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1. Forord

Aterigen har de projekt som finansieras av Samordningsforbundet RAR lamnat ldgesrapporter. Syftet
med lagesrapporterna ar att presentera samt reflektera 6ver arbetsprocessen, identifiera
framgangsfaktorer och hinder samt férbereda fér den slutliga rapporteringen i samband med
projektets avslut.

Denna sammanstéllning &r den sjunde i ordningen och bestar av rapporter fran fyra projekt;
Halsoverket, Tuna, EVA och Rehabskelettet.

Den modell* som ligger till grund for lagesrapporteringen, ticker pa ett systematiskt satt in
projektens forutsattningar, genomférande och resultat utifran saval deltagares, personals som de
samverkande organisationernas perspektiv. Modellen anvands sedan tidigare av ett flertal
Samordningsférbund.

Rapporterna ar forfattade av projektansvariga med styrgrupper, ett stort tack foér Ert arbete!

Ola Wiktorson Therese Elmecrantz
Forbundschef Utvarderare
'se bilaga 1



2. Deltagare

Projekt Kvinnor |Main |Totalt |Alder |Tid |Avslutade |Egen forsorjning

Tuna 98 59 157 37ar| 9 96 11

Eva 44 44| 46ar| 6 25 1

Hélsoverket 48 5 53| 42ar| 7 16 4

Totalt 190 64 254 137 15

Rehabskelettet - antal samt

fédelsedecennium per kén

Kvinna Man Totalt

Svar saknas 1 0 1
1940 225 148 373
1950 520 318 838
1960 637 357 994
1970 510 239 749
1980 227 124 351
1990 8 3 11

Totalt 2128 1189 3317

Kommentarer till tabellerna:

Tabellen hogst upp visar totalt antal individer som deltagit i nagot av de tre projekt som redovisar
deltagare i var DIS fil sedan start. Rehabskelettet anvander inte DIS, utan rdknar enbart antal
individer som blivit foremal for samverkansinsatser vid vardcentralerna i lanet. Darfor redovisar vi
Rehabskelettet separat.

Forklaring till variabler:
Alder — genomsnittlig alder
Tid — genomsnittlig tid i projektet
Avslutade — antal avslutade deltagare sedan projektet startade
Egen forsérjning — antal deltagare som borjat arbeta eller studera efter avslut, dven om det sker pa
deltid. | denna rapport dr det en mycket lagre andel deltagare som gatt vidare till egen forsorjning
jamfort med tidigare redovisningar.

10 % av de deltagare som avslutats har egen forsorjning.

Kvinnor deltar i ndgon av de RAR finansierade aktiviteterna i en stérre utstrackning an man. Att
skillnaderna &r sa pass stora i denna rapport ar en tillfallighet, da EVA och Hélsoverket specifikt riktar
sig till kvinnor. Statistiken fran lanets vardcentraler bekraftar bilden av att fler kvinnor &n man blir,
eller riskerar att bli, langtidssjukskrivna.

Deltagarna tillbringar mellan sex och nio manader i projekten.




Tuna



For deltagarna

Projektets férutsattningar

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

Genomforande 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. De personliga coacherna arbetar tva och tva
med att leda grupperna. Personalen i Tuna rekommenderar grupp till personer som eventuellt
behover en mjukare start eller dar det finns tveksamheter angaende férutsattningar att delta i Tuna.
Grupp erbjuds ocksa nar det ar ko till de personliga coacherna, 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. Antalet grupptillfallen varierar fran grupp till grupp beroende pa
deltagarnas behov och 6nskemal.

Den individuella kontakten med personlig coach paborjas sedan, oavsett om man deltagit i grupp
eller om man kommer direkt in i projektet fran var ko. Personlig coach traffar personen for
kartldggning ca 1 gang/vecka, da en timme/tillfdlle. Detta ar ett sitt att foérbereda sig pa att en
forandring kommer att ske i form av arbetstrédning, de flesta som kommer till Tuna har en lang
sjukskrivning bakom sig. Under denna period da kartldggningen pagar sa har deltagaren bara ett
tillfalle i veckan da de skall vara pa Tuna, resten av tiden I6per 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 forsérjningsstod behaller sin handlaggare pa
Kommunen. Nar deltagaren traffat sin personliga coach under nagra veckor, kopplas
arbetsplatscoachen in och vi foérsoker gemensamt matcha ihop deltagarens resurser och
begrdansningar med en lamplig arbetsplats. Arbetsplatscoachen boérjar darefter kontakta tankbara
arbetsgivare pa den 6ppna arbetsmarknaden. Nar det ar klart med en arbetsplats gors forst ett
gemensamt studiebesdk. Om deltagaren och arbetsgivaren déarefter ar positiva paborjas en provotid
pa tva veckor. Tidsomfattningen varierar, men de flesta bérjar med mindre &n tio timmar per vecka.
Darefter forlangs arbetstraningen med kontinuerliga uppféljningar 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 ar ett ar.

