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Bakgrund

Syfte

Det finns en stor grupp individer med saval psykisk som fysisk ohélsa som har deltagit i
en rad olika rehabiliteringsatgarder och olika arbetslivsinriktade program hos
Forsakringskassa och Arbetsférmedling men har tyvérr, trots insatser, inte klarat av att
aterkomma i arbete/sysselséttning eller studier. Det handlar om individer med diffus
arbetsformaga dar man inom respektive myndighet inte kunnat bedoma réatt insatser viket
lett till langvarig sjukskrivning och ofta som konsekvens med behov av
forsorjningsstod/sjukersattning.

Manga av dessa individer fastnar i en ”patientroll” med vardinsatser fran olika hall, som
ibland kan vara livslanga. Flera i malgruppen kommer aldrig ut i arbete utan fortsatter
cirkulera i systemen mellan landsting, kommun, Forsakringskassa och Arbetsformedling.
Det handlar om individer dar man gjort beddmningen - ringa eller avsaknad av egen
forsorjning och ofta finns hos denna grupp dessutom ingen motivation tillbaka mot
arbetslinjen. I dag finns en bedémning fran de ovanstaende myndigheterna att det ar
mellan 70-100 personer i ovanstaende behovsgrupp, dvs de som inte har méjlighet till
egen forsorjning.

Individer i denna malgrupp har ofta en komplex problembild som lett till lang tid i
sjukskrivning och bidragsberoende vilket i sig bidragit till férsamrad psykisk hélsa och
sénkt sjalvfortroende. De ar med andra ord i behov av flera samverkande insatser. De
behover starkas fysiskt och psykiskt, och férutom till att bli sjalvforsérjande, behdver de
ocksa ges mojlighet att utveckla en egenkraft (empowerment), vilket enligt ett flertal
forskningsstudier har visats vara en forutsattning for att aterfa arbetsformagan.

En fraga som stéllts inom berérda myndigheter &r: Hur ska myndigheterna agera och vad

ar mojligt att gora for denna grupp ur ett individperspektiv?

Det Overgripande syftet ar att genom samordning av insatser mojliggéra en effektiv
arbetslivsinriktad rehabilitering for individer med olika former av bidragsberoende som
tillhor malgruppen sé kallad, “atervindande”. Mer specifikt syftar projektet till:

- att 0ka individens insikt om sina styrkor och svagheter



Malgrupp

- att utreda och identifiera behov, hinder och mojligheter for arbetsatergang
- att genom samordning av riktade individuella insatser stodja individens mojlighet att
kunna utfora ett arbete eller bedriva studier.

e Skapa mojligheter till egen forsorjning for individer som idag star utanfor
arbetsmarknaden och ar i behov av bidragsstod av olika slag.

e Samordna insatser mellan olika myndigheter for att underlatta individens vdg mot
arbete, studier eller andra arbetslivsinriktade insatser.

e Individer som beddms inte kunna atervanda till arbetslivet pga en varaktig
funktionsnedsattning ska fa hjalp med att slussas till behandling/ utredning for
ansokan om eventuell permanent sjukerséttning.

Effektmal: att minst 75% av deltagarna fullfoljer programmet och har en handlingsplan
for anpassade insatser samt att minst 50% gar vidare till arbete eller studier direkt efter
projektslut eller inom en 6-manadersperiod efter projektslut.

Individer med lattare psykiska-, och/eller smartrelateade diagnoser och med en
multiproblematik och langvarigt bidragsberoende, i aldern 16-64 ar identifierade inom
respektive myndighet.

Metod/arbetsmodell

1. Deltagarna identifieras inom respektive myndighet och slussas efter samtycke in i
projektet via beredningsgruppen (se flodesmodell fig.1) till ett individanpassat
kartlaggnings- och screeningprogram. Kartldggningen och screeningen utgor ett verktyg
som stod for individen att komma till rétt insatser och atgarder, fa kanna delaktighet och
ta eget ansvar i processen mot arbetsatergang. I ett projektspecifikt instrument foljs
individen upp genom dokumentation under hela processen med olika myndigheter och
aktorer.

