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Sammanfattning och slutsats

Uppdraget att gora en dversyn av Finsam Goéteborgs finansierade insatser inom tema-
omrade Halsa och Aktivitet, samt att ta fram férslag pa riktlinjer fér ny organisering
genomfordes under perioden 2020-10-05-2020-11-18.

Den 1 juli 2019 genomfordes en sammanslagning av de fyra tidigare forbunden i
Goteborg; Centrum, Hisingen, Nordost och Vaster till ett gemensamt
Samordningsférbund; Finsam Goéteborg. | samband med sammanslagningen fick
kansliet i uppdrag att ta fram forslag pa en ny organisationsmodell och
arbetssatt/modeller for samverkansaktiviteter utifran en tematisk indelning. | denna
rapport presenteras forslag pa riktlinjer for organisering av tema-omrade Halsa och
Aktivitet. Forslaget knyter an till de ordinarie samverkansstrukturerna med hansyn till
deltagarnas behov och parternas bedémning av behov av samverkan kring
malgruppen.

Det finns idag stora lokala skillnader gallande organisering, metoder, arbetssatt och
finansiering av insatser inom Halsa och Aktivitet. Den identifierade gemensamma
namnaren fOr insatserna ar det halsoframjande och motivationsskapande
forhaliningsattet i arbetet och métet med deltagarna. Med anledning av Finsam
Goteborgs uppdrag att erbjuda alla Géteborgs invanare likvardigt stéd och tillgang till
samverkande arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser, foreslas en ny enhetlig
organisering av insatser inom Halsa och Aktivitet. Utgangspunkterna for riktlinjerna
som presenteras ar foljande:

o Nulage - kartlaggning av befintliga insatser

e Finsam Go6teborgs organisering

e Lagstiftning och Samordningsférbundets uppdrag

e Malgruppens behov

¢ Myndigheters ansvarsomraden

e Halsoinriktade verksamheter i Goteborg

e Omvarldsbevakning

e Evidensbaserade metoder

e Foérbundet som en arena for att testa nya arbetssatt

Riktlinjen innebar en oOkad tillgdng till individanpassat halsoframjande stéd och
aktiviteter for deltagare inom forbundets insatser och for personer som remitteras av
Samordningsférbundets parter. Halsa och Aktivitet ska verka som en spannbredd
Over staden och darmed finnas tillgangligt inom férbundets samtliga omraden. Med
anledning av att forutsattningar och behov skiljer sig at inom staden kommer det
finnas utrymme for lokala perspektiv och omradesspecifika utvecklingsfragor. Det
stdd och insatser som foreslas inga inom ramen for Halsa och Aktivitet ar féljande:

e Halsoutvecklare med uppdrag att erbjuda med ett individanpassat
halsoframjande stdd och aktiviteter under en period pa tre till sex manader

e Insatsen Aktiv som mdjliggdér gymtraning under en tidsbegransad period
med stdd och uppféljning av halsoutvecklare

e Halso-och aktivitetsgrupp som halls av halsoutvecklarna och startas upp
I6pande utifran identifierat behov hos malgruppen

Insatsernas mal och syfte ar att starka deltagarnas formaga att nd ndrma sig arbete
eller studier. Insatserna ska starka deltagarnas psykiska och fysiska halsa, vilket
bland annat innefattar 6kad aktivitets-och funktionsférmaga, 6kad motivation och
oOkad tilltro till egen férmaga.

For att genomfora ett framgangsrikt forandringsarbete kravs flertalet komponenter,
varav en tydlig riktning och vision ar det férsta grundlaggande steget. Genomforandet
av foreslagna riktlinjer ar saledes en process som kraver delaktighet och
engagemang fran alla involverade medarbetare och parter. Inférandet av den nya
organiseringen rekommenderas att inféras stegvis med start januari 2021.
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1.1

Inledning och bakgrund

Samordningsférbundet utgors av parter fran Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan,
kommunen och regionen och verkar utifran lagen om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (2003:1 210). Forbundet ska svara for insatser som
mojliggdr att personer i yrkesverksam alder, boende i Goteborg, kan uppna eller
vidmakthalla arbetsférmaga samt fa forbattrad halsa. Den 1 juli 2019 genomférdes
en sammanslagning av de fyra tidigare férbunden i Géteborg; Centrum, Hisingen,
Nordost och Vaster till ett gemensamt Samordningsforbund; Finsam Goéteborg.

Historiskt sett har Samordningsforbunden i Goteborg skilit sig at gallande
organisering, finansiering och arbetssatt beroende pa lokalisering i staden. Efter
sammanslagningen 6nskade forbundet en mer enhetlig arbetsstruktur med syfte att
erbjuda alla goteborgare likvardig tillgang till rehabiliteringsinsatser mot
sjalvforsorjning, oavsett bostadsomrade. For att mojliggora detta har insatserna
kategoriserats utifrdn innehdll och darefter deltas in i olika tema-omraden.
Insatserna som ingar i denna rapport har som gemensam nadmnare att arbeta med
halsa och aktivitet som komplement till de arbetsinriktade insatserna som férbundet
finansierar.

Forbundets finansiering av insatser inom Halsa och Aktivitet under 2020 ar totalt 6,3
mkr. | tabellen nedan listas de insatser som ingar i rapporten, fordelat utifran
omrade.

Tabell 1. Insatser Halsa och Aktivitet per omrade

Omrade Insats
Centrum Aktiv
Hisingen Halsodisken
Nordost Aktiv

Halsosteget

Vaster Aktiv

Aktiv Halsa

ReDo

Halsoteket Vaster

Uppdraget

Vid styrelsemoétet 2019-09-21 gavs kansliet i uppdrag att ta fram forslag pa en
organisationsmodell och arbetssatt/modeller fér samverkansaktiviteter utifran en
tematisk indelning. Utifran detta uppdrag genomfors under 2020 en éversyn av all
verksamhet for att analysera effekter, metoder och arbetssatten i insatserna som
finansieras av Samordningsférbundet Goéteborg. Syftet med Oversynen ar att
kartlagga och beskriva befintliga insatser inom omradet halsa och aktivitet som
kategoriserats enligt foljande beskrivning i Samordningsférbundets verksamhetsplan
och budget 2020 med prelimindr inriktning pa 2021. ’Aktiviteter som har
tyngdpunkten kring halsostarkande och utredande perspektiv. Insatserna kan ha
olika professioner, dock syftar arbetet till att synliggéra individens resurser ofta i
kombination med andra aktiviteter i syfte att narma sig arbetsmarknaden. Har
aterfinns ofta halsoinsatser, motiverande och kreativa insatser som skapar lust for
deltagaren att pabdrja sin rehabilitering”.
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1.2.2

Kartlaggningen av insatserna, i kombination med kartlaggning av omvarldsbevakning
och evidensbaserade metoder inom omradet, ligger till grund fér den foreslagna
riktlinjen som ska gélla fran och med 2021. Med anledning av ett tidsbegransat
uppdrag ar inte brukarperspektivet, i form av till exempel intervjuer med malgruppen,
inkluderat i den grad som ar 6nskvart. Detta kompenseras av underlag inhdmtat fran
NSPH:s? rapport Sa vill vi ha det som sammanfattar utgangspunkter som ar viktiga
att ha i beaktning vid utformning av insatser riktade till personer med psykisk ohalsa.

