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Forord

Den verksamhet som bedrivs inom samordningsforbundets ramar ska foljas upp
genom SUS, men ocksd genom nyckeltal/indikatorer och individuellt konstruerade
utvarderingar. Som ett led i denna uppfoljning har alla RAR- projekt under hosten
genomfort en sjdlvvardering. Sjélvvarderingen ska genomforas arligen i1 september av

samtliga projekt.

Syftet med sjdlvvirderingen dr att presentera samt reflektera Gver arbetsprocessen
med hittills uppnidda prestationer, resultat och effekter, identifiera brister och
framgéingsfaktorer samt forbereda for den slutliga rapporteringen vid projektets

avslut.

Dessa forsta rapporter innehéller frimst synpunkter och reflektioner pa uppstarten av
projekten. De beskriver deltagare samt antal medan effekter enbart finns i en

begrinsad omfattning.

Resultatet av den genomforda sjilvvirderingen har sammanstéllts i denna rapport for
att alla intressenter ska fa kdinnedom om, samt kunna f6lja upp, den

rehabiliteringsverksamhet som pégar i projektform och i samverkan runt om i lénet.

Rapporterna dr forfattade av ansvariga i projekten som lagt ner ett omfattande arbete
pa redovisningen.

Ett stort tack for alla Era insatser!

Ola Wiktorson Therese Elmecrantz

Forbundschef Utvérderare



Sammanfattande slutsatser

Det finns ett behov av samverkan, savil hos enskilda individer som hos
myndigheter och organisationer.

Projekten vinder sig till de behovsgrupper som beskrivits 1 ansdkningarna.
Projekten upplever sina insatser som mycket meningsfulla och att deltagarna
ges ett forbattrat stod.

Trots omfattande kartlaggningar och projektbeskrivningar, upplever vissa
projekt en osiikerhet om uppdraget och om styrningen. Aven osikerhet kring
rollfordelningar patalas i en del fall.

De uppsatta mélen bedéms 1 vissa fall som for hoga.

Problem med lokal, telefon och dator dr smé och fa, och atgirdas latt.

Det ar bra att undvika att forlagga projektstarten i nira anslutning till

sommaren och semesterperioderna dé det fordrdjer den operativa

projektstarten.
ANTAL INDIVIDER |
SAMVERKANSATGARDER
2006-11-10

Mén Kvinnor Totalt 18-30 ar | 31-50 ar | 51-64 ar

Flens VC 3 5 8 6 2
Ekensbergs VC 1 8 9 7 2
Kv-projektet 4 6 10 4 5 1
Ungdomstorget 13 7 20 20
Trosam 1 11 12 1 9 2
Villa Bergsund 6 2 8 5 3
Totalt 67 30 30 7







Rehabkoordinator Flens VC




1.1 Uppdraget
Projektet rehabkoordinator pa Flens vardcentral syftar till att genom att ta ett samlat

grepp fran vérdens sida 1 sjukskrivningsfradgor minska heltidssjukskrivningarna.

Projektet involverar hela rehabmotet 4+

e rehabkoordinator

o likare

e sjukgymnast

e arbetsterapeut

e kurator

e Tvé handlaggare fran forsakringskassan som har olika ansvarsomréden den
ena for anstillda och den andra for arbetslosa sjukskrivna.

e En handldggare fran Arbetsformedlingen/verksam.

e Vid behov kallas dven privata vardgivare samt representant fran

foretagshélsovirden och socialtjénsten in.

1.2 Uppstarten

Administration

Lokalen med telefon och dator fanns tillgdnglig vid start.

Annat viktigt

I Flen valde vi att starta redan i februari, genom att rekrytera en koordinator som
under tre ménader provade olika arbetssétt och kartlade de sjukskrivna pé Flens VC. I
maj startade vi pé allvar och borjade dé att anvinda SUS utvirderings instrument 1
form av enkiter som fylls i av den sjukskrivne tillsammans med rehabkoordinator

eller 1 vissa fall tillsammans med kuratorn.

1.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer

Deltagare

Véar bedomning &r att vi har ritt patienter i projektet, men att vi skulle behova
identifiera fler som 4r 1 behov av insatser frin rehabmotet.

Sedan 060911 har vi fatt battre kontinuitet och kvalitet pd den statistik over

sjukskrivna som krévs for att hitta de individer som &r i behov av rehabmotets



insatser. Nu forsoker vi att komma in &nnu tidigare i sjukfallen samt att se till att de
sjukfall diar man uttdmt alla mojligheter genom gemensamma anstrangningar fran alla

inblandade aktorer avslutas genom sjukerséttning eller friskskrivning.

Maluppfyllelse

Idag ser det ut som att vi inte kommer att klara att uppné det antal individer (60) som
vi antog fran projektstart skulle hinna genomga projektet. Orsaker till det &r bl a att
forsékringskassehandldggaren varit sjukskriven i ndstan tvd manader samt att vi
endast har 3 fasta ldkare pd 6 tjanster som ska besittas. De vakanta tjédnsterna har

bemannats av bolagslidkare och vi forsoker att styra rehabirenden till de fasta likarna.

Under perioden 060614 till 060824 lag rehabmétet nere pga. semestrar.
En mojlig effekt av att firre antal deltagare dn vad som projekterats ingér, &r att

utvirderingen inte kommer att ha den kvalité som antagits.

Forhoppningsvis innebér den nya forbittrade statistiken att vi snabbare kommer att
kunna identifiera rétt individer for projektet och att vi pa detta vis kan hitta rétt utan

att behova viénta pa remissen fran likaren.

Styrningen har fungerat bra men Flens VC har haft vissa organisatoriska problem som
paverkat oss som personal. Primérvirdschefen som varit drivande och ett stort stod 1
rehabiliteringsfragor slutade sin tjénst 1/9 och nu kommer dven vardcentralschefen att
sluta till arsskiftet. Detta skapar en oro och instabilitet pA VC som naturligtvis

paverkar projektet negativt. Rekrytering av nya chefer pagar.

Ovrigt

Samverkan fungerar véldigt bra med FK och haller pa att forbattras med AF Verksam,
Vi har dven etablerat kontakt med foretagshilsovarden pa tre av Flens storsta foretag
nagot som bddar gott for framtiden. I vrigt &r meningen att vi ska fortsdtta profilera
oss mot foretagen for att pa s sétt undvika sjukskrivning genom &tgérder pé

arbetsplatsen.

1.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlade data

Vi har idag 8 individer i projektet. Fem kvinnor samt tre mén, samtliga &r anstéllda.

Av dessa ar tva deltidssjukskrivna och de 6vriga heltidssjukskrivna. Alla har



pagéende behandlingar hos ndgon av aktdrerna pa VC, antingen sjukgymnast eller
kurator eller i vissa fall hos bada. Férhoppningen just nu ar att flertalet kommer att
ater vara 1 arbete vid arsskiftet. Rehabkoordinatorns information till patienten om
arbetssittet och vad vi kan erbjuda, samt en diskussion om patientens egna
forvéantningar, hinder och resurser, ger bra underlag infér behandlingar hos
sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. Det dr dven vardefullt att man redan fran

borjan informerar om att mélet dr en atergdng i arbete och far patienten med sig.