2. Kartlaggnings- och screeningarbetet sker i olika steg och foreslas 16pa under 2011-
2012 med mellan 50 - 100 deltagare efter inventering av behov. Deltagarna kommer in i
projektet i grupper om 10, men det praktiska arbetet sker pa individniva. Kartlaggnings-
och screeningarbetet har sin grund i M1, motiverande samtal. MI metoden fokuserar pa
hinder och mdéjligheter ur ett forandringsperspektiv. Syftet ar att starka individens
motivation till férandring av nuvarande livssituation.

Steg A: Inledande Kartlaggning ger en bakgrundsbild som fokuserar pa vad som é&r gjort,
vad som har och inte har fungerat och vad som &r mojligt.

Steg B: Screeningarbetet — omfattar forutom en djupintervju, genomférande av PASS
profilen, en licensbaserad enkét utvecklad av Karolinska Institutet i samarbete med
KomiForm AB. Enkéten visar pa individens svarigheter och mojligheter, stressorer och
aterhamtningsmekanismer ur ett arbetslivs- och privatlivsperspektiv, sjalvkansla,
sarbarheter, halsovanor och livsstil.

Steg C: Feedbacksamtal pa den personliga profilen enligt ovan och dialog runt helheten i
livet, vad som ar majligt att paverka och inte paverka och kring motivation och drivkraft
att forandra. Rekommendationer till beredningsgruppen skrivs fram baserade pa
individens eget ansvar och egna beslut med mdjlighet till dialog ocksa med respektive
handlaggare dar det upplevs som ytterligare ett stdd i processen.



3. Overlamningsmote — efter genomférd kartlaggning och screening dverlamnas
rekommendationerna till beredningsgruppen for samrad kring fortsatta atgarder. Har
fokuseras individens behov av fortsatta insatser och atgarder inom ramen for
myndighetssamverkan som skall leda fram till en process for arbetsatergang dar detta
bedomts mojligt.

4. Slussning till dverenskomna insatser och atgarder, fysiska och/eller psykiska pa
individ- eller gruppniva som finns att tillga inom myndigheterna och hos andra lampliga
aktorer. Genom olika typer av motivationshéjande — och jagstarkande insatser,
arbetstraning, funktionsbedomning mfl. ska individen fa stod med att na sitt mal som
beskrivs i handlingsplanen.

Organisation - Se flodesmodell nedan .

Projektet ags av Landstinget VVastmanland (Kompetenscentrum for hélsa) som darmed ar
anstallningsmyndighet for projektledning och dvriga medverkande. Har finns ocksa
ansvaret for att ratt kompetens tillfors projektet. Dit hor utbildning och kunskap inom
I6sningsfokuserat och kognitivt arbetssatt samt kunskap och erfarenhet inom Ml
(motiverande samtal). Projektledare med adekvat kompetens (Fil mag och
beteendevetare) ar anstélld inom Kompetenscentrum for hédlsa och berdknas arbeta 30%
inom projektet.

Styrgrupp — utgors av chefer som representerar samtliga ingdende myndigheter
(Forsakringskassa, Arbetsformedling, Kommunen /Socialtjdnst och Landstinget.
Styrgruppen ska folja och stddja arbetet och vid behov ta beslut om deltagare som kan
komma att exkluderas eller som behdver slussas till behandling. Samordnaren ingar som
adjungerad i styrgruppen.

Beredningsgrupp/Projektgrupp — representanter fran respektive myndighet. Gruppens
uppdrag é&r att besluta om vilka deltagare som ska slussas in i projektet mot bakgrund av
tidigare insatser, diagnoser mm.