Rapporten ar disponerad enligt féljande:

e | avsnitt 2 kartldggs nuvarande insatser inom Halsa och Aktivitet
e lavsnitt 3 redovisas utgangspunkterna for den nya riktlinjen
e lavsnitt 4 presenteras riktlinjens innehall, metoder och genomférande

Metod och arbetssatt

Kartlaggning av insatser utifran omrade

Kartlaggningen inleddes med enskilda mdten med samordnare och/eller ansvariga
personer for berdrda insatser. Under motet diskuterades de understkta punkter som
ingar i kartlaggningen. Moétesanteckningarna kompletterades med information fran
tidigare inrapporterade resultat, arsrapporter och verksamhetsberattelser.
Insatsernas samordnare/ansvariga personer mottog darefter sammanstallt skriftligt
material med majlighet att bekrafta, komplettera eller korrigera fakta.

Punkter som har undersokts ar féljande:

e Mal och syfte

e Professioner och roller

e Malgrupp och kriterier for deltagande

e Metoder och arbetssatt

¢ Organisering, finansiering och myndighetssamverkan
e  Styrning och ledning

e Deltagarens process och delaktighet

e Viktiga perspektiv

e Uppféljning och utvardering

Ambitionen har varit att ge en sa heltdckande bild som méjligt av de insatser som
ingar i kartlaggningen. Huvudfokus har legat pa organisering, malgrupp, uppféljning
och metoder. Kartlaggningsmaterialet har kompletterats med insatsernas resultat,
nyckeltal eller jamforande effektmatt i nar detta har funnits redovisat eller registrerat
i det myndighetsgemensamma uppféljningssystemet SUS2. Med anledning av att
Coronapandemin paverkat samtliga insatser under det gangna aret presenteras
deltagarstatistik fran 2019.

Forslag pa riktlinjer och organisering

Utifran kartlaggning av insatser, analys av ordinarie myndigheters ansvarsomraden
inom omradet, omvarldsanalys och genomgang av evidensbaserade metoder
kopplade till halsa, aktivitet och arbetslivsinriktad rehabilitering, presenteras forslag
pa riktlinjer for forbundets malgrupp. Forslaget ska knyta an till de ordinarie
samverkansstrukturerna men ska inte innebdra en finansiering av parternas
ordinarie arbetsinsatser. Hansyn ska tas till deltagarnas behov och parternas
beddmning av samverkan kring malgruppen.

1 Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, ar ett samarbete mellan patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet.

2 SUS star for Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet. Systemagare ar Forsakringskassan.
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Oversyn av insatser utifran
geografiskt omrade

Avsnittet innehdller en beskrivning av de insatser dar Samordningsférbundet till
nagon del &r med som finansidr. Genomgangen gors utifran de fyra geografiska
omradena som tidigare avgransade var sitt samordningsforound och utgjorde
upptagningsomraden for de beskrivna verksamheterna

Omrade Centrum

Omrade Centrum utgdrs av stadsdelarna Centrum, Majorna-Linné och Orgryte-
Harlanda, vilka tidigare utgjorde avgransning for davarande forbund Goteborg
Centrum.

Aktiv Centrum

Aktiv Centrum ar en halsobeframjande insats som ingdr i ledet av arbetslivsinriktad
rehabilitering for personer med psykisk ohélsa. Syftet ar att 6ka och vidmakthalla
arbetsformaga genom att forbattra den psykiska och fysiska halsan genom att med
stod av fysioterapeut komma igang med traning pa gym.

Resurser och professioner
Aktiv Centrum

Professioner Fysioterapeut 50%, + 50% internt stod (stodteamet)

Deltagarstdéd 20%

Budget 2020 517 000

Malgrupp och kriterier for deltagande
Malgruppen ar personer i aldern 18-64 med psykisk ohdlsa som bedéms ha behov
att komma igdng med traning pa gym for att forbattra den psykiska halsan.

Foljande kriterier galler:
e Rehabilitering mot arbete eller studier

e Personen har formaga att ta sig till gymmet och delta i regelbunden fysisk
aktivitet 2 dagar per vecka under en sammanhangande period pa 8 veckor

e  Skriftlig intresseanmalan frdn nadgon av parterna och deltagaren

« Deltagare som soker Aktiv behdver vara utredda och inférstadda om sitt
halsotillstand for att genomfoéra en saker traning

o Deltagaren behdver ha férutsattningar att kunna trana sjalvstandigt enligt
ett individuellt utprovat traningsprogram med lattare stdd av fysioterapeut

Mal och syfte

Syftet med Aktiv ar att 6ka och vidmakthalla arbetsformaga genom att férbattra den
psykiska och fysiska halsan genom att komma igang med traning pa gym. Genom
detta skapas forutsattningar att bygga en hallbar och langsiktig rutin for trdning som
Okar mojligheterna for deltagaren att bli mer redo att arbeta eller studera.

Arbetssatt och metoder

Med stdd av fysioterapeut erbjuds kostnadsfri traning pa gym tva ganger i veckan
under atta veckor. Under perioden i Aktiv far deltagarna péa olika satt lara sig att
dosera och anpassa traningen utifrdn maende och dagsform. Nar skriftlig
intresseanmalan inkommer ringer fysioterapeuten upp deltagaren for ett forsta
beddémningssamtal. Telefonsamtalet ar en viktig del av processen da det mojliggor
ett trygghetsskapande dar deltagaren far tydlig information om hur processen
fungerar och en tid for inskrivningsmétet bokas in. Vid inskrivningsmotet diskuteras
malsattning med medverkan i Aktiv och samtyckesenkater samt halsobarometer dar



deltagaren skattar sin halsa fylls i. Darefter far deltagaren ett individuellt anpassat
tradningsprogram och introduktion pa gymmet.

Efter inskrivningsmétet kommer deltagaren och tranar pa gymmet tva dagar i veckan,
mandag och torsdag alternativt tisdag och fredag. Fysioterapeuten ar pa plats och
foljer upp med regelbundna samtal och avstamningar. Samtalen kretsar kring fysisk
aktivitet och hur detta paverkar deltagaren saval fysiskt som psykiskt. Syftet ar att
deltagaren ska bli starkt i att dosera traningen utifran dagsform och fa 6kad kunskap
om hur traning paverkar maendet. Vid behov erbjuder fysioterapeuten deltagaren
extra stéd i form av halsosamtal eller kostsamtal. Dessa samtal ager ofta rum
utomhus i kombination med walk and talk eller pa kontoret i centrum.