Carina Gerhardsson
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Rehabkoordinator Ekensbergs VC
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2.1 Uppdraget
Uppdraget dr att vara rehabkoordinator om 50 % 1 sjukskrivningsprocessen. Det
innebdr att f igdng en tidig och fungerande rehabiliteringsprocess for patienter med
risk for langtidssjukskrivning (utan tydlig somatisk orsak) och som har varit
sjukskrivna mer dn 28 dagar. Det sker genom att
e fa sjukvardens teamarbete att fungera, bdde multidisciplinért och
intradisciplinért
o tidigareldgga samverkan med arbetsgivare
e utforma fungerande samverkansformer med olika aktorer (sdsom
Arbetsformedling, Foretagshélsovérd, Socialtjanst och Psykiatri)
e lotsa den sjukskrivne ritt genom samverkan med olika aktorer

e vara stdd for den sjukskrivne och for olika aktorer.

Malet for projektet dr att minska antalet heltidssjukskrivningar och fa rétt

sjukskrivningar. Projektet stracker sig over tva ar.

2.2 Uppstarten

060401 startade projektet med att inhdmta kunskap om dagsléget. Det avsattes tid for

inventering och planering av vad som behovdes forbéttras och utvecklas pé
vardcentralen 1 sjukskrivningsidrenden. Planering av projektets delar gjordes och

utformades med stod av RAR.

Ovan ndmnda delar har varit positiva for mig, framforallt stodet for utviarderingen och

att tid avsattes for planeringsarbetet.

Det som fungerat mindre bra dr arbetsrummet (jag sitter i mitt ordinarie arbetsrum dar

jag ocksa dr verksam som arbetsterapeut och samordnare). Det har inneburit
storningar 1 arbetet p.g.a. att det blir otydligt vad jag har for funktion vid olika

tillfillen. Det kommer att atgérdas dé jag far ett annat rum tillsammans med FK.

12



2.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer

Arbetsprocessen stimmer i stort och har fungerat bra efter projektets olika delar d v s
som vardsamordnare, dialogfunktionen och som lots. Daremot har processen storts i
utvirderingsdelen, p.g.a. att virdens BMS-rapport inte var tillgdnglig nér arbetet med
att fi underlag for utvirderingarna skulle ske. Dessutom hamnade starten med

utvdrderingarna mitt i semesterperioden, vilket har fordrdjt arbetet ca en ménad.
Samverkan med andra aktorer har inte sttt pa nadgra hinder, tvirtom.

Det 4r manga blanketter som patienterna i projektet far fylla i vilket var en farhaga i

borjan, men det har inte véllat ndgra problem.

2.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data

060701 startade registrering i SUS, d v s att ta in patienter i registreringen for
uppfoljning med blanketterna M1-X och Euro Q, som ingar i SUS uppf6ljningen.

(Tyvérr mitt 1 sommaren).

Redovisning av: antal patienter, kon, lder, diagnos och sjukskrivningsgrad

from 060701 tom 060925:

Antal individer = 9 st, varav 8 kvinnor och 1 man

Fodelsear: 1971, 1968, 1957, 1957, 1946,1971, 1967, 1971 samt 1972

Stressrelaterat utmattningssymptom:

1. 0606 — 100 % sjukskrivning — 0607 50 % sjukskrivning
2.0607 - 100% sjukskrivning — 0608 50 % sjukskrivning
3. 0607- 100% sjukskrivning — fortfarande
4. 0608 - 25% sjukskrivning — fortfarande

13



Ryggvirk:
5. 0609 100 % sjukskrivning

6. 0607 50 % sjukskrivning
7.0607 50 % sjukskrivning

Nackvirk:
8. 0606 100 % sjukskrivning

Depression/ virk

9. 0606 100 % sjukskrivning

Det dr dnnu osékert om projektet kommer att omfatta 40 deltagare. Patientflodet

varierar.

Monique Hyttbro

— 0609 50 % sjukskrivning
— 0609 e¢j sjukskriven.
— 0609 25 % sjukskrivning

— 0606 50 % sjukskrivning

—fortfarande

14
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Ungdomstorget
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3.1 Uppdraget
- Atti projektform prova att utveckla nya samarbetsformer och metoder genom

gemensam handlédggning for en specifik malgrupp, mellan Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen och Stod & Utveckling och ddrmed faststilla den
eventuella nyttan med ett titt samarbete myndigheterna emellan.

- Att minska arbetslosheten, 6ka anstdllningsbarheten och minska
sjukskrivningarna hos malgruppen.

- Malgruppen éar alla arbetslosa unga vuxna mellan 18-25/29 ar som ar i behov

av forstarkt samverkan och stod fran koordinator.

3.2 Uppstarten

Telefoner och datorer ordnades omgaende redan forsta veckan. Dock har AF-
handléggare lite problem med sin dator for ndrvarande, kan vara pa grund av
uppkopplingen. Vad géller lokalen har det varit en lang vig och den &r fortfarande
inte helt tillfredsstéllande; ljudddmpning saknas och belysningen é&r inte ok. Isolering
av handlaggarnas rum behovs eftersom dessa inte dr anpassade for sekretessamtal.
Vidare finns det sikerhetsaspekter som inte &r helt utredda. Behov av ytterligare ett
rum har ocksa blivit synligt under tiden och det byggs i skrivande stund. Under forsta
manaden dgnades en hel del tid till att hitta ndtverkslosningar for projektets dokument
och registrering av dess deltagare. Vidare gick mycket tid till att skapa vara
dokumentmallar; exempelvis faktablad, PUL- information, samtycke, handlingsplan

samt logotyp.

Rekryteringen gjordes redan innan projektet startade och gick mycket bra. Vi fick
kompetensen vi sokte och mer dartill. Dock har det varit svirare med “rekryteringen”
av handldggargruppen dé det fanns dalig forberedelse i respektive organisation.
Handldggarna har fortfarande inte blivit avlastade pa det sétt som varit dnskvirt for att
fa bra forutséttningar att kunna ga in 1 en helt ny arbetssituation. Vidare har det varit
svart att fa tillrdckligt med chefsstod under uppstarten. Det finns inga erséttare for
handléggarna fran de tre myndigheterna, vilket gor att gruppen upplever att
verksamheten gentemot berérd myndighet stér stilla vid semester och sjukdom.
Sammantaget har detta lett till farre inskrivna deltagare &n vad man forvéntat sig i

nulédget.
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Da en gemensam handldggning mellan Forsdkringskassa, Arbetsformedling och
Kommun inte gjorts tidigare ar det manga aspekter som varit tvungna att tas hansyn
till géllande rattssdkerhet, sekretess, arbetsmiljo/sdkerhet etcetera, dér vi fortfarande

inte &r helt pa det klara med hur det borde vara och se ut.