Representanterna i beredningsgruppen ansvarar for att kontakterna med berérda
handlaggare inom sin myndighet fungerar och ser till att deltagarna far tid for
Screeningsamtalet. Beredningsgruppen utgor ocksa en resurs i samband med slussningen
till insatser i steg 4. Till gruppen knyts ocksa projektledare (anstalld inom landstinget)
som utgor en viktig lank i samordningen mellan myndigheterna och har huvudansvar for
samordningen av punkt 1 och 4 ovan.

HRAB* — extern konsult upphandlas av landstinget utifran det specifika konceptet med
Kartlaggnings- och Screeningprogrammet p. 2, (som anvants i projekten med
Kvinnocoacher i Fagersta och KAK) samt gor en skriftlig rekommendation till
beredningsgruppen om fortsatta atgarder och insatser for varje deltagare. HRAB ar ocksa
upphandlad av Forsakringskassan centralt i olika projekt. Ref. Stefan Mork,
Forsékringskassan. HRAB fakturerar landstinget.

Tid & aktivitetsplan
Projektet planeras paga mellan oktober 2011 — december 2012.
Utvéardering jan — mars 2013.
En forsta grupp pa 20 deltagare kan starta under oktober —november 2011.
Fran och med januari — maj genofors kartlaggning och screening av ytterligare ca 5
grupper a 10 deltagare. Finns ytterligare behov kommer dessa att kunna slussas in i
projektet maj — augusti 2012.



Kartlaggning samt Screeningprogrammet omfattar ca 2 manader per individ. Dérefter
paborijas insatser och aktiviteter enligt ovan.

Planerad budget

Projektledare (LT) 2011 -2012 165 000
Ansvarar for uppstart o planering, sept-okt . samordnar rekryteringen och
slussning till insatser o atgarder, p. 1 och 4)

Kartlaggning o screening (p.2- 3) for totalt 70 deltagare

2011 och 2012 externa tjanster via HRAB 1 050 000
Administrativa kostnader, lokaler, resor 110 000
Kostnader for utvardering 50 000
Ovrigt 75 000
Total kostnad 1 450 000
2011 2012 2013
Projektledare LT 40 125
Externa tjanster HRAB 300 750
Utvardering 50
Adm kostnader
inkl. resor o lokaler 35 75
Ovriga kostnader 25 50
tkr 400 1000 50
Flodesmodell
Styrgrupp
Chef. fran resp. myndiahet
A\ 4
Beredningsgrupp/Projektgrupp
(resp myndighet m. urvalsansvar, 1)
Forsakringskassa
Arbetsformedling
Kommun
Landsting
Adj./%ﬂﬁéktledare \
Kartlaggning - Screening
Overlamning *
P.2-3
Arbetslivs- D Slussning - Insatser Alternativa insatser
inriktade insatser | «—<—— o Atgarder enl. /Hpl »| (behandling, akt./sjukerséttnng)

P.4

.



Uppfoljning

Utvardering

6 manader efter genomforda insatser och atgarder. Eftersom arbetet ingar i
en samverkans finansierad verksamhet laggs projektet in i SUS (System for
uppfoljning av samverkan inom rehabiliteringsomradet).

Projektet foreslas utvarderas utifran Samordningsforbundets 9-faltsmodell
samt med halsoekonomiska matt.

Projektets framtid efter avslut

Foérhoppningsvis kommer resultaten att kunna generera ny kunskap kring
hur samverkan mellan olika myndigheter kan bidra till en effektivare
hantering av individer med diffusa psykiska problem och smérta utanfér
sjukforsékringssystemen, inom arbetslivsintroduktion och individer i behov
av forsorjningsstod. Vid positivt resultat sa bor metoden for samordning
och screening implementeras i nagon form med berérda myndigheter sa att
kompetens tas tillvara och utveckling sker till gagn for individer i behov av
modellen.

Datum 2011-08-09
Uppdragsgivare Projektledare

Ann-Sophie Hansson Susanne Falk

Chef for Kompetenscentrum Kompetenscentrum for hélsa
for Halsa Landstinget VVastmanland

Landstinget V&stmanland