Nar tidsperioden pa Aktiv ar slut bokas ett avslutningssamtal in dar traningsperioden
sammanfattas. Alla deltagare far erbjudande om att fa Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
samt information om fortsatt fysisk aktivitet och traning. Manga deltagare valjer att
kopa traningskort med FaR-recept och fortsatter trana pa Grand Fitness under Aktiv-
tiderna for att bibehalla traningsrutinen som upprattats under medverkan i Aktiv.
Fysioterapeuten bemannar gymmet fyra halvdagar, totalt 10 timmar, per vecka.
Parallellt med bemanning pa gymmet sker ocksa inskrivningsméten och
avslutningsmoéten med deltagare. Med anledning av att Samordningsforbundet inte
tilldter ensamarbete dar flera deltagare ar pa plats sa finns ett extra deltagarstod pa
plats pa morgonen nér det inte finns bemanning i gymmet. Insatsens innehall kan
beskrivas enligt foljande flodeprocess:

Telefonsamtal

Motiverande samtal (MI) ar den samtalsmetod som anvands i samtliga
deltagarmdten. Metoden lampar sig val att anvanda for att framja motivation och
beteendeférandring gallande halsa och fysisk aktivitet. Deltagararbetet utgar fran ett
halsoframjande forhallningssatt, vilket innebér att fokus riktas pa friskfaktorer och
identifierande resurser och férmagor hos deltagaren. Det finns en tydlig avgransning
frdn varden da fysioterapeuten endast arbetar halsoframjande och inte utfor
undersokning/bedémning/behandling. Personer som bedéms ha behov av
fysioterapi lotsas vidare till rehabilitering inom varden.

Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Aktiv Centrum haller till p& Grand Fitness pa Ovre Husargatan. Detta gym har valts ut
av fysioterapeuten med anledning av att lokalen &r 6verskadlig, miljon ar lugn och
inte s exponerande avseende speglar och ljus da detta kan vara angestgivande for
personer med psykisk ohalsa. En viktig forutsattning for valet av gym var tillgdngen
till ett avskilt samtalsrum att anvanda vid start och slutsamtal.

Fysioterapeuten ansvarar for saval organisering av insatsen som operativt arbete
med deltagarna. Till stéd finns en lokal samordnare som samordnar alla insatser
belagna i centrum. Det finns ett nara samarbete med medarbetarna i insatserna
JobbFokus och DISA+. Denna internt etablerade samarbetsstruktur mellan de
samlokaliserade insatserna benamns som Stddteamet. Samarbetet organiseras
kring veckovisa gemensamma moten dar deltagararenden foljs upp och diskuteras.
Det finns en stor efterfragan pa halsoframjande stod for deltagarna i de
samlokaliserade insatserna och det interna parallella samarbetet kring deltagare ar
en viktig del av fysioterapeutens uppdrag i Samordningsférbundet. Det finns
valetablerade samarbeten med Samordningsférbundets parter, rehabkoordinatorer
pad vardcentraler och handlaggare pa socialtjdnsten star for cirka halften av
intresseanmalningarna till Aktiv Centrum.



Styrning och ledning

Insatsagare ar Samordningsforbundet. Det finns ingen egen styrgrupp for Aktiv
Centrum. Stodteamet, som ar en del av Aktiv Centrum, ingar i insatser som har
etablerade styrgrupper. Pa detta satt uppratthalls en tydlig organisering och styrning
av insatsen.

Deltagarens process och delaktighet

Deltagaren gor en skriftlig intresseanmalan tillsammans med kontaktperson pa
Samordningsférbundet eller hos nagon av parterna och blir darefter uppringd av
fysioterapeuten dar information om Aktiv ges och deltagaren far mojlighet att stélla
fragor. Vid varje traningstillfalle for fysioterapeuten en kortare avstdmning med varje
deltagare i samband med att de hamtar sitt traningsprogram. Genom detta kan
deltagaren fa mojlighet att fa hjalp att dosera och anpassa traningen utifran maende
och dagsform. Pa detta satt har fysioterapeuten bra kontroll pa narvaron och kan
folja samtliga deltagares processer. Nar en deltagare uteblir fran traningen foljs
denne upp genom telefonkontakt. Vid behov sker aterkoppling till remittenten.

Kontinuerlig uppfoljning och individuellt stéd ar en viktig del av insatsen. Aktiv
Centrum har 12 nyckelkort och omkladningslas till sitt forfogande, vilket innebar att
max 12 deltagare kan trana samtidigt pa gymmet. Oftast sker ingen kontakt mellan
deltagarna pa Aktiv da alla tréanar efter individuella program. Vid behov erbjuds
deltagaren extra stéd i form av halso-och kostsamtal. Vid avslutningsmote foljs
deltagarens medverkan i Aktiv upp och far radgivning om mojligheter till fortsatt fysisk
aktivitet.

Viktiga perspektiv

Jamstalldhetsperspektivet ar med i analysen av deltagarstatistiken och all statistik
ar koénsuppdelad. Det ar fler kvinnor an man som remitteras till Aktiv. Fér att
medverka pa Aktiv, och ddrmed ta del av det halsoframjande samverkande stdd som
finns att tillga i centrum, kravs att deltagaren kan ta sig till och vistas i en gymmiljo.

Uppfoljning och utvardering

Deltagarna registreras i uppfdljningssystemet SUS samt fyller i ett
sjalvskattningsdokument (halsobarometer) vid start och avslut for att mata subjektiv
stegforflyttning och halsa. Statistiken fran SUS sammanstélls och redovisas arligen i
samband med halvars-och arsrapport. Fyra nya deltagare arinbokade per vecka men
pa grund av aterbud skrivs i genomsnitt tva till tre deltagare veckovis.

Genomsnittligen skrivs 1 deltagare in per gymtillfalle, vilket innebar 4 nya deltagare
per vecka. Deltagarkapaciteten uppskattas vara ca pagaende 25-28 deltagare.

Deltagarstatistik 2019
Totalt Kvinnor Mén
Totalt antal deltagare 156 85 69
Antal nya deltagare 28 22 6
Antal avslutade deltagare | 128 63 63
Verksamhetsberattelse Aktiv Centrum 2019
Avslutningsanledningar 2019
Totalt Andel
1. Arbete, studier 1 1%
2. Fortsatt rehabilitering | 113 88%
Sjukdom 14 11%
Totalt 126 100%

Kalla: SUS
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Omrade Hisingen

Hisingen utgors av stadsdelarna Lundby, Norra Hisingen och Vastra Hisingen. Dessa
omraden utgjorde aven upptagningsomradet fér det tidigare forbundet Delta
Goteborg Hisingen.

Halsodisken
Halsodisken ar en verksamhet som bygger pa samverkan mellan samhallets olika
aktorer och drivs av Regionhalsan.

Resurser och professioner

Halsodisken

Distriktsskoterska/ leg. Kognitiv psykoterapeut
100%

Leg. Fysioterapeut/ kognitiv psykoterapeut 100%
Budget 2020 300 000 kr

Professioner och roller i insatsen

Malgrupp och kriterier for deltagande

Halsodisken riktar sig till personer med psykisk ohalsa och erbjuder hjalp till
sjalvhjalp genom gruppverksamheter med olika teman. Alla ar valkomna att delta,
ingen anmalan kravs och alla aktiviteter &r kostnadsfria.

Mal och syfte

Halsodiskens uppdrag &r att tillhandahalla gruppverksamheter, arbeta med
kunskapsférmedling/ information och att samverka brett med samhallets olika
aktorer.

Metoder och arbetssatt

Halsodisken ar en halsofréamjande verksamhet som ar till fér personer med psykisk
ohdlsa. Utgdngspunkten ar att erbjuda hjalp till sjalvhjalp genom att férmedla
kunskap och verktyg som grundar sig i forskning, evidens och beprévad erfarenhet.
Gruppaktiviteter som erbjuds ar bland annat depressionsskola, angestskola samt
sémn- och stresskola. Gruppverksamheterna utgér grunden fér verksamheten dar
ocksd mojligheten att traffa andra i samma situation ar av stort varde.

Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Aktiviteterna organiseras i Halsodiskens lokaler pa Herkulesgatan 5 och pa
idrottsanlaggningen Lundbybadet. Halsodisken drivs av Regionhdlsan och
finansieras av regionen. Samordningsforbundet pa Hisingen har sedan 1998
samarbetat med Halsodisken och finansierat en mindre del av verksamheten.
Halsodiskens personal narvarar pa Samordningsférbundets manadsméten och
medarbetare vagleder deltagare till Halsodiskens olika aktiviteter.

Styrning och ledning

Halsodisken utgdrs av tva medarbetare som tillsammans samordnar, organiserar och
utfér de aktiviteterna som erbjuds. Medarbetarna haller i alla aktiviteter férutom
frigérande dans samt budget- och skuldradgivning.

Deltagarens process och delaktighet

De aktiviteter som erbjuds pa Halsodisken ar ett resultat av behovsinventering hos
malgruppen. Information om aktiviteterna sprids via hemsidan, affischering och
utskick av broschyrer. Alla aktiviteterna ar kostnadsfria och ingen féranmalan behévs
vilket ger en stor tillganglighet.

Viktiga perspektiv

Alla ar valkomna till Halsodiskens aktiviteter oavsett var man bor i staden.
Genomesnittligen ar det fler kvinnor &n man som deltar i aktiviteterna och det har
skett en 6kning av unga vuxna besoOkare. Aktiviteterna dger rum bade pa dag- och
kvallstid.



2.3

2.3.1

Uppfoljning och utvardering

Halsodisken for statistik Over antalet bestkare per grupptillfalle men ingen statistik
Over hur manga av dessa som vagletts fran Samordningsforbundet. Halsodisken
tillhandahaller inget riktat stdd mot Samordningsforbundets malgrupp. Det finns
ingen utvardering eller systematisk uppféljning av Samordningsférbundets
deltagares upplevelse av Halsodisken. Samordningsforbundet kan kontakta
Halsodisken for att fa mer information om aktiviteterna som finns. Insatsen ViCan
har kontinuerligt gjort studiebesdk med sina deltagare pa Halsodisken. Deltagarna
har darefter kunnat ansluta till Halsodiskens grupper. Fran DISA har deltagare
deltagit i olika aktiviteter sdsom véarkstaden och frigérande dans och individuell
kontakt har etablerats.

Omrade Nordost

Stadsdelarna Angered och Ostra Goteborg utgdér nordost och avgransar det omrade
som tidigare var upptagningsomrade fér Samordningsférbundet Goteborg Nordost.

Aktiv Nordost

Aktiv Nordost ar en halsoframjande insats som riktar sig till personer som behdéver
komma igang med fysisk aktivitet som en del av sin arbetslivsinriktade rehabilitering.

Resurser och professioner

Aktiv Nordost

Professioner och roller i insatsen Samordnare 50%

Fysioterapeut/ Halsoutvecklare 125%
Budget 2020 1000 000 kr

Malgrupp och kriterier for deltagande

Aktiv ar till fér dem som riskerar att bli sjukskrivna och som bedéms att genom fysisk
aktivitet kunna korta av eller undvika sjukskrivning. Aktiv erbjuds aven till dem som
for narvarande ar utan arbete och behover fysisk aktivitet for att ma battre som ett
steg i ledet av sin arbetslivsinriktade rehabilitering. Halsoproblematiken ar ofta av
psykosomatisk karaktar som innefattar generell smarta i kroppen men aven specifika
smartproblem. Manga deltagare har psykisk ohdlsa i form av stress, angest och
depression. Aven livsstilsrelaterade sjukdomar som o6vervikt, hégt blodtryck och
diabetes typ 2 ar vanligt forekommenade hos malgruppen.

Féljande kriterier géller:

e Personen har ndgon form av offentlig forsorjning, alternativt riskerar att bli
sjukskriven och beddms kunna forebygga detta genom fysisk aktivitet

e Personen har formaga att sjélvstandigt ta sig till gymmet och delta i
regelbunden fysisk aktivitet 2 dagar per vecka under en sammanhangande
period pa 10 veckor

e Detfinns en planering mot arbete eller studier

Mal och syfte

Insatsen syftar till att 6ka deltagarens generella halsa, starka tron pa den egna
formagan samt 6ka den fysiska aktivitetsnivan. Malet ar att deltagaren ska fa
erfarenhet av och 6kad kunskap om fysisk aktivitet och hur det kan anvandas for att
framja det psykiska och fysiska maendet. Forbattrad halsa 6kar deltagarens formaga
att aterga till sitt arbete, alternativt fortsatta sin arbetslivsinriktade rehabilitering
inom Samordningsforbundets regi eller hos nagon av parterna.

Metoder och arbetssatt

Deltagaren erbjuds stdd och coachning av fysioterapeut eller halsoutvecklare pa gym
tva ganger i veckan samt simning en gang i veckan under 10 veckor. Deltagaren eller
remittent hor av sig via telefon eller mejl till samordnaren fér att boka in ett
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inskrivningsmote. Deltagaren far information om tid, plats och om vad som ska tas
med. Vid inskrivningsmotet far deltagaren information om hur fysisk aktivitet
paverkar halsan och vad som rekommenderas for att astadkomma forandring i
maendet. Deltagaren formulerar darefter sina mal féor mal med traningen, vilka
noteras och foljs upp vid avslutningsmaotet.

| samband med inskrivningsmétet far deltagaren en introduktion pa gymmet med ett
traningsprogram som ska féljas under medverkan i Aktiv. Deltagaren tranar darefter
sjalvstandigt under 10 veckor och far uppféljning och stéd péd plats under denna
period. Om deltagaren uteblir fran planeringen sker uppféljning via telefon och sms.
Vid avslutning bokas avslutningssamtal in dar malséattningen foljs upp och deltagaren
far reflektera 6ver hur den upplevda héalsan har paverkats. Intyg pa medverkan i Aktiv
ldmnas och deltagaren ges rekommendationer for fortsatt fysisk aktivet. Vid behov
kan FaR-recept utfardas av fysioterapeut.

Tidsbokning via

samordnare

Metoder som anvands i arbetet ar motiverande samtal (MI) och insatsen har en tydlig
halsoframjande inriktning for att avgransa sig fran varden och rehabmottagningar.
Om deltagaren har behov av behandling sa ges information om hur detta soks och
vilka rehabmottagningar som finns att tillga.

Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Aktiv Nordost finns pd tva gym, pa Kristinedal i Gamlestan och pa Life i Storas.
Personalgruppen utgdrs av en halsoutvecklare som har en samordnande roll pa 50%
och arbetar med deltagare i Ostra Géteborg resterande 50%. Tre fysioterapeuter i
Angered delar pa 75% tjanst, resterande tid arbetar de pa Narhalsans
rehabmottagning i Angered. | samordnarens uppdrag ingar att boka in deltagare for
inskrivning, organisera och styra insatsen och att sakerstalla att arbetet ligger i linje
med Samordningsforbundets uppdrag. Samordnaren ansvarar aven for
deltagarstatistik som registreras i SUS och visualiseras pa insatsens Lean-tavla.