Bristen pa tydlighet i ansvar, styrning och roller har ocksa medfort manga
tidskravande diskussioner, vilket formodligen ar helt 1 sin ordning med tanke pé att
det &r tre myndigheter, regelverk och organisationer som skall métas och samlas runt
projektet. Sedan ett par veckor tillbaka dr en ledningsgrupp som komplement till LSG
tillsatt som atgérd for praktiska problem i handldggargruppen. Ledningsgruppen
bestar av handldggarnas enhetschefer, vilka har beslutanderitt i verksamhetsfragor. En
av dessa chefer triffar oss en timme en géng per vecka dér aktuella fragor for
ledningsgruppen tas upp. I nuldget véntar vi pa en forsta traff for ledningsgruppen.
LSG har yttersta ansvaret for projektet och vi traffar dem forsta gdngen den 22

november.

3.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer

I nuldget ar det svart att sdga huruvida vi har fatt in ratt malgrupp da
malgruppsdiskussioner pagitt I16pande under hela projekttiden samt att det fortfarande
rader otydlighet i vilken den exakta mélgruppen skall vara. Detta kan aterigen ha med
att gora att det dr tre myndigheter som skall samlas kring ett begrepp som har tre olika
namn och sa klart tre olika betydelser inom respektive myndighet; anstéllningsbar, till
arbetsmarknadens forfogande och arbetsfor. Det bor podngteras att de inskrivna
deltagarna upplevs vara ritt malgrupp da de alla uttryckt att projektidén passar dem
perfekt, dé det vi tillhandahaller 4r det som de tidigare upplevt sig sakna.

Malgruppens bredd, den arbetstid som avsitts for narvarande samt bristen pa tydlighet
i roller och ansvar gor tillsammans att malet, 1 nuldget, upplevs svart att na. Dock ar vi
alla 6verens om att den gemensamma resursen och arbetet som utfors med deltagarna
ar ett gott, efterfrdgat och innovativt arbete, vilket vi upplever kommer att leda till

goda och lyckade resultat i forlingningen.

Niér det kommer till behov av resurser dr upplevelsen att det dr svart att i nuldget svara
pa huruvida resurserna racker till for uppdraget dé arbetsprocessen inte dr helt och

hallet utvecklad, forankrad och implementerad. Dock kan vi konstatera att resursen 1
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oss sjédlva, bade som individer och grupp ér stark och kompetensen hdg. Vidare ser vi
att utformandet av pagéende arbetsprocess och samarbete gatt dver forviantan och att
arbetet 16per smidigare for varje vecka. For 6vrigt upplever gruppen en avsaknad av
ekonomiska resurser till individuella 16sningar for deltagarna. Det som finns att tillga

via Arbetsformedlingen dr for ndrvarande till stor del indraget och framtiden &r oviss.

Tidsplanen for projektet dr tva ar med start 2006-08-07 — 2008-08-06. Under andra
veckan i augusti startade de tv4 utifrén rekryterade koordinatorerna och under
resterande del av augusti flyttade handlédggargruppen in i lokalerna. I mitten av

september invigdes projektet och veckan efter det skrevs de forsta deltagarna in.

Som tidigare noterats finns det otydlighet i strukturerna kring styrningen av projektet.
Diskussioner har forts kring avsaknad av projektledare som en mojlig orsak. Dock ér
det svart att avgora huruvida det ens hade varit mgjligt att ha en projektledare nir
uppdraget ér att hitta nya och gemensamma samverkansformer for tre stycken helt
fristdende myndigheter. Sokandet efter samverkansformerna bor ju sannolikt dven ske
pa chefs- och styrgruppsniva. Ett stort behov finns av att tydliggora rollerna utifran
vem gor vad pa alla nivaer. Forst ndr det dr gjort tror vi att det gar att avgdra behovet

och eventuell nytta av en projektledare. Fragan har forts vidare till LSG.

Mycket tid har gétt till att marknadsfora projektet. Upplevelsen dr att vi fatt mycket
god respons samt att vi borjat bygga nyttiga nétverk. Upplevelsen ér att projektidén
och vért arbete hittills vdlkomnas av alla vdra samverkans-

aktorer, samt att vi lyckats med att gora oss tillgidngliga och synliga pa ritt arenor.

Hinder i arbetsprocessen:

- Handldggarna ér inte tillriackligt avlastade.

- Brist i styrning, behov: tydliga strukturer kring roller och ansvar.

- Olika terminologi i1 organisationerna (exempelvis begreppen “arbetsfor” och
“anstéllningsbar”)

- Olika grunduppdrag forsvarar samverkan/forstaelse for den andras arbets- och
synsitt.

- Allt méste uppfinnas, dé vi inte har ndgon i1 ndrheten som gjort négot liknande.

- Ej full tillgéng till resurser inom respektive myndighet.

18



- Tidsbrist (handldggarna)
- Ny regering och kommunfullméktige som for narvarande innebir att mycket

star stilla.

Framgangsfaktorer:
- Tillsammans r vi starka — bra grupp.
- Handlingsplanen som metod och verktyg.
- Koordinatorernas kompetens.
- Den goda viljan/engagemanget.
- Att projektet dr valkommet hos deltagarna och samverkansaktorerna.

- Helhetssynen i drendena.

Om vi fatt starta om i dag hade 1 startat verksamheten forst nir lokalen, projektidén,
styrningen och ansvarsfordelningen var klara. Startat samverkansforum, byggt niatverk
och genomfort en behovsanalys inom respektive myndighet pa alla nivéer redan innan
start, med syfte att 6ka delaktigheten och forankra projektet fran borjan. Vi hade

ocksa upprittat en projektplan med tidsangivelser och kommunikationsmdnster.

3.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data

Ungdomstorget i siffror 2006-11-22
Inskrivna med planering: 20 ungdomar (13 killar 7 tjejer)

Varav anvisade fran Forsdkringskassan: 4
Arbetsformedlingen: 2
Stod o Utveckling: 14

Avslutade: 1 ungdom pé egen begéran.

I sex fall har ungdomar blivit aktuella for Ungdomstorget dar bedomningen gjorts att
annan atgard/aktivitet passat béttre. Exempel pa sddana dr AF Rehab, Samhall,

gymnasieskolan/annan utbildning.

Malin Hagerstrom
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4.1 Uppdraget

Projektansokan skevs pa uppdrag av lokala samverkansgruppen (LSG), som ett
resultat av diskussioner kring behovet av att finna végar for en integrativ samverkan
mellan olika aktorer 1 Katrineholms och Vingdkers kommuner. Tankegangarna
(syftet) var att utokad samverkan, samt 6kad kunskap bl.a. vad géller olika
arbetsmetoder/regelverk, leder till en mer effektiv handlaggning och att individerna da

far “rétt ersittning 1 rétt tid”.

I forsta hand avser projektet samverkan mellan; forsdkringskassa, arbetsformedling,
individ- och familjeomsorgsforvaltning samt arbetsmarknadsenheten i Katrineholms
och Vingakers kommuner. En malséttning &r att &ven primirvéard och
Oppenvard/psykiatri, pa sikt under projektperioden, ska kunna frigéra resurser for att
kunna delta mer effektivt i handldggningen kring deltagarna som skrivs in i projektet.