Resultat och effekter

Urvalet av deltagare har under processens gang forandrats nadgot. Remissgruppen granskar numera
aktualiseringarna mer kritiskt gallande den bakgrundsinformation som framkommer. T.ex. kan det
framga att nivan i dagslaget ar mer av sysselsattningsgrad eller att det finns andra diagnoser én
psykiatriska som paverkar rehabiliteringen negativt. Vi tycker att vi har lyckats na ratt malgrupp,
detta har visat sig genom att de flesta aktualiseringar ar lamliga deltagare for Tuna. Under
projekttiden har vi tagit upp 244 drenden i remissgruppen, av dessa har vi sagt nej till 35st.



Aktualiserade arenden till Tuna

120

Forsakringskassan;

101

100 -

Landstinget; 83
80 -

Arbetsférmedlinge
n; 28

40 -~

Rommunen; 52

Forsakringskassan Landstinget Arbetsformedlingen Kommunen

Vi har nu arbetat med totalt 209 personer under projektets start som var dec 2008. Férdelningen
mellan myndigheterna ser da ut som féljande:

Totalt antal deltagare

100 Forsaringskassan;
90 86

Landstinget; 79

50 -
40 -
30 -

Arbetsformedlinge
n; 22

Kommunen; 22
20 -

10 -

Forsdringskassan Landstinget Arbetsformedlingen Kommunen

Under de senaste manaderna har det varit Arbetsformedlingen som har aktualiserat fler och fler
deltagare medan det har minskat fran Kommunen. Remissgruppen traffas en gdng/manad. |
remissgruppen ingar en arbetsférmedlare fran Rehabiliteringssamverkan, en arbetsférmedlare fran
Arbetsférmedlingen, en rehabsamordnare fran Kommunen, en teamledare fran 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 92 deltagare inskrivna, av dessa ar i dagslaget 60 deltagare ute i arbetstraning. Vi har
avslutat 9 grupper och var ambition ar att alltid ha tva pagaende grupper. Medeldldern &r 36 ar, 2/3
ar kvinnor. Medeltiden for deltagande i Tuna ar 8,6 manader. Av de personer som varit igdng med
arbetstraning sa har medeltiden pa arbetstréningen varit 20veckor. Vi har idag 15st i k6 plus de 16st
som vi har pagdende i grupp. De olika ersattningsformerna som férekommer hos vara deltagare ar:
Tidsbegransad sjukersattning, aktivitetsersattning, sjukpenning(Foérsakringskassan),
forsorjningsstod(Kommunen), aktivitetsstod(Arbetsférmedlingen).

Fordelning av ersattningsformer
Kommunen

19%

Arbetsformed
lingen
15%

Forsakringska
ssan
66%

43 % till arbetsforberedande
rehabilitering, r personer som
kommit till Rehabsamverkan och
personer som gatt vidare till
Arbetsférmedlingen (9st AF och 29st
Rehab samv)

8 % till Arbete ar personer som fatt
anstallning pa sin
arbetstraningsplats, med stod fran

Af, eller atergatt till ordinarie arbete.

5 % har gatt vidare till studier.
10 % till andra atgarder, ar personer

Arbete Avslutade deltagare i TUNA

8%
Studier
5%
Andra _—
atgarder
10%

som fatt varaktig sjukersattning, sysselsattning via Kommunen eller deltagande i annat projekt pa

annan niva.

34 % till tidigare niva, ar personer som blivit forsamrade eller inte klarat av Tunas rehabiliteringsniva

och slutat i och med det.

For personalen
Projektets forutsattningar

Personalen i Tunaprojektet bestar av en projektledare/arbetsplatscoach 50/50, en arbetsterapeut 50
%, tre personliga coacher 100 %, samt personlig handldggare fran Forsdkringskassan 100 %.
Forsakringskassan ar huvudman for det treariga projektet som skall paga till och med juni 2011.

