. Vid
dverlamningsmotet deltar dock personlig coach. For personer som uppbér
forsorjningsstod sker éverlamning direkt till specifika handlaggare pa
Arbetsformedlingen. Vi samarbetar dven med handlaggare i Arbetslivsintroduktion,
deltagaren ar da inskriven i programmet men planeringen och aktiviteterna sker pa
Tuna.

Alla deltagare som gar vidare till
Arbetsformedlingen/Rehabsamverkan/Arbetslivsintroduktion ar kvar pa sin
arbetstraningsplats som de haft pa Tuna, viktigt att ha den tryggheten kvar nar de
gar vidare i sin rehabilitering.

Att ha Forsékringskassan representerad i projektet anses vara en stor
framgangsfaktor. Detta innebér att saval personal i projektet som deltagarna snabbt
far den hjalp de behover rorande fragor till myndigheten. For samtliga i projektet ar
det aven en forman att kunna fa tillgang till varandras kompetens.

Resultat och effekter

Samarbetet dessa fyra myndigheter emellan fungerar bra med Tuna som en lank.
Det &r nu en tydlig rehabiliteringskedja for malgruppen psykiskt funktionshindrade.
Psykiatrin har nu ofta Tuna som mal for sina patienter for att det ar ett rimligt steg
att klara av. Personalen inom psykiatrin tar nu Tuna som en sjélvklar del parallellt
med deras behandling.

Arbetsférmedlingen, dar samarbetar vi med Rehabiliteringssamverkan,
Arbetslivsintroduktion samt ordinarie Af. Alla handl&ggare dér har foértroende for
vara bedomningar och beslut. Vi har nu blivit som en forberedande verksamhet till
Rehabiliteringssamverkan och en aktiv atgard inom Arbetslivsintroduktion. Aven
ordinarie Af har vi samarbetat mycket med och de deltagare som gat dit har en
arbetstraningsplats pa gang och &r nu forberedda for Arbetsformedlingens krav.
Forsakringskassan, for det forsakrade, bade arbetsldsa och personer med
anstéllning, sa har Tuna gjort det mojligt for dem att komma igang pa en lagom
niva innan de ar redo for Rehabiliteringssamverkan eller atergang till ordinarie
arbete.

Forsorjningsstdd, dessa personer har ofta haft forsorjningsstod valdigt lange och
Tuna har varit enda vagen att prova pa att arbeta igen. Arbetsformedlingen &r ofta
ett for stort steg for dessa personer.
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Forslaget pa implementering ser ut som foljande:

Kommunen star for drift och lokal samt en personal, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och Landstinget betalar for 1-2 personal var.

Projektet har under ar 2009 kostat 2,9 miljoner kr, detta blir 20.700 kr/deltagare, da
vi ar 2009 arbetade med 140 st personer.

Tuna-projektet

Pernilla Ojemar
Projektledare
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