Projekttiden ar satt till tva ar fr.o.m. 2006-08-01.

Malséttningen &r att en strukturerad myndighetssamverkan kan implementeras 1 de
olika organisationerna. Vidare att individerna/deltagarna, genom samordnade insatser,
ska bli béttre rustade for att kunna sta till arbetsmarknadens férfogande.
Malséttningen dr dven att nittio procent (90 %) av deltagarna i projektet (dir nagon
grad av arbetsformaga bedoms foreligga) star till arbetsmarknadens forfogande 1

normalt alternativt anpassat arbete, tolv ménader efter att arbetsformaga har klarlagts.

Projektgruppens sammanséittning bestar av styrgrupp, en projektledare, en
samverkansgrupp (20 % &r avsatt tid for handlidggare 1 samverkansgruppen) samt tva
arbetsledare. Samverkansgruppen (bestdende av handldggare frin respektive aktor)
traffas tre timmar, en gdng per vecka, och arbetar med gemensam sakkunskap kring
arbetslosa, samt sjukskrivna individer som ej bedoms kunna aterga till ordinarie
arbetsgivare, vilka &dr 1 behov av gemensamma insatser. Gruppen arbetar dels med
individer som &r i behov av en grundliaggande funktionsbeddmning innan fortsatta
stodatgérder, dels med individer som dr i behov av gemensamma/parallella
rehabiliteringsatgiarder utan en grundliggande funktionsbeddmning (se bilaga:

processbeskrivning).
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P& Kompassen, dér den grundldggande funktionsbedomningen utfors, arbetar tva
arbetsledare med 8-10 deltagare. Genom kontinuerliga arbetsrelaterade samtal samt
arbeten vid olika arbetsstationer utreds funktionsformaga (efter diskussioner i
samverkansgruppen har beslut tagits att &ndra begreppet; arbetsformagebeddmning till
funktionsbedémning.) Till sin hjélp har arbetsledarna samt samverkansgruppen
konsultstdd fran Af/Rehab genom arbetsterapeut, arbetspsykolog samt socialkonsulent

(20 % avsatt tid).

Diskussioner fors 16pande med psykiater vad géller konsultstdd, dels till stod for
samverkansgruppens arbete, dels till stod for arbetsledarnas arbete pa Kompassen.

Tva lakare ar tillfragade och vi avvaktar i1 dagsldget aterkoppling fran dessa likare.

Arbetsprovningsplatser inom olika omraden tillgdngliggdrs under tid for inskrivning.
Handledare pa dessa platser far utbildning vad géiller motivation, forhallningssatt
m.m. Dessa platser ska inte ses som en traditionell praktikplats som kan leda till
arbete, utan mer en prova-pé-plats” dér en arbetsformagebeddmning kan utforas.

I projektet laggs fokus pa kompetenshdjande insatser, bl.a. i form av utbildning vad

géller de olika organisationernas regelverk, sekretess, kartlaggning, motivation m.m.

4.2 Uppstarten

Befintliga lokaler pa Kompassen anvinds for deltagare samt arbetsledare.
Forbéttringar, bl.a. byte av ventilation, &r i stort sétt klart. Befintliga lokaler hos
respektive aktdr anvdnds vid samverkansgruppens méten. Inkop av dator samt mobil

till projektledare avldpte utan problem.

Det som har géitt mindre bra har varit fordrojningar av lokalforbattringar. Detta kan
till stor del bero pa ’semestertider” och att det pa sa sitt blev fler inblandade i
processen. Kostnaden for telefonsamtal (projektledares mobiltelefon), samt andra
kringkostnader (kringkostnader vi méten, utbildningar, studiebesok for
samverkansgrupp/arbetsledare p4 Kompassen, eventuella resor for deltagare till

arbetsprévningsplatser), berdknades inte ndr vi ansokte om medel.

Projektledare tillsattes 1:a augusti, dvs. fran och med projektstart och
arbetsmarknadsenheten tillsatte en arbetsledare pa Kompassen 4:e augusti.

Svérigheter vad géller tillsdttning av handldggare till samverkansgruppen, enligt
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tidsplan, uppstod da det var under semestertid och berdrda chefer dirmed inte hann

besluta om vilka handldggare som skulle frigoras.

Viktigt att notera nér det giller uppstarten &r att det var en nackdel att pabdrja
projektet i direkt anslutning till semestertider. Dessutom har Samverkansgruppen vid
uppstarten prioriterat att arbeta med foljande: Gemensam syn pa beddémningsgrunder,
formulering av ansdkan till KV-projektet, medgivande som ticker alla berorda
instansers sekretesskydd, informationsmaterial, utformning av beddmningsunderlag
pa arbetsprovningsplatser samt genomgéng av tidigare, samt nya, inkomna
ansokningar. Det hade varit dnskvért om mycket av ovanstdende forberedandearbete
hade kunnat genomforas 1 ett tidigare skede, eftersom samverkansgruppen relativt
nyligen kunnat égna sig at att besluta om deltagande i projektet. Dock &r fordelen att
da samverkansgruppen dr overens om kriterier for foredragande i samverkansgruppen,
ar sannolikheten stor att “rdtt” méalgrupp kommer att delta i projektet. Underlaget, dvs.
inflodet av drenden berdknas vara stort. Detta trots ’skdrpta” krav pa delgivande av

tidigare underlag (t ex utredningar) infor féredragning.

Utifran pagéaende utveckling av arbetssitt, samt att syftet med KV-projektet beddms

vara “ritt i tid”, antas att de uppsatta malen ar realistiska.

I dagsldget bedomer samverkansgruppen att resursbehovet vad géller konsultstod fran
psykiatrin kommer att 6ka. Overlag ser vi att medicinska underlag saknas i manga
arenden och ddrmed kommer behovet/kostnaden att 6ka. Resursbehovet (i form av
O0kade medel) vad giller kompetenshdjande insatser, kan komma att 6ka beroende av
vad kartldggning av redan forekommande samverkansinsatser i kommunerna kommer
att visa. Utifran denna kartldggning kan det bedomas hur ménga, samt vilken form av

utbildningsinsatser, som kommer att beroras av olika insatser.

Med undantag av tillsdttning av handldggare till samverkansgruppen samt
forbattringar 1 lokaler sa har tidsplanen héllits. Dessa fordrdjningar har paverkat
projektet marginellt da tidigare inskrivna deltagare (inskrivna pa Kompassen under
perioden; projektstart fram till samverkansgruppens forsta foredragande av drenden)
har ”lyfts” 1 samverkansgruppen vid ett senare tillfdlle samt vid behov. Nér det géller

lokalerna s& har dessa kunnat anvindas trots fordrojningar av ombyggnation.
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De lokala samverkansgrupperna i Katrineholms och Vingékers kommun var ténkta
som styrgrupp for projektet. Vid kick-off beslutades dock att styrgruppsfunktionen
skulle flyttas till cheferna i respektive linjeorganisation. Detta for att "komma
ndrmare” verksamheten. Ett forsta styrgruppsmote har héllits den 13:e november och

nista planeras den 6:e december.