Genomforande och process

| styrgruppen ingar utvalda personer fran LSG, alla fyra myndigheter ar representerade i styrgruppen,
Forsakringskassan, Landstinget, Arbetsformedlingen samt Kommunen. Arbetet i styrgruppen



fungerar mycket bra och det ar bra narvaro pa moétena som vi nu har var 6:e vecka.
Arbetsfordelningen i styrgruppen ser ut sa att en representant fran Forsakringskassan ar ordférande.
Projektledaren ar sekreterare och for anteckningar vid samtliga méten samt skriver statusrapport
infor traffarna. Detta arbetssatt innebar att alla i styrgruppen ar val forberedda infér motet med ev.
fragestéallningar samt uppdaterade om radande lage i projektet. Detta upplevs som en
framgangsfaktor i arbetsprocessen.

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

Samtliga personliga coacher har 25-30 deltagare per person forutom arbetsterapeuten som arbetar
halvtid och ddrmed ansvarar for ca 15 deltagare. Alla coacher ansvarar dven for att gemensamt
bedriva gruppverksamhet.

Personlig handlaggare fran Férsidkringskassan har ndara samarbete med coacherna géllande de
deltagare som uppbar ersattning fran Forsakringskassan, ca 2/3 av Tunas deltagare. | detta uppdrag
ingar att forbereda och aktualisera drenden i remissgruppen samt i 6verlamnandet 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 larandeprocessen. Detta har inneburit att vi har kunnat utveckla kartlaggningen
och innehallet i grupperna under projektets gang. Vi tar dven stor del av varandras arbetsmetodik
och forhallningssatt i arbete med deltagarna, det har ocksa varit larorikt da vi alla sitter med olika
kunskaper kring denna malgrupp.

For organisationen

Projektets forutsattningar

LSG har utsett Tuna-projektets styrgrupp, vilken bestar av projektledaren och representanter fran
Forsakringskassan, Eskilstuna kommun, Landstinget, samt Arbetsférmedlingen. Personalansvarig chef
finns pa Forsakringskassan, 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 tdcka personalkostnader, driftskostnader samt lokaler.

Genomforande och process

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

Samverkan med Eskilstuna kommun sker via direktkontakt med respektive deltagares handlaggare.
Overgripande diskussioner sker i remissgruppen dér representanter for kommunen finns med.
Samverkan med Arbetsformedlingen gar till pa olika satt beroende pa deltagarnas ersattning. Vi har
dven regelbundna traffar med utvalda handldggare pa Arbetsférmedlingen for att da diskutera
darenden men framforallt diskutera synsatt och samarbetsvagar. Personer som uppbar ersattning fran
Forsakringskassan aktualiseras till Rehabiliteringssamverkan av personlig handlaggare i Tuna. Vid
overlamningsmotet deltar dock personlig coach. Fér personer som uppbar forsorjningsstod sker
overlamning direkt till specifika handlaggare pa Arbetsformedlingen. Vi samarbetar dven med
handldggare i Arbetslivsintroduktion, deltagaren ar da inskriven i programmet men planeringen och
aktiviteterna sker pa Tuna. | praktiken kan det da se ut sa att deltagaren ar kvar pa sin
arbetstraningsplats via Tuna som foljs upp regelbundet av den personliga coachen, handlaggaren i
arbetslivsintroduktion har da en mera passiv roll och deltar pa flerpartsméten pa Tuna.



Att ha Forsakringskassan representerad i projektet anses vara en stor framgangsfaktor. Detta innebar
att saval personal i projektet som deltagarna snabbt far den hjélp de behdver rorande fragor till
myndigheten. For samtliga i projektet ar det dven en férman att kunna fa tillgang till varandras
kompetens.

Tuna deltar dven i en samhallsekonomisk utvardering som heter Pay-Off. Vi kommer att gbra
utvarderingen pa 30 deltagare, det innebar att vi mater inkomst och vardkonsumtion aret innan
projektet och sedan samma saker ett ar efter avslut i projektet.