Myndighetssamverkan sker bade internt genom férbundets insatser och externt med
parterna. Insatserna inom forbundet remitterar frekvent deltagare som har behov av
att starka sin halsa och komma igang med fysisk aktivitet till Aktiv. Inflddet av
remisser fran parterna varierar. Deltagare som har férebyggande sjukskrivning,
alternativt ar nyblivet sjukskrivna, remitteras ofta fran primarvarden. Dessa deltagare
har manga ganger forsorjning fran Forsakringskassan aven om detta inte ar den
inremitterande parten. Socialtjdnsten remitterar frekvent deltagare och &ven sa
coacher p& Kompetenscentrum i Ostra Goteborg. Den framsta samverkan med
Arbetsformedlingen sker via etableringsprogrammet 3. Aktiv Nordost erbjuds till
deltagare pa etableringsprogrammet dar syftet ar att starka halsan sa att de battre
kan tillgodogoéra sig insatser under etableringsprocessen.

Styrning och ledning

Det finns en gemensam styrelse for halsoinsatserna i Nordost. Styrgruppen utgoérs av
chefer for utlanad personal och har sammantrader tva ganger per ar. Styrgruppen ar
en viktig del av insatsen organisering och mojliggdér uppfangsten av saval
malgruppens som parternas perspektiv, behov och synpunkter.

Deltagarens process och delaktighet

3 Etableringsprogrammet ar ett stod i form av aktiviteter och utbildning for vissa nyanlanda invandrare.
Malet &r att sa snabbt som méjligt ska lara sig svenska och bli sjalvférsérjande.
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Aktivs metod bygger pa att deltagaren sjalvstandigt kan ta sig till gymmet och utféra
tilldelat traningsprogram. Deltagandet inleds med ett personligt méte dar individuella
mal satts upp beroende pa deltagarens situation och halsa. Vid detta méte undersoks
ocksd hur traningen pa Aktiv kombineras med aktuell planering mot arbete och
studier. Deltagaren far under medverkans gang stdd pa gymmet och foljs upp genom
sms och telefonkontakt. Vid avslutningsmote far deltagaren berdtta om sin
upplevelse och huruvida stddet och traningen hjalpt personen att bli mer redo att
boérja arbeta eller studera. Deltagaren far dven dela med sig av vad som fungerat bra
med insatsen och vad som kan forbattras, med anledning att kunna utveckla och
forbattra insatsen I6pnade. Aterkoppling till remitterande part sker vid forfragan.

Viktiga perspektiv

Jamstalldhetsperspektivet ar med i analysen av deltagarstatistiken och all statistik
ar konsuppdelad. Aktiv Nordost har historiskt sett haft 6vervagande kvinnliga
deltagare men de har arbetat for att jamna ut kdnsfordelningen, vilket har resulterat
i ett 6kat intag av manliga deltagare. For att medverka pa Aktiv kravs att deltagaren
kan ta sig till och vistas i en gymmiljé. Om deltagaren har svarigheter att tiligodose
sig stodet som erbjuds pa grund av fysisk eller psykisk ohalsa kan personalen lotsa
deltagaren vidare till Halsosteget som ar en annan halsoframjande i insats i Nordost
som erbjuder ett mer individnara stdéd for personer i behov av detta. Aktiv och
Halsosteget kan ocksad samarbeta kring deltagare for att oka tillgangligheten av
halsoframjande stod for Samordningsférbundets malgrupp.

Uppfoljning och utvardering

Deltagarna registreras i uppfoljningssystemet SUS och vid start och avslut i Aktiv. Alla
deltagare besvarar ocksa fragor om sin upplevda héalsa vid start och avslut for att
mata mjuka varden och sjalvuppskattad stegforflyttning. Statistiken fran SUS
visualiserar pd en Lean-tavla som ger mojlighet att folja insatsens fléden géllande
deltagare, konsférdelning och fordelningen av inremitterande myndigheter. Statistik
sammanstalls och redovisas arligen i samband med halvars-och arsrapport. Aktiv
Nordost tar emot ca 12 nya deltagare varje vecka. Genomsnittlig kotid till insatsen ar
tva till tre veckor, det brukar vara ca 10-15 deltagare som star i ko till insatsen.
Deltagarkapaciteten uppskattas vara ca 50-60 pagaende deltagare. Deltagarna foljs
upp i SUS dér personuppgifter med avslutningsanledning, férsérjning och nuvarande
sysselsattning om sadan finns registreras. Statistiken fran 2019 visar
sammanfattningsvis att 80% av deltagarna narmat sig arbetsmarknaden eller borjat
studera vid avslut i Aktiv. Statistiken inkluderar &ven deltagare som vid inskrivning
redan arbetar och som bedéms ha behov av fysisk aktivitet for att forebygga
sjukskrivning, alternativt 6ka sin arbetsformaga.

Deltagarstatistik 2019
Totalt Kvinnor Man
Antal deltagare 351 216 135
Antal avslutade deltagare | 297 180 117

Kalla: SUS, Verksamhetsberattelse Aktiv Nordost 2019

Avslutningsanledningar 2019

Totalt Andel
1. Arbete, studier 138 47%
2. Fortsatt rehabilitering | 99 33%
Sjukdom 18 6%
Flytt 2 1%
Ovrigt 15 5%
Utan méatning 25 8%
Totalt 297 100%

Kélla: SUS, Verksamhetsberéttelse Aktiv Nordost 2019
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2.3.2

Halsosteget

Halsosteget erbjuder individuellt anpassat halsoframjande stdd under en period pa
3-6 manader.
Resurser och professioner

Halsosteget

Professioner och roller i insatsen 1 Samordnare 100%

5 Halsoutvecklare 500%
200% avsatts for ESF-projektet Projekt Nordost

Budget 2020 3014 000

Malgrupp och kriterier for deltagande

Halsosteget ar till for personer som behodver starka sin halsa och komma igang med
regelbunden aktivitet som ett steg i ledet av sin arbetslivsinriktade rehabilitering.
Deltagarna har ett behov av individuellt anpassat stdd, ofta pa grund av psykisk
ohélsa som &ngest och depression. Aven smartproblematik och olika typer
livsstilsrelaterade sjukdomar ar vanligt forekommande.

Avgransningen av malgrupp éar viktig eftersom behovet av individanpassat
halsoframjande stdéd ar mycket stort och Halsosteget behover sakerstalla att
deltagarna har behov av samverkande stdéd och ligger i linje med
Samordningsférbundets malgrupp. Detta innebar att det ska finnas en tydlig
férankring till rehabilitering mot arbete eller studier och att det ska finnas en
planering mot nasta steg i rehabiliteringsprocessen efter medverkan i Halsosteget.
Nar Halsosteget inte beddms vara ratt insats kan arendet resultera i en konsultation.
Deltagaren far da rekommendationer om andra insatser som anses mer lampliga
utifran identifierat behov.