Kommunikationen mellan olika rehabaktdrer har fungerat mycket bra. Ett gott
samarbete har etablerats med arbetsterapeut genom Af/Rehab med avsikt att né en
samsyn vad géller grundldggande funktionsbedomningar och beddmningsinstrumentet
BaFiA'. Overlag ir upplevelsen att de relativt sma kommunerna i detta fall r till

fordel. Det gor det lattare att bygga upp ett kontaktnét jamfort med storre kommuner.

4.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer
Att tillsdtta en samverkansgrupp bedoms som en mycket stor framgangsfaktor i

arbetsprocessen. Alla deltagande i samverkansgruppen tillfor gruppen sakkunskap. |
dagslaget ar upplevelsen att ett hinder kan komma att bli; 6kad samverkan med
primdrvarden samt psykiatrin (ligger i projektledarens uppdrag). Detta pd sd sétt att
dessa aktorer har indikerat (via LSG-méte) att det dr svért att avsétta tid for
deltagande i projektet. Som foljd av utokad samverkan med andra aktorer, ar
forhoppningen att utdkad samverkan direkt/indirekt kommer att resultera i att &ven

primirvard/psykiatri engageras i projektets arbete.

Om vi hade fatt starta om i dag hade vi sett till att i god tid genomfora forberedande
insatser, som t ex en tidigarelagd tillsittning av handldggare i samverkansgruppen.
Foljden hade dé blivit en tidigare sammanstélld utformning av ansékan, medgivandet
m.m. (for att spara tid). Vi skulle ocksa ha tankt pd att analysera berdknade kostnader
mer grundligt, &ven om nya kostnader upptécks dver tid och ér en del av

projektarbetet.

! BaFiA, Bedomning av Firdigheter i Arbete, bygger pa den teoretiska modellen A Model of Human
Occupation (Kielhofner, 1995). Via observation bedoms deltagarens fardigheter inom tre omraden:
motoriska fardigheter, processfardigheter samt kommunikations- och interaktionsfardigheter. BaFiA
kan anvéndas for att bedoma fardigheterna i arbete hos deltagare med alla former av arbetsrelaterad
problematik. Instrumentet &r ej uppgifts- eller kontextbundet. Beddmningsmanual utformat av Jan
Sandqvist, Linkopings universitet, Institutionen for nervsystem och rorelseorgan, Avdelningen for
arbetsterapi.
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4.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data

Fortydligande till arbetssatt:

Da vi har haft kontinuerligt intag pd Kompassen fanns/finns redan tidigare inskrivna
deltagare (utover inskrivna fr.o.m. projektstart) vilka inte rdknas in i projektet.
Kompassen hade stingt under nagra veckor (sommaruppehall) och startade ater
060815. De individer som dé skrevs in pa Kompassen ingér i1 projektet, men har inte
foredragits 1 samverkansgruppen. Projektledarens asikt &r att; om dessa hade
foredragits i samverkansgruppen hade de inte skrivits in utan att det forst inhdamtats
mer underlag for beddmning. Sannolikheten &r relativt stor att dessa individer inte
hade skrivits in pd Kompassen, vilket i sin tur kan komma att paverka

resultatet/utvarderingen.

Inskrivna fr.o.m. projektstart:

3st pagaende Kompassen:

Man-77 fr.o.m. 060831, aktivitetsstod
Man -86 fr.o.m. 060921, aktivitetsstod
Kvinna -61 fr.o.m. 060821, sjukersittning

1st avslutad Kompassen:

Man -85, fr.o.m. 060815, forsérjningsstod

Planering efter avslut: Studier med malsittning studier kombinerat med arbetspraktik.
Forsorjning 1 direkt anslutning till avslutad aktivitet pd4 Kompassen: Fortsatt
forsorjningsstod.

Inskrivna genom samverkansgruppen:

5st Kompassen:

Kvinna -73, aktivitetsstod (beslut i samverkansgruppen 061006, start Kompassen
061012)

Kvinna -66, sjukpenning enligt 3:7 (beslut i samverkansgruppen 061026)
Kvinna -61, forsorjningsstod (beslut i samverkansgruppen 061026)

Kvinna -83, sjukpenning enligt 3:7 (beslut i samverkansgruppen 061101)

Man —54, forsorjningsstod (beslut i samverkansgruppen 061101)
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Samverkansinsatser utan funktionsbedémning pa Kompassen:

1st: Man —70, forsorjningsstdd (beslut i samverkansgruppen 061018)

Samverkansinsatser efter funktionsbedomning pd Kompassen:

1st: Kvinna -84 Kompassen 060817-061103, aktivitetsstod

Enkel schematisk bild som kommer att utvecklas till nésta sjdlvvardering

Funktionsbeddmning, | Samverkansinsatser | Samverkansinsatser |Ater
Kompassen utan grundldggande |efter grundldggande |remitterande
funktionsbedomning | funktionsbeddmning | handlaggare
Inskrivna
060801-060919 3st
Beslut efter
foredragande 1 Sst Ist Ist Sst
samverkansgrupp
Avslutade
deltagare fr.o.m. Ist

projektstart

Statistiskt underlag vad géller t ex fordndring vad giller forsorjning fore/efter

deltagande kan ej lamnas 1 dagsléget.

Ulrika Lundén
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Bilaga:

Fortydligande: Sysselséttningsplatser kan vara verksamhet inom
Kompassen dér individen inte behdver delta i grupp (under kortare
period). Annan atgérd kan t ex innebéra; atergang till tidigare forsorjning
om det bedoms vara rétt ersittning”, form av daglig sysselsittning.

Remiss
samt

»egna”
drenden

Beredningsgrupp

samverkansgrupp

Rehabiliteringsplan

Beslut

Arbete
—>
»| Studier
S k .
S amverkansgruppens gemensamma Praktik,
handlidggning /samordnade insatser fran alla arh nrévn
? ? ) §/A.T annan
N | atgdrd
Kompassen, !
”sysselséttnings- !
platser” !
yY ~ ! »| Arbete
v |
Kompassen, Arbetsprovning .
» Arbetsstationer ® med handledning Studier
genom Kompassen
PraktlF,
arb.provn
L—p| S/A, annan
B4~rad
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5.1 Uppdraget

Syftet med projektet ar att forbattra livssituationen for de personer som deltar i
projektet. Mal: Att 50 % kommer ut i arbetsprovning, studier eller arbete och att 50 %
ar ratt bedomda till fortsatt rétt ersédttning utifrdn formaga och forutsittningar.

Bidragsberoendet skall efter de tvé aren ha minskat hos gruppen som helhet.

Genom projektet skall framgangsrik metodik utvecklas. Tanken dr att denna sedan ska
implementeras i befintlig verksamhet. Samverkansformer mellan de olika enheterna

ska ocksa under/genom projektet utvecklas.

Malgruppen ér; langtidssjukskrivna och/eller arbetssokande, kvinnor och unga.