Vi har under projektidens gang fatt ett battre och battre samarbete med olika handlaggare pa
arbetsformedlingen, vi diskuterar regelbundet olika synsatt och forsdker att lara oss av varandra. Det
har varit ett bra lage for oss att arbeta med arbetsférberedande rehabilitering nu nar det finns
resurser (ekonomiska) pa arbetsférmedlingen. Arbetsmarknaden har haft stora svangningar under
denna tid som vi varit igang, men vi kan nu se att det borjar ljusna pa arbetsmarknaden.

Tuna-projektet

Pernilla Ojemar
Projektledare
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Rehabskelettet



For deltagarna

Projektets férutsattningar

Malgruppen ar personer som ar sjukskrivna av ldkare vid samtliga vardcentraler samt ortoped- och
psykiatriska kliniker i Ianet och dar bedémning gors att risk for langtidssjukskrivning foreligger.
Teamen ar 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 sjukfall
som forvantas bedomas av rehabteamen berédknas till ca 3000 stycken under ett ar. Urvalet gors i
huvudsak av ldkare eller rehabkoordinator men drenden kan anmalas av samtliga aktorer.

Genomforande och process

Min beddémning &r att vi fangar upp i stort sett alla personer med risk for langtidssjukskrivning och
dar behov av samverkan foreligger. Under vintern/varen har en uppféljning av projektet gt rum och
visar indikationer pa att tiden mellan 1:a sjukdag och Rehabmote &r ca lite drygt sju veckor, det &r i sa
fall en halvering jamfort med en liknande studie som genomfordes 2005.

Teamen visar ett mycket stort engagemang och vilja att dstadkomma ett bra resultat fér varje individ.
Systemet ar komplicerat och det 4r manga ganger stora svarigheter att komma framat i de “svarare”
rehabiliteringsarendena. Regelverken ar inte alltid en mojlighet utan ibland ett hinder och ar inte
anpassade till rehabiliteringskedjan.

Resultatet av den genomforda uppféljningen kommer att redovisas i ndsta lagesrapportering.

For personalen

Projektets forutsattningar

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 ar det tre
nystartade vardcentraler dar team haller pa att bildas.

Teamen bestar av foljande kompetenser;

Frdn landstinget: Rehabkoordinator, ldkare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut
Frdn Forsékringskassan: Handlaggare som har rollen som kontaktperson

Frdn Arbetsférmedlingen: Handlaggare som har rollen som kontaktperson

Frdn kommunens socialtjdnst/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 arbetsférmedlingen, nagra team saknar idag en
kontaktperson fran socialtjansten.

Mycket tid dgnas at att fa de olika teamen att “narma sig varandra” och fa till stand en effektivare
process i hela lanet. | ursprungsansdkan till projektet var en av atgarderna sakra och utveckla arbetet
i teamen, da arbetet i teamen kommit olika langt. Jag bedémer att arbete hela tiden gar framat trots
de forandringar som sker i lagstiftningen och andra forordningar.

For ndrvarande 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 sakerhet
for individerna.

Bl a har ett dokument arbetats fram som syftar till att tydliggora roller och de olika aktérernas ansvar
for rehabiliteringen. Ett annat syfte har varit att klargéra handlaggningen av de drenden som saknar
sjukpenninggrundande inkomst.
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En mall for minnesanteckning fran rehabmaotena har tagits fram i syfte att sdkerstalla att alla aktorer
har en gemensam bild av individens rehabilitering samt mal/férvantat resultat av planerade insatser.

En gemensam blankett for inhdamtande av samtycke ar framtagen men inte beslutad av styrgruppen
annu. Avstamningar med jurister fran de olika aktorerna pagar.

Rehabskelettet ar en dynamisk process behdver standigt anpassas till de forandringar som sker med
anledning av bade nationella och lokala politiska beslut. Jag ser att dessa forandringar kraver en
standig dialog mellan de olika aktorerna 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 bl a har flera traffar mellan LSG och teamen &gt rum och flera planeras. Projektledaren
deltar i dessa moten och dar arbetat det framforallt med lokala I6sningar for vardagssamverkan
utifran Rehabskelettet. Dessa moten upplevs som betydelsefulla for manga, bade pa chef- och
handlaggarniva. Dar ges stora mojligheter att i dialogform samtala om bade framgangsfaktorer och
forbattringsmaojligheter samt arbeta fram planer pa hur utvecklingsarbetet ska genomféras lokalt.