Féljande kriterier géller:
» Deltagaren ar 18-65 ar och har psykisk och/eller fysisk ohdlsa som utgor
ett hinder att ta komma vidare i sin arbetslivsinriktade rehabilitering
» Deltagaren ar motiverad och redo att paverka sin livssituation for att bli redo
att boérja arbeta eller studera
* Remiss fran och samarbete med inremitterande part

Mal och syfte

Maélet med Halsosteget ar att 6ka deltagarnas halsolitteracitet samt aktivitets- och
funktionsférmaga. Halsolitteracitet ar formagan att férvarva, forsta, vardera och
anvanda information for att behalla och framja héalsa. Syftet med medverkan ar att
deltagare ska starka sin halsa och uppratta halsoframjande hallbara rutiner for att
bli mer redo att arbeta eller studera. Finns det behov av langre rehabiliteringsinsats
ska deltagaren med hjalp av insatsen Halsosteget gora en stegforflyttning narmare
arbetsmarknaden. Samtliga deltagare ska en individuellt utformad handlingsplan
som innefattar planering, typ av aktivitet, syfte och mal med medverkan.

Metoder och arbetssatt

Handlaggare och kontaktpersoner hos Samordningsférbundets parter remitterar
deltagare som beddms ha behov av att starka sin hadlsa och komma igang med
aktivitet som ett steg i ledet av rehabilitering och framtida aktualisering pa
arbetsmarknaden. Insatsens samordnare mottar samtliga remisser och kontrollerar
att uppgifterna som lamnas dar stammer Overens med insatsens syfte och
malsattning. Insatsen inleds med ett trepartssamtal med remittent och deltagare for
att tydliggéra mal och behov av halsoutveckling. Darefter bokas ett forsta individuellt
halsosamtal in dar halsoscreening utfors och individuella behov identifieras. Utifran
detta upprattas en individuellt anpassad handlingsplan. Handlingsplanen ar en viktig
del av metoden da den tydliggor aktiviteter och mal samt involverar remittenten i
deltagarens process.

Halsoutvecklaren planerar in, foljer med till och genomfor halsoframjande aktiviteter
med deltagaren 1-3 dagar per vecka och har tat kontinuerlig kontakt med deltagaren
under hela insatsens gang. Aktiviteterna innefattar ofta nagon form av anpassad
fysisk aktivitet eftersom detta bevisligen har goda effekter pa den psykiska och
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fysiska hédlsan. En stor del av arbetet inkluderar ocksa radgivande samtal om teman
som somn, stress, aterhdmtning och kost. Héalsoutvecklaren ar ocksa lanken till
existerande insatser som finns inom staden, exempel pa detta kan vara Halsotek,
smartmottagning, aktivitetshus, dngestsyndromséllskapet med mera. Ett stort fokus
ar att starka deltagarnas kansla av sammanhang (KASAM) och tilltro till egen formaga
(Empowerment) eftersom detta ar viktigt for att forandringen ska bli hallbar och
deltagaren inte ska bli beroende av halsoutvecklarens stod. Halsosteget har ett
tydligt bottom-up perspektiv da halsoutvecklaren utgar fran deltagarnas
utgdngspunkt och identifierade behov av halsoutveckling. Nedan visas Halsostegets
programteori som ger en Overblick av insatsens aktivitetsflode och vilka effekter
aktiviteterna férvantas leda till pa kort och lang sikt.

Figur 1. Programteori for Halsosteget

Process Forvantade effekter

Forvantade effekter

Resurser

Halsoutvecklare +
samordnare

Remittenter:

Samordningsférbundets
parter
SOC, FK, AF, Varden

Samarbete/Aktiviteter:

Friskvérd - FaR
Hdlsotek
Vardinsatser
Sociala insatser
Akfivitetshus

3-6 manader

Trepartssamtal med
remittent

Halsosamtal -
handlingsplan

Akfiviteter utifr&n
handlingsplan

Tata méten och kontakt
med deltagaren 1-3
dagar/ vecka
Samarbete med
remittent

kort sikt

Forbattrad halsa
Okad halsolitteracitet

Okad delaktighet i
vardagens aktiviteter

Starkt formdéga att

arbeta eller studera

Stegforflyttning mot
arbete/ studier

|Gngre sikt

Sjalviorsorjning i form
av arbete eller
studier

KASAM Empowerment

Metoden Motiverande samtal (MI) anvands i alla samtalen med deltagaren. Inslag
frdn metoden Acceptment and Comittment Therapy (ACT) anvands vid samtal om
forhallningssatt till kanslor, tankar och stress. Halsosteget arrangerar inga egna
gruppaktiviteter da halsoutvecklarna har som uppdrag att lotsa deltagarna till
befintliga insatser och halsoutbud. Ett undantag for detta ar under sommarhalvaret
da manga verksamheter pausar sina program. Halsosteget erbjuder da en halsokurs
med olika teman som halls en gang i veckan under 6 veckor.

Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Halsostegets personalgrupp utgbr av en samordnare och fem halsoutvecklare. 200%
av insatsens resurser avsatts for att arbeta med deltagare fran ESF-projektet Projekt
Nordost, vilket innebar att Halsosteget har 400% tjanst till sitt foérfogande.
Samordnaren har en kombinerad roll och ansvarar for att insatsens organisering och
ledning vilket bland annat innebar ansvar for SUS, utvarderingar och l6pande
metodutveckling. Samordnaren ar ocksa ett viktigt stod for halsoutvecklarna nar
fragor eller oklarheter uppstar. Samordnaren ar insatsens huvudsakliga kontakt utat
mot parterna och ansvarar for att samarbetet fungerar pa ett bra satt. Utifran
kapacitet och behov arbetar &ven samordnaren med deltagare. Uppskattningsvis blir
ca 30-40% av deltagarna i Halsosteget inremitterande av medarbetare inom
Samordningsférbundets andra insatser. Utdver detta mottar samordnaren remisser
fran handlaggare/vardpersonal hos Samordningsforbundets parter och bistar ocksa
med radgivning och hjalp nar inremitterande part &ar osdker pa valet av
rehabiliterande insats. Handlaggare pa socialtjansten star far en stor del av inflodet
av remisser. Primarvarden och psykiatrimottagningen i Gamlestan remitterar manga
ganger deltagare som har forsorjning fran Forsakringskassan, dven om detta inte ar
den inremitterande parten.
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Styrning och ledning

Det finns en gemensam styrelse for halsoinsatserna i Nordost. Styrgruppen utgors av
chefer fér utldnad personal och nyckelpersoner fran olika organisationer som har
varit med och paverkat insatsen framat. Styrgruppen ar en viktig del av insatsens
utformning och styrgruppsmoétena mojliggdr att parternas perspektiv, behov och
synpunkter fangas upp pa ett bra satt.

Deltagarens process och delaktighet

Halsosteget ar en individinriktad insats som utgar fran respektive deltagares behov
av halsoframjande stdéd och aktiviteter. Insatsens innehall anpassas utifran
deltagarens férmaga, kunskap, situation och intresse. Det finns en mangd insatser i
samhallet som riktar sig till personer med psykisk och/eller fysisk ohdlsa men pa
grund av ohalsoproblem och okunskap kan det vara svart for malgruppen att kdnna
till och tillgodogora sig det existerande utbudet som finns. Halsoutvecklaren foljer
darfor med deltagaren till aktiviteter som ar av relevans och intresse for att mojliggora
att deltagaren pa sikt blir sjalvgaende.