5.2 Uppstarten

Utbildningen har pagétt 1 Socitetshuset i centrala Trosa. Administration och en del
individuell coachning har skett i ett rum i vardcentralens lokaler samt vid vissa
tillféllen 1 Socitetshuset. Utifran arbetet med grupp 1 ser vi vad verksamheten behover
for lokaliteter for att kunna fungera fullt ut. Vi har parallellt undersokt vad som finns
att tillgd 1 Trosa/Vagnhérad nér det géller lokaler. Lokal och ldgenhetstillgangen ar for
ndrvarande 14g da bl a brand och dversvamningar har 6kat behovet hos

kommuninvanarna.

Nuvarande lokaler har betytt en hel del forflyttningar, iordningstillande av lokaler,
transport och stddning d& dven andra brukar lokalen, vilket tagit mycket tid fran annat
1 projektet. Beslut i dessa fragor har dragit ut pé tiden, varfor vi nu behover forandra
vissa delar vad géller lokaler. Det &r av storsta vikt att lokalfrdgan 16ses inom en néra

framtid. Forhandlingar pagar.

Telefoner och datorer hyrs in via Landstinget och allt kring detta fungerar bra.

Det har varit en anstilld i projektet initialt, projektledaren. Ovrig personal/kompetens
har hyrts in utifran gruppens sammansattning och behov.
I dagarna har kommunen till projektets forfogande stéllt en kvinna pé 60 % arbetstid.

Hon har en kompetens som stimmer vil med innehéllet i projektet. Hon har bland
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annat arbetat administrativt, med friskvard och massage, samt star till forfogande med

annat som stodjer projektets utveckling.

Forberedelserna infor gruppstarten har rullat pa forhéllandevis bra, trots sommar och
semestrar, vakanser och rekryteringar i personalgrupper och ledningsfunktioner i de
olika enheterna. Diaremot har vissa delar nir det géller deltagare och beslut kring vissa
onskemal och behov, som projektet har haft stort behov av 1 starten, dragit ut pa tiden
allt for lange. Detta har forsenat mojligheterna att fa ihop en fungerande modell for

grupp 1. Nu, v 10 i utbildningen, borjar de flesta bitarna falla pa plats.

Hostens allménna val har ocksé sinkat vissa beslut och mgjligheter att agera for olika

enheter.

5.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer

Deltagarna i projektet stimmer ganska vil med mélgruppen i projektbeskrivningen.
Dock blev antalet i forsta gruppen férre dn vad malet var initialt. Malgrupp yngre ér

lagt representerade i grupp 1.

Reflektioner fran den forsta tiden i projektet &r att atgdrder som tidigare ir vidtagna
utifrn deltagarnas sjukdomsbild och behov inte svarat mot det faktiska behovet. Inom
varden och i kommunen saknas forutsittningar for att mota de olika former av behov
och hinder som flera av den stora gruppen langtidssjukskrivna har. Diagnosen
staimmer 1 flera fall inte med helheten och/eller nutid. Rétt kompetens, samverkan,
tvirvetenskapligt samarbete med psykosomatisk helhetssyn har i allt for 14g grad
stdllts till flera av deltagarnas forfogande under deras sjukdomstid. Stress har i flera
fall 6kats pé 1 stéllet for minskat. Det bedoms ocksa vara sa att Trosa kommuns
invanare ej har samma tillgéng till vissa kompetenser inom varden som dvriga landet,

detta géller framfor allt psykiatrin.

Vi har darfor byggt upp ett uppldgg utifran nuldget och behovet som ir, for att bygga

forutséttningar att nd vart mal — 6kad livskvalitet och/eller tillbaka till arbete.

De ekonomiska resurserna for att arbeta och mota gruppens behov och darmed né
projektets mal dr véldigt mycket for sma. Upplégget for att nd malet krdver mer

resurser 4n vad man bedomt i karldggningen infor projektansdkan.
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Tidsplanen i projektet halls i nuldget da det géiller uppstarten av utbildningen. I
nuldget dr det svart att bedoma om tiden 1 projektet for grupp 1 racker da det tagit lang
tid att komma till ett komplett uppligg (se ovan) for grupp 1 utifrdn gruppens nuldge

och de omgivande enheternas tillgénglighet.

Styrningen av projektet har fungerat bra. En 6ppen dialog finns. Dock har LSG
gruppen bytt deltagare och haft ”vakanser” under tidig host. Det och nya riktlinjer
efter valet har i viss man paverkat mojligheterna till moétes tider i den utstrackning
som var tinkt. Detta har hindrat flodet men inte i allt for stor utstrdckning. Det har
bildats en projekt arbetsgrupp dér projektledaren samt handlaggare och personal fran

de olika enheterna ar representerade.

Samverkan/kommunikationen gentemot vriga rehabaktorer (Fk, Soc, andra projekt,

mf) har fungerat bra

Hinder i arbetsprocessen har som ovan angivits varit, semester, val, vakanser pd
ledningsniva, ekonomi, underbemanning inom véardcentralen samt att vissa tjanster
inte finns att tillga i Trosa kommun, trots skrivna avtal. T ex den fysiska aktiviteten
har kommit igédng fullt ut forst v 9 1 kursen efter en dialog kring detta i ca 16 veckor!?
Ekonomin har hindrat oss frin att i stillet kdpa in den kompetensen, varfor vi har fatt

vénta in.

De stora regelverk som de fyra enheterna lyder under hindrar ocksa en optimal
utvéxling pd insatsen for just denna kundgrupp (1&ngtidssjukskrivna, den med
anstillning och den som é&r arbetssokande). Med inblick i och kunskap om orsaker till
varfor individen dr diar hon/han dr och vad behovet déarfor ar, stimmer inte regelverket

med den nuvarande verkligheten och dagens diagnoser.

Regelverken dr ocksé i manga fall svéra att hitta rétt i. I vissa fall s& staimmer de inte
med den mottagande myndighetens regelverk vilket forsvérar processen ibland. Dock
ar instdllningen/attityden och viljan till samarbete hdg inom och mellan de olika

enheterna.
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Resurser inom de lika enheterna for att mota ménniskor med flerfacetterade symptom
och diagnoser samt att mota individen dér han/hon dr med helhetsperspektiv, dr ibland
allt for 1ag. Bemanning inom vissa kompetenser, samverkansformer, underbemanning,

personalomséttning samt ekonomin kan vara négra av forklaringarna.

Framgéngsfaktorer ar:
e den Oppna instéllningen och positiva attityden bland personalen inom de olika
enheterna samt i LSG, projektets styrgrupp.
o flexibiliteten i bemanning och uppligg i projektet, dir man bygger uppliagg
utifran behov och nuldget hos deltagarna i utbildningen.
e att vi till stor del har varit i egna lokaler” utanfor de olika enheterna for att

inte “fastna 1 forutbestdmda sanningar” som alla organisationer alltid har.