For organisationen

Projektets forutsattningar

En ans6kan om forlangning av projektet arbetades fram under hosten/vintern. Det var manga turer
innan alla aktorer var 6verens om innehallet. Ans6kan omfattade aren 2010-2011. Beslutet om
forlangningen godkandes for aret 2010.

| forlangningsansdkan foreslogs en foérandring av ledningen och styrningen av projektet. Bl a
andrades 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.

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

v Utveckling av rehabméten med fokus pa roller, uppdrag och mandat. Sikerstilla 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.

v" Uppfdljning av Rehabskelettet som modell. Fokus ligger pd sammansattningen och
arbetsstrukturen i teamen, antal sjukfall, olika nyckeltal, patienten i rehabiliteringsprocessen
och samsynen i samverkansarbetet.

v" Anpassa modellen/arbetsmetoderna efter rehabiliteringskedjan. Tyngdpunkten har under
senaste perioden legat pa arbetsformedlingens roll i samband med
introduktionsprogrammet och hur samverkansarbetet sker for de individer som far nya
sjukperioder. Aven socialtjanstens roll har behovt tydliggdras i hégre grad dn tidigare med
anledning av konsekvenser av sjukférsakringssystemet.

Nykoping 2010-05-07
Ann-Sofie Karlsson
Projektledare “Rehabskelettet”
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Halsoverket



For deltagarna

Projektets férutsattningar
Halsoverket ar ett samverkansprojekt mellan Landstinget S6rmland, Férsdkringskassan,
Arbetsformedlingen och Oxelésunds kommun.

Ohalsotalen i Oxelosund ar hoga och de drabbade ar framforallt kvinnor. | samarbete mellan
kommunen, landstinget, forsakringskassan och arbetsférmedlingen, har ohalsotalet
uppmarksammats och projektet Halsoverket startat. For att ge alla som har behov av stod mojlighet
att komma till Halsoverket har vi valt att inte ha ndgot remisstvang. Den egna motivationen ska vara
drivkraften.

Halsoverket arbetar for att de individer som ingar i Halsoverkets program ska uppna en battre hélsa
och vélbefinnande och 6ka sin arbetsférmaga vilket leder till sénkt forsorjningsmatt. Detta sker
genom ett malinriktat arbete med individanpassad rehabilitering i en bred samverkan, vilket pa sikt
kommer att bidra till ett friskare Oxel6sund.

Halsoverket ska tillsammans med de olika aktdrerna utveckla en valfungerande samverkan kring
individer som &r i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Halsoverket har som malsattning att i férsta hand vanda sig till kvinnor i arbetsfoér alder som riskerar
sjukskrivning, befinner sig i sjukskrivningsprocess eller har sjukersattning, aven man ar valkomna.
Medelsnittsbesokaren pa Halsoverket ar en kvinna som &r 43 ar.

Arbetsuppgiften for Halsoverket ar att motivera till livsstilsforandring, rehabilitera tillbaka till
arbetsliv eller studier for de som har varit borta fran detta, och att arbeta med férebyggande
atgarder sa att eventuell sjukskrivning kan undvikas.

Alla som ringer till Hilsoverket och &r intresserade av verksamheten, kommer till ett
informationsbesok dar de far en presentation av programmet. | samband med detta besok far alla
fylla i Halsoenkat SF 36 samt enkdten Audit. Darefter far personen ga hem och fundera om konceptet
Halsoverket ar nagot for dem, och i sa fall ringa och boka tid for en djupintervju enligt ASI ( Addiction
Severity Index).

Genomforande och process

For varje besokare pa Halsoverket laggs en individuell plan upp efter att enkater och djupintervjuer
ar gjorda. De aktiviteter som erbjuds ar bland annat olika gruppverksamheter som stavgang,
matlagning, avspanning och lattgympa. Detta varvas med individuella samtal som ar stédjande och
coachande. Det finns ocksa ett utbildningsprogram som heter Livskraft som ar utarbetat av
Jonkopings lans landsting. Det ar en kurs pa nio tillfdllen med maximalt tio deltagare. | kursen lars en
metodik ut att med sma steg arbeta med férandringar som pa sikt leder till ett storre mal.
Malsattningen ar att alla bestkare pa Halsoverket ska delta i utbildningen. Besdkarna har ocksa
maijlighet att anvdnda sig av Ramdalens utbud av friskvardsaktiviteter.

| starten ar det tata individuella besok for att den besokande ska kdnna tillit och forsta hur
arbetssattet fungerar. Efter en tid blir det mer fokus pa gruppverksamhet och att den enskilde ska
komma ut i egna aktiviteter. | ett tidigt skede tas kontakt med personens handlaggare pa
Arbetsformedling/Verksam och Forsakringskassan. Sa fort det anses nédvandigt planeras
avstamningsmoten med respektive handlaggare, vilket innebar att alla aktérer har samma strategi
for att hjalpa individen.