Viktiga perspektiv

Arbetet med de horisontella principerna tillganglighet, jamstalldhet och icke-
diskriminering genomsyrar hela Halsostegets metod, fran det individuella métet med
deltagare till utformningen av inskrivningsmaterial, halsoscreening och
forelasningar. Halsosteget stravar efter en jamn konsfordelning av deltagare och har
under aret uppmarksammat remittenter om att vi har ett ojamnt inflode av remisser
gallande konsfordelning. Arbetet med vald i nara relationer har sedan 2019
intensifierats. Medarbetare har varit pa kompetenshéjande forelasningar om vald i
nara relation och fragan om vald stélls nu systematiskt till Halsostegets deltagare.
Halsosteget lagger stor vikt i att arbeta tillgangligt for deltagaren, detta innebér att
allt stdod som erbjuds anpassas utifrdn den enskildes situation, kunskap och
forutsattningar.

Uppfoljning och utvardering

Samordnaren registrerar samtliga deltagare i SUS och anvander kompletterande
matinstrument i form av sjalvskattningsenkater for att mata deltagarnas delaktighet
i aktivitet (OGQ) och halsolitteracitet (HLS-EU-Q). Halsosteget samlar aven in och
mater dven indikatorer for att fa med brukarperspektivet och deltagarens upplevelse
av insatsen. Deltagarflode och avslutningsanledningar visualiseras pa en Lean-tavla
som uppdateras I6pande. Resultat fran SUS och kompletterande matinstrument féljs
upp lépande och redovisas i halv-och helarsrapport. Utbver registrerade deltagare
fors aven statistik pa antalet konsultationer som gors. Utférda konsultationer
registreras inte i SUS. Under 2019 genomfordes totalt 45 konsultationer, 35 av dem
var kvinnor och 10 av dem var man. Halsosteget mottar genomsnittligen 5-10
remisser per manad. Kotid till insatsen ar ca sex manader. Respektive
halsoutvecklare arbetar genomsnittligen med 10-15 deltagare at gangen.
Statistiken frdn 2019 visar sammanfattningsvis att 66 % av deltagarna narmat sig
arbetsmarknaden eller borjat studera vid avslut i Halsosteget.

Deltagarstatistik 2019
Totalt Kvinnor Man
Antal deltagare 106 8 28
Antal nya deltagare 30 22 8
Antal avslutade deltagare | 76 56 20

Kalla: SUS, Verksamhetsberattelse Aktiv Nordost 2019

Avslutningsanledningar 2019

Totalt Andel
Arbete, studier 11 15%
Fortsatt rehabilitering 39 51%
Sjukdom 12 16%
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Fiytt 1 1%

Ovrigt 13 7%
Utan métning 25 8%
Totalt 106 100%

Kalla: SUS, Verksamhetsberattelse Aktiv Nordost 2019

Matinstrumenten Occupational Gaps Questionnaire (0OGQ) och European Health
Literacy Survey Questionnaire Short Version (HLS-EU-Q) anvands fér att mata
deltagarnas forandring av delaktighet i aktivitet och halsolitteracitet. Utvarderingen
gors genom att jamféra fore-och efter svar med individuella, ldnkade data. Den
senaste sammanstallningen utférdes 2019 och utgjordes av data fran 100 deltagare
som besvarat enkaterna fore och efter medverkan i insatsen. Resultatet visade att
antalet gap minskat, och darmed att delaktigheten dkat i 11 av 12 aktiviteter vid
andra matningen. Storst uppmatt forandring aterfanns hos aktiviteten
idrotta/motionera som gick fran 63 till 10 gap. Se figur 2.

Figur 2. Antal aktivitetsgap for och efter medverkan i Halsosteget
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Kélla: Halsostegets sammanstalining av Occupational gaps Questionnaire (0GQ) 2019
Den statistiska utvarderingen av halsolitteracitet visade att den uppmatta
forandringen av halsolitteracitet var statistisk signifikant (p= 0,05) fér fem av sex
fragor. Fradga 5 hade inte tillrackligt hog signifikansniva (p=0,22). Sammantaget ger
resultatet ett stark indikation om att halsolitteraciteten hos deltagarna forbattrats
efter medverkan i Halsosteget. Se figur 2.
Figur 3. Forandringen av halsolitteracitet for och efter medverkan i Halsosteget
Fraga Samre | Oférandrat | Battre | Signifikansniva (p=0,05) | Antal svar
1. Hur latt/svart &r det for dig att ta reda pa var du kan fa professionell hjalp nér du
ar sjuk (t.ex. lakare, apotekare eller psykolog?) 10 53 30 p=0,0011107 93
2. Hur ltt/svart ar det for dig att forsta instruktioner fran lakare eller apotekare
om hur du ska ta din medicin? 9 66 21 p=0,0427739 96
3. Hur latt/svart &r det for dig att hitta information om hur du ska hantera psykisk
ohélsa sasom stress och depression? 5 46 37 p=0,0000004 88
4. Hur ltt/svart ar det for dig att forsta varningar om ohalsosamma levnadsvanor
(t.ex. rékning, fér lite fysisk aktivitet eller f6r mycket alkohol)? 7 51 31 p=0,0001161 89
5. Hur latt/svart &r det for dig att forsta varfor du behéver delta i
halsoundersdkningar (t.ex. mammografi, matning av blodsocker/blodtryck)? 9 67 16 p=0,2295229 92
6. Hur ltt/svart &r det for dig att bedéma om information om hlsorisker i media
ar palitlig (via t.ex. TV och internet)? 12 39 30 p=0,0079158 81

Kalla: Halsostegets sammanstallning av European Health Literacy Survey Questionnaire Short
Version (HLS-EU-Q) 2019
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Den senaste sammanstallningen av indikatorerna 4 ar fran 2019. Matningen
inkluderade svar fran 45 deltagare som anonymt besvarat indikatorerna i samband
med avslut i insatsen. Enkéaten bestar av 10 fragor, nedan presenteras resultatet for
3 utav dem.

Figur 4. Resultat av indikatorer insamlade av Halsosteget 2018-2019
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Kalla: Halsostegets redovisning av indikatorer 2019

2.4 Omrade Vaster

| omrade vaster ingar stadsdelarna Askim-Frélunda-Hogsbo och Vastra Goteborg,
vilka ocksé geografiskt utgjorde det tidigare forbundet Géteborg Vaster.

2.4.1 Aktiv Vaster
Aktiv ar en halsoframjande insats som erbjuder gymtraning med stdd av
fysioterapeut under 8 veckor.

Resurser och professioner

Aktiv Vaster
Professioner och roller i insatsen Fysioterapeut 50%
Budget 2020 275 000

Aktiv Vaster startade igang under hésten 2019 och pagick under perioden v.24-v.50.
Tjansten var darefter vakant tills att ny fysioterapeut med uppdrag att starta igang
Aktiv Vaster tilltradde i mars 2020. Aktivs tilltdnkta uppstart krockade med utbrottet
av Coronapandemin vilket medforde restriktioner for gruppaktiviteter. Av denna
anledning har inte Aktiv Vaster haft nagon verksamhet under 2020. Fysioterapeuten
har istallet arbetat med insatsen Nymilen. Under de 17 veckor som Aktiv Vaster var

4 Indikatorerna ar ett matinstrument speciellt utformat fér Samordningsférbunden med avsikt att f6lja
framsteg inom och effekterna av finansiell samordning och fanga deltagarnas perspektiv.
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2.4.2

igdng under 2019 hade fysioterapeuten kontakt med 34 deltagare. Av dessa 34
inskrivna deltagare var det 13 deltagare som inte klarade att fullfélja de erbjudna
traningstillfallena. Malet var att ha mellan 10-15 deltagare inskrivna i Aktiv samtidigt
med I6pande intag.