Ytterligare en framgéngsfaktor har varit att vi i startskedet har varit ndra vardcentralen
och dess personal, da det i forsta delen av utbildningen ar fokus pé hélsa och personlig
utveckling. Dessa kontakter och relationer med varden har underlittat for att snabbare
mita av nuldget, hilsolidget och vilka resurser som finns att tillgd inom virdcentralen

och kommunen.

Om vi fatt starta om 1 dag hade vi tdnkt pa rekryteringen av deltagarna, vilken kan
utvecklas. Den ér redan nu, till uppstarten av grupp tva, till viss del omformad. Vi
hade sjélva rekryterat tidigare till projektet om ekonomin hade varit starkare. Projektet
har fétt lida av att Trosa har sémre bemanning pd vissa tjénster dn dvriga delar av t ex

landstinget.

5.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data

Utbildningsdelen i projektet har fram till nu av ovan ndmnda skil varit i ndgot av en
“uppstartsfas” och stabiliserats nu under november. I nuldget dr det darfor svart att
kommentera resultat och/ eller annan data. Dock kan noteras att utbildningen ar

vilkomnad och att deltagarna &r positiva till insatsen.

Deltagarantalet har infor starten varit 16, sedan 14 och dé kursen startade var 12
personer aktuella. Pga. olika omstidndigheter och skél sé ar uppldgget i denna forsta

grupp av olika karaktdr och olika kontinuitet. Nagra deltagare har forst nyligen fatt
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tillgang till den kompetens som de har behov av, delvis av de skdl som ndmns ovan. 8

av 12 ingér helt i tainkt metoduppliagget. De 6vriga har individuella upplagg.

Antal

12 personer
9 kor i grupp
3 individuellt

Kon

11 kvinnor 1 man

Fodelsear: 1957, 1951, 1952, 1969, 1967, 1965, 1963, 1962, 1962, 1960, 1971, 1983

Négra dokumenterade resultat kommer i detta tidiga skede inte redovisas d& uppliagget
ganska nyligen &r satt och rullar fullt ut. Utbildningen for denna grupp har pagétti 10
veckor. Innehéllet har bl a varit Personlig utveckling, Medvetenhet, Fokus, Narvaro
och Balans, Kommunikation, Fysisk aktivitet, Egenskaper, Styrkor och Profil, Mal
och Mgjligheter.

Nu har yrkes profiler utarbetats for majoriteten av deltagarna och handlingsplan ar

under produktion. Snart dags for arbetsprovning!

Uppldgget har nu vaxt ut till en utbildning med helhetsperspektiv. Med fokus pa
medvetenhet, kropp/ tanke /kénsla, kommunikation — Mitt bésta Jag!

Som utformas till en profil och yrkesprofil dér allt sedan prévas och utvecklas i en

arbetsprovning.

Madeleine Soderstrom
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Villa Bergsund
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6.1 Uppdraget

Projektet bestar 1 att skapa arbetstraningsplatser som inte finns 1 Oxeldsund.
Arbetsmarknaden i Oxeldsund &r liten och i stort inriktad pa tung industri, svets och
metall. Projektet far anvinda ett hus i Gamla Oxeldsund, beldget ca 50 meter fran
havet. Det ar 1 daligt skick och skulle férmodligen rivas om inte denna idé¢ kommit
fram. Arbetsmomenten ir frn trddgard, matlagning, inredning, sémnad till grovarbete
med betong, snickeri, méleri, kakelsittning och allt vad det innebér att restaurera ett

gammalt hus.

Syftet med projektet &r att fa tillbaka ménniskor 1 egenforsorjning sdsom studier,
arbete eller ldngre praktik. Deltagarna som kommer till projektet ska kunna fa en
bittre tillvaro och kdnna att de har egna resurser som gor att de kan ga vidare i
rehabiliteringstrappan. Maélet dr att 40 % av deltagarna ska g vidare till
egenforsorjning i form av studier eller kunna ta arbete pd den 6ppna marknaden. 100
% ska nérma sig arbetsmarknaden. Gruppen ska vara langtidssjukskrivna,
langtidsarbetslosa eller personer som statt utanfor arbetsmarknaden under en ldngre
tid av andra skél. Fokus ligger pa kvinnor mellan 30 och 49 ar samt unga med en

psykisk ohélsa i aldersintervallet 18 till 30 ar.

6.2 Uppstarten

Allt som praktiskt administrativt behdvts for att kunna starta projektet har 16sts
mycket bra. Kontor, datorer, telefoner, kopiator mm har stillts till forfogande genom
arbetsmarknadsenheten i kommunen. Bil, kdrra, verktyg och kldder har inforskaffats
genom kommunens inkép och ekonomienhet, med politiker och tjdnsteméns
entusiastiska deltagande i processen. Allt har praktiskt gjorts av de tre

koordinatorerna.

Tack vare Vard och Omsorgskontoret rekryterades personalen innan det fanns beslut
hos RAR. Det ér en bra konsmissig fordelning och aldersférdelning. Dock hamnade
starten till sommaren med semestrar bl a som splittrade mojligheten for personalen att

lara kdnna varandra redan fran borjan.
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Vi uppfattar att vi har ratt kompetens for projektet samt rétt uppbackning av
kommuntjanstemén/chefer och politiker. Det &r kort vig mellan tjansteman och

politiker 1 Oxelosund vilket ger snabba beslutsgangar.

6.3 Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer

Vi i koordinatorgruppen tycker att vi fitt in ritt malgrupp 1 projektet i forhéllande till
mélbeskrivningen, dock ar det lite for fa kvinnor som deltar. Vi rdknar med att vi kan
ha deltagarna den uppsatta tiden 6 till 12 manader och da tror vi att mélsittningen om

att f4 40 % till studier eller jobb &r realistiskt.

Nir det giller projektets resursbehov bedomer vi att det ser bra ut, sdvil

personalmissigt som ekonomiskt, dd kommunen skét till investeringspengar till huset.

Kommunikationen mellan koordinatorerna och Oppenvéardsteamet kan vara mycket
béttre. Vi som arbetar i projektet efterlyser mer information och dialog mellan oss och
Oppenvérdsteamet. Under vecka 47 kommer en forsta triff mellan oss och

Oppenvérden att iga rum.

Vi har ett bra informationsutbyte med den Lokala Samverkansgruppen, och med
Handlidggargruppen fran den Lokala Samverkansgruppen som dr vér styrgrupp.
Informationen géller deltagare och om vad som i dvrigt hinder runt Villa Bergsund. I
den Lokala Samverkansgruppen ar man intresserad av vilka problem som kan finnas

och hur vi alla ska l9sa problemen.

Niér det géller tidsplanen for projektet ligger vi fore vad som man kunde ténka sig var
mojligt nér beslutet togs den 19 maj. Bade vad giller individuella framsteg, gruppens
sammansvetsning och hdnsynstagande och vad deltagarna uppnétt praktiskt med sitt

arbete.

Styrningen av projektet fungerar bra. Det ar ett ge - och ta - samarbete med delegerat
ansvar. Handldggargruppen informerar sig om vad som hidnder i gruppen och f6ljer
upp minst en gang i ménaden vid sina ordinarie moten. De enstaka handldggarna

informerar ocksa sig sjdlva minst en gang per vecka. Nagra av vara intresserade
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politiker och handldggare kommer ibland ut och arbetar tillsammans med deltagarna

under en heldag.