Forhallningssattet pa Halsoverket ar att stddja och starka det friska hos varje individ. Eventuella
terapeutiska/behandlande samtal som behovs, gors hos andra vardgivare. De stédjande samtal som
genomfors pa Halsoverket ar helt inriktade pa att titta pa hur verkligheten ser ut idag, och hur den
besdkande vill att det ska se ut i framtiden. Delmal och 6vergripande mal satts upp och utifran dessa
arbetar varje person med att na dit.
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Resultat och effekter
Fran starten 080915 har Halsoverket haft totalt 83 deltagare. Utav dessa har 31 personer avslutats pa
Halsoverket enligt foljande:

Ater arbete 10 (under tiden Samordningsférbundet finansierat projektet: 4)
Arbetstraning
Verksam

Villa Bergsund

Flyttat annan ort
Stadigvarande sjukers
Nynas Tradgardsrehab
Bristande motivation

ADANNDNNNWN D

40 av vara besokare har gjort en andra Halsoenkat SF 36. Den visar en tendens att Halsoverket
erbjuder besdkare ett koncept som ger en forbattrad halsa. Halsoverkets deltagare har i tabellen
jamforts med en normalpopulation kvinnor i samma aldersgrupp i Sverige, da vi endast har 5 man
som for ndrvarande gar pa Halsoverket.

SF-36 Halsoverket, forandring efter 6 manader

OFore, de som svarat vid tva tillfallen @ Halsoverket efter @ Normalpopulation, kvinnor
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Vi ser ocksa andra positiva resultat som inte redovisas i ovanstaende tabell. Bland annat har vi
kvinnor som gar hos oss pa grund av 6vervikt. Dessa kvinnor motiveras till 6kad fysiskt aktivitet,
radgivning om kost samt samtal om beteendefordndringar i deras tankar runt mat och dtbeteende.
Flera av dessa kvinnor har lyckats ga ner en hel del i vikt.

| det intervjuinstrument ASI som vi anvander oss av stélls bland annat en frdga om personen har varit
utsatt for psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald de senaste 30 dagarna eller tidigare i livet. Vi har
reagerat Over att manga av vara besokare har varit utsatta for nagot slags vald:

cirka 70 % upplever att de har utsatts for psykiskt eller kdnslomassigt vald, cirka 50 % for fysiskt vald
och cirka 30 % for sexuellt vald. | undersékningen Liv och Halsa | Sormland finns en fraga om
misshandel, inte helt jamforbar med vara fragor, men det visar 4nda att vara deltagare varit utsatta
for vald i storre utstrackning an 6vriga personer boende i Sérmland som deltagit i Liv och Hélsa
undersokningen. Darfor kan vi uttala oss om att det ar personer som behdéver mycket stod och ar i
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behov av samlade och samordnade resurser som har kommit till Halsoverket hittills. Troligen
kommer flera av vara besokare behdva en lang tid av stdd och coachning innan malet att vara ute i
arbete ar natt.

Vi tror oss kunna sdga att Halsoverket har stor betydelse for de besékare som vi hittills har eller har
haft. Manga uttrycker sin lattnad 6ver att ha det mesta samlat under ett tak och att de far hjalp att
samordna alla kontakter myndigheter/organisationer som de har. Inte minst &r kursen Livskraft
mycket uppskattad. Har knyts sociala kontakter och natverk bildas samtidigt som en utbildning i
sjalvhjalp genomfors.

For personalen

Projektets forutsattningar
Personalens sammansattning:

Beteendevetare 90% kvinna
Projektledare/sjukskot 50% kvinna
Samtalsterapeut 25% man

Sjukgymnast 10% kvinna
Arbetsterapeut 10% kvinna
Dietist 5% kvinna
Lakare 5% kvinna.
Psykolog/psykoterapeut v.b kvinna

Aldersmissigt ar personalgruppen mellan 30-60 ar gamla.
Forutom ovanstdende finns en kontaktperson fran vardera Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen, samt fran kommunens socialtjanst.