Samarbetet mellan Projektet och Forsdkringskassan, Socialtjansten, Vardcentralen och
Arbetsformedlingen har varit smartfritt med mycket uppbackning frén de olika
handliggarna som ir inblandade. Déremot behdver vi informera Oppenvardsteamet
om vad vi vill och hur vart arbete ser ut samtidigt som vi maste fa mer kunskap om
Oppenvéardsteamets sitt att arbeta och varfor de gor eller inte gor vissa saker. Risken

for missuppfattningar dr stor vid for liten information.

Till dags dato har de praktiska hinder som uppkommit 16sts snabbt och enkelt.
Exempelvis pa sddana hinder har varit pengar till bil och upphandlingen av denna,
samt metodfrdgor som innefattat att ndgon haft mycket latt att fa passiva

sjukskrivningar, dvs. bort fran projektet, vilket nu dndrats till in i projektet.

Ett hinder som é&r kopplat till deltagarna i projektet dr deras fysiska och psykiska hilsa
samt det faktum att man valt att skriva in de individer i starten som star allra 1dngst
fran arbetsmarknaden. Nagra har aldrig arbetat och tillatits sig undan all form av
arbetskrav. Nagon annan, t ex deras mammor, har hela tiden sett till att betala deras
mat och husrum. Alla har gatt arbetsldsa, sjukskrivna i flera ar och alla myndigheter
har provat sina mojligheter att lyfta de hir personerna utan framgéng. Projektet

anvinder sin mdjlighet att ringa till deltagarna, att &ka hem och hdmta deltagarna.

Alla handlaggare i styrgruppen fran den Lokala Samverkansgruppen anvinds ocksa
nir sd behovs. Det ska inte bli ndgot glapp och det fir inte hinda att personerna
”gloms” bort. D& handlédggargruppen prioriterat personernas behov av att vara i
projektet innebér det att ju ldngre projektet pagér och ju fler som gar igenom sin
arbetsprévning desto snabbare tror vi att de nya som kommer till Villa Bergsund

kommer att ta sig igenom arbetsprévningen och ga till egenférsorjning.

Framgéngsfaktorer 4r minga. Vi har skapat en bra kontakt mellan de néra grannarna,
boende, arbetsgivarna och hamnen. Personalgruppen har varit med pa alla
tillstdllningar som berort omraddet Gamla Oxeldsund. Vi som personal har valt att

skapa en familjekénsla,  liten gruppkénsla”. Deltagarna har sjélva valt och tyckt att
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det ar viktigt att vara med pd t ex invigningen och dppethusdagar. De har ocksa tagit

emot studiebesok positivt och varit positiva till studiebesok utanfor Villa Bergsund.

Vi har lyckats fa alla som varit och 4r inblandade i projektet pd nagot sitt att tinka
positivt om vad som sker i Villa Bergsund och alla i Oxeldsund som kan bidra till

projektet har gjort det.

I det dagliga arbetet ser vi mal uppfyllas direkt, och man far bekriftelse att det man
gjort dr bra. Deltagarna har gjort ndgot bra! Samtidigt har arbetet skapat en
”lagkdnsla” och en “’vi-kédnsla” s att man pratar och skojar med varandra i hela

gruppen dvs. deltagare och koordinatorer. Det har infunnit sig en trygghet i gruppen.

Om vi fatt starta om i dag hade vi 6nskat mer tid for koordinatorerna att lara kéinna
varandra innan deltagarna kom. Virderingar, ménniskosyn, roller och vilka metoder
och regler vi ska forhalla oss till, hade varit bra att f4 diskutera igenom. Kanske hade
vi ocksa hunnit se vilka erfarenheter vi har, for att identifiera styrkor och svagheter.
Semestrar och uppsigningstid kom emellan. Det vi skulle ha gjort under tiden fore
deltagarnas ankomst far vi gora nu. Vi ldgger mycket tid fore och efter arbetstiden for
att 14ra kdnna varandra och planerar minst en gang i veckan tillsammans dé alla

problem och fragestidllningar kommer upp som regler, manniskosyn, roller osv.

6.4 Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data

I skrivande stund 2006-11-02 4r 8 personer inskrivna . Fler kan inte vara inskrivna
samtidigt d4 Villan sétter fysiska grénser.

Sammanlagt fran den 14 augusti har 8 personer varit inskrivna;

6 méan fodda 1966, 1972, 1978, 1981, 1981, 1982

2 kvinnor fodda 1965, 1980

3 deltagare har varit inskrivna under 11 veckor

2 deltagare har varit inskrivna under 9 veckor

1 deltagare har varit inskriven under 7 veckor

1 deltagare har varit inskriven under 6 veckor

1 deltagare har varit inskriven under 2 veckor.

39



Projektet har pagatt under tolv veckor. Av dessa forsta tolv veckor, med atta mojliga

platser, har tva tredjedelar av platserna utnyttjats.

Verksamheten har varit densamma hela tiden. Ingen har féridndrat sin forsorjning

annu.
Lennart Wall

Paula Christensen-Neij

Michael Bjornskér
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7.1 Bilaga 1; sjalvvarderingsmallen

Uppdraget
Ge en kort beskrivning av projektet, dess syfte och mal samt gruppens
sammansattning.
Uppstarten
Beskriv projektets forberedelser och vad som varit bra respektive mindre bra
e Administration; hur har det gatt med lokaler, telefoner, datorer etc?
e Rekrytering av personal; hur har det gatt?
e Annat som &r viktigt att beskriva nir det giller uppstarten.
Arbetsprocessen och erfarenheter hittills med kommentarer
e Har ni fatt in ritt individer/malgrupp i projektet i forhallande till
projektbeskrivningen?
e Bedomer ni, att det uppsatta malet &r realistiskt?
e Hur ser resursbehovet ut i forhallande till projektbeskrivningen?
e Om ni ser till den planerade tiden for projektet, har tidplanen hallits hittills?

e Hur har styrningen av projektet fungerat?

e Hur har samverkan/kommunikationen gentemot dvriga rehabaktorer fungerat?

(Fk, Soc, andra projekt, mf)

e Ge exempel pa hinder och framgéingsfaktorer i1 arbetsprocessen.

e Vad skulle ni ha gjort annorlunda om ni fitt starta om 1 dag?
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Kommentarer och redovisning av hittills insamlad data
Under denna rubrik redovisas och kommenteras de data och resultat som hittills
genererats 1 projektet. De ska analyseras och kommenteras utifran syfte och mal. Hur

ser de ut i forhdllande till de uppsatta malen och till tidsplanen? osv.

Exempel pa uppgifter att sammanstélla dr antal individer i projektet, tiden som dessa
befunnit sig i ndgon form av aktivitet, vilken sorts aktivitet som bedrivits samt
eventuella fordndringar i den berdrda verksamheten och/eller den enskilde individens

forsorjning.
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