Genomforande och process

Projektet far ett kontinuerligt stéd och ledning fran Narvardsledningen i Oxeldsund.
Narvardsledningen bestar av verksamhetschefen pa vardcentralen och socialchefen i Oxeldsund.
Samarbetet med och stédet av Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen/Verksam ar mycket bra. Vi
marker ocksa av ett aktivt stod fran andra aktorer som arbetar med att fa ”ett friskare Oxelosund”,
till exempel entreprenéren pa Ramdalen och SSAB.

En stor framgangsfaktor ar att flera personer som arbetar inom Halsoverket ocksa arbetar inom vara
samarbetande organisationer. Till exempel sjukgymnasten som ocksa ar rehabkoordinator pa
vardcentralen och arbetsterapeuten som ar verksam inom psykiatriska 6ppenvardsteamet i
Oxelosund. Det framjar samarbetet, forbattrar kommunikationen och minskar risk fér dubbelarbete.
Vi ser mycket tydligt att en bred samverkan ger ett bra resultat.

For organisationen

Projektets forutsattningar

LSG i Oxeldsund ar styrgrupp. Ansvaret for den dagliga styrningen ligger pa projektledare tillsammans
med Nérvardsledningen i Oxelésund. Projektledningen bestar av projektledare och 6vriga deltagare i
teamet. Teammoten halls varannan vecka. Projektledningen traffar regelbundet personal fran
psykiatriska 6ppenvardsteamet och vardcentralen for att forbattra samarbetsrutiner och klargéra
uppkomna fragestallningar.

Projektet ar RAR-finansierat fran och med 090101 till och med 101231, Landstinget Sormland star for
kostnaden av ldkar-, sjukgymnast-, arbetsterapeut-, dietist- och psykolog/psykoterapeuttimmar.
Ekonomin dr i balans.
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Halsoverket hyr lokaler i Ramdalens Sport-och friskvardsanldaggning i Oxel6sund. Det ar mycket
frascha och andamalsenliga lokaler mitt i det “friska livet”. Detta forstarker bilden av att Halsoverket
inte dr nagon vardcentral utan en friskcentral. Att Halsoverket har ljusa och vilkomnande lokaler ger
ocksa mycket bra signaler till vara besdkare som under langa perioder ként sig asidosatta av
samhallet.

Genomforande och process

Som tidigare beskrivits fungerar samverkan med andra aktorer i Oxelésund mycket bra.
Forutsattningarna till en bra kommunikation underlattas av att Oxelésund &r en liten kommun och
det finns en genomgripande forandringsvilja hos alla organisationer att astadkomma en férbattring
av de hoga ohalsotal som finns.

Det goda samarbetet mellan alla olika aktorer underlattar fér vara besokare. Det har skapat samsyn,
samordningsvinster, gemensam forstaelse och strategi som gynnar den manga ganger utsatta
individen och underlattar for god planering som banar vag pa sikt for atergang till arbete. En annan
framgangsfaktor ar att vi har en hog tillgédnglighet och att vi snabbt kan erbjuda enskilda samtal dar
det finns tid att bli lyssnad pa.

Ett hinder for vart arbete ar att Vardcentralen har haft svart att rekrytera ldkare, och att manga
stafettldkare darfor fatt anvandas. Dessa har dalig information om att Halsoverket finns och det kan
ske en del missar. Denna problematik arbetas det kontinuerligt med.

Vad vi ser som det storsta orosmomentet for narvarande, ar hur var fortsatta finansiering kommer
att se ut. | dagslaget ar det oklart om verksamheten fortsatter efter 2010. Detta ar den viktigaste
fragan att forsoka l6sa sa vi kan ge besked till vara besokare infor att hostterminen startar.

Fran starten har vi haft samarbete med FoU-centrum Landstinget S6rmland. De har godkéant de
intervjuinstrument och enkater som anvands i Halsoverket. Vi far ocksa stéd och handledning av en
disputerad ldkare inom rehabilitering och en statistiker fran FoU-centrum.

Framst géaller det fragor om utvardering. Var malsattning ar att arbeta pa ett envidensbaserat satt
och kunna presentera belysande utvarderingar.

Resultat och effekter

Arbetet pa Halsoverket genomsyras av samverkan mellan manga olika organisationer. Efter att ha
varit i gangica 1,5 ar ar vi nu en naturlig och viktig samarbetspart i arbetet med att forbattra
folkhalsan i Oxel6sund. Vill redan nu belysa lite av de resultat vi kan se dven om detta inte ar
slutrapporten. Ohélsotalen i Oxeldsund hor till dem som har sjunkit mest i hela landet. ( Augusti 2008
-51.5, februari 2010 — 43,7.) Hélsoverket ar en bidragande faktor till detta. Tillsammans med alla
andra aktorer i Oxelosund har ett stort steg tagits for att na en battre fysik och psykisk halsa for
innevanarna i Oxel6sund. Vi har redan kunnat hjalpa till att fa tillbaka flera personer till hel- och
deltidsarbete. Som tidigare sagts har tio personer som slutat hos oss gatt tillbaka till hel- eller
deltidsarbete. Ytterligare atta personer som fortfarande ar inskrivna pa Halsoverket har fatt arbete
och tva personer arbetstranar. Flera av dessa personer har varit sjukskrivna en langre period (5-6 ar).
Detta ar en stor samhallsekonomisk vinst som alla, inte minst individen, har nytta och gladje av.

Det arbetssatt som har utvecklats och som standigt ar under revidering pa Halsoverket ar ett bra
komplement till annan vardverksamhet. Var fokus pa det friska ar ratt i tiden med tanke pa hur det
idag ska goras bedomningar av arbetsférmagan istallet for arbetsoformagan. Vi ar évertygande om
att Halsoverkets metoder gar att implementera i andra kommuner som vill gora ett krafttag i
rehabiliteringsarbetet.

Margareta Eriksson, Projektledare
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Bilaga 1; Mall for lagesrapportering

Projektets
forutsattningar

Genomférande och process

Resultat och effekter

For deltagarna

Mal och syfte med
projektet.
Beskrivning av
malgruppen.

Vad kdnnetecknar
malgruppen (behov)
Hur har deltagarna
identifierats?

Hur har deltagarna
valts ut?

Aktiviteter och atgarder som
genomfors och har genomforts.
Hur har introduktionen sett ut?
Diagnostiska och radgivande
samtal?

Arbetsrehabilitering, andra stod/
vardformer? Beskriv metod!
Forandring av malgrupp?

Hur paverkar malgruppens
upplevelser verksamheten?
Hur fordndras gruppen under
processen?

Har projektet natt faststéllda
mal?

Har projektet lyckats na ratt
malgrupp/er?

Hur stor andel ar sjalvforsorjda
efter avslut?

Har deltagarna uppnatt
forbattrad livskvalitet och
héalsa?

Vilka faktorer har paverkat
resultatet?

Hur stor delaktighet har
deltagarna haft i processen
och vid val av atgarder?

For personalen

Beskrivning av
personalen

Hur har personalen
valts ut/rekryterats?
Kompetenskrav?
Hur ser personalens
sammansattning ut?
(yrkeskategorier,
alder etc.)
Forandras detta 6ver
[tid?

Personal, arbetssatt och metoder.

e Stod

e Ledning

e Arbetsfordelning

e  Forutsattningar for larande
Exempel pa hinder och
framgangsfaktorer i
arbetsprocessen

Beskriv resultat och effekter
for personalen. Har synsatten
och arbetssatten forandrats
genom samverkan? Vilken
kompetensutveckling har
projektet bidragit till?

FOr
Organisationen

Beskrivning av
organisationen.
Styrning och ledning
(projektledning,
styrgrupp och
bestéllare)

Ekonomi, budget och
lokaler.

Foérandras detta 6ver
ftid?

Hur sker samverkan och
samordning med andra aktorer?
Hur har samverkan och
kommunikation gentemot 6vriga
aktorer fungerat?
Kvalitetsbedémning

Vilka hinder och framgangsfaktorer
finns/har funnits?

Finns det férandringar utanfor
projektet som paverkar
verksamheten?

Vilka resultat och effekter for
organisationerna har projektet
bidragit till?

Vad har projektet kostat per ar
och per deltagare?

Har projektet lett till
verksamhetsutveckling?
Beskriv hur en implementering
av verksamheten skulle kunna
se ut.
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