Aktiv Halsa

Aktiv Halsa ar en rehabiliterande gruppverksamhet med fokus pa Empowerment.

Resurser och professioner

Aktiv Halsa

Professioner och roller i insatsen Socionom 50 %
Psykolog 50 %

Budget 2020 790 000 kr

Malgrupp och kriterier for deltagande

Aktiv Halsa ar en pedagogisk gruppverksamhet som vander sig till personer i
arbetsfor alder som vill lara sig mer om vad som ger béttre halsa, vad som minskar
och forebygger psykisk ohalsa och kan ge mer Empowerment. Deltagarna far lara sig
hur tankar, kanslor och beteende hanger ihop och hur det gar att forhalla sig till dessa
pa olika satt for att bli mer flexibla i sitt agerande. Deltagarna behdver vara
intresserade av att gora egna aktiva val for att genom beteendeférandring och nya
strategier hitta sina vagar vidare for att narma sig arbete och eller studier. Angest,
depressionstillstand och utmattning ar vanligt forekommande hos malgruppen.

Féljande kriterier géller:

+ 18-65ar

*  Halsoproblematik

*  Offentlig forsorjning

*  Personer som befinner sig i en rehabiliteringsfas och har férutsattningar/ ar
Oppna for en livsstilsforandring

* Har bostad, stabil medicinering, ej akut psykisk sjukdom, ej pagaende
missbruk

Mal och syfte

Malet ar att ge deltagare dkad kunskap om hélsa och hur psykisk ohélsa férebyggs.
Utifran individuella behov utforskar gruppen vad héalsa innebar och gruppen blir
guidad till férandrade beteenden. Syftet ar att bidra till personlig utveckling och ékad
medvetenhet om vad som kan ge den enskilda deltagaren battre halsa och 6kad
formaga till arbete eller studier.

Metoder och arbetssatt

Aktiv Halsa ar en gruppverksamhet som tar emot 10-12 deltagare med
sammankomst 2 ganger per vecka, tva timmar per tillfalle under 12 veckor.
Gruppverksamheten utgbrs ar miniférelasningar om tankar, kanslor och beteende
som syftar till att starka individerna i grupp och innefattar upplevelsebaserat larande
genom bland annat praktiska 6vningar och rollspel. Den teoretiska inriktningen har
hamtats fran KBT (kognitiv beteende terapi), CFT (compassionfokuserad terapi) och
ACT (Acceptance Comittment therapy).

Deltagarna far lara sig hur tankar, kanslor och beteenden hanger ihop samtidigt hur
det gar att forhalla sig mer distanserat till tankar och kanslor for att bli mer flexibla i
sitt agerande. Deltagarna far 6va pa sjalvmedkansla i bade ord och handling som ett
verktyg for att battre kunna hantera stress och negativa prestationsmonster. Kursen
avslutas med ett beteendeavsnitt dar deltagarna far 6va pa olika teman som till
exempel granssattning med hjalp av rollspel som metod. Fokus ligger pa friskfaktorer,
det som ar hélsoframjande och férebyggande. Verksamheten ar workshop-inriktad
med upplevelsebaserat larande genom évningar och mindfulness.
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Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Aktiv Halsa utgdrs av tva medarbetare som tillsammans organiserar och planerar
innehdllet och haller i forelasningar och workshops. Insatsen tar emot
intresseanmalningar via mejl fran Samordningsférbundets parter och fran andra
insatser inom Samordningsférbundet. Samarbete med till rehabkoordinatorer pa
vardcentraler i Vaster har prioriterats och majoriteten av deltagarna har haft
forsorjning via Forsakringskassan. Handlaggare pa Forsakringskassan har saledes
varit informerade om insatsen och godkant den som en del av
rehabiliteringsplaneringen. Under 2019 inkom 25 remisser. Kursledarna erbjuder
studiebestk innan start.

Styrning och ledning

Aktiv Halsa har ingen styrgrupp. Insatsen styrs och organiseras av en socionom och
en psykolog. Valet av insatsens innehall och metoder grundas i kursledarnas
kompetenser och erfarenheter av arbete med malgruppen.

Deltagarens process och delaktighet

Deltagarna formulerar sina personliga mal och utmaningar, dokumenterar sin
process och tilldelas hemuppgifter. Malet for deltagare i Aktiv Halsa handlar om att
gora stegforflyttningar inom sin egen upplevda halsa. Manga har social angest och
gruppverksamhet anses da lampligt for att automatiskt bli exponerad for radslan att
vara i social sammanhang. Overlag handlar kursen om ”hjalp till sjalvhjélp”, och hur
man sjalv kan paverka hélsa i en positiv riktning. Deltagarna erbjuds ett utvarderande
"mitt-samtal” med nagon av kursledarna i syfte att stAmma av laget och fanga upp
vad som kan behdvas mer och om en stegforflyttning ar maojlig. Vid 6nskemal och
behov erbjuds deltagarna ett avslutsmote tillsammans med kursledare och remittent.
Om deltagare onskar kan de fa hjalp i motet med till exempel handlaggare eller
arbetsgivare.

Viktiga perspektiv

Kursledarna har arbetat for att fa in fler manliga kursdeltagare och darmed fa en
jamnare koénsfordelning bland deltagarna. Kursens upplagg kraver att deltagare ar
redo att komma igdng med aktivitet och gruppsammankomster under en
sammanhangande period. Det finns plats for 12 deltagare per gruppstart men det
forekommer en del bortfall, vilket ofta resulterar i ett kdrngang pa ca 5-7
regelbundna deltagare. Kursinnehdllet kraver att deltagarna har en formaga att
forstd, analysera och applicera information for att kunna tillgodose sig kursens
innehall. Deltagare som inte bedoms redo for detta har istallet erbjudits en annan
kartlaggande insats vid namn Nymilen. Spraksvaga deltagare har tidigare deltagit i
insatsen men har valt att avbryta pa grund av svarigheter att félja med i innehallet.
Kursledarna har ocksd noterat att spraksvaga deltagare ofta dragit sig undan i
sociala sammanhang och déarmed gatt miste om tillféllen till att bygga relationer med
andra gruppdeltagare.

Uppfoljning och utvardering

Aktiv Halsa registrerar endast volymer i SUS. Detta innebar att det inte finns nagon
uppféljning av vad deltagarna gar vidare till efter avslutning i insatsen. Kursledarna
har uppméarksammat ett samband mellan atergang till arbete féor dem som har en
anstallning fére gruppstart. Deltagare utan anstallning uttrycker att de inte vet hur de
ska komma vidare i sin rehabiliteringsprocess till arbetstraning och liknande.

Deltagare skattar for psykologisk flexibilitet vid inskrivning och utskrivning genom
matinstrumentet AFQ-Y 8. Kursledarna utvarderar med nagra fragor om vad
deltagarna har tyckt varit bra och mindre bra. Kursledarna har fatt till sig att de flesta
Okar i psykologisk flexibilitet och att deltagarna minskar undvikande och far en 6kad
vilja att narma sig situationer som tidigare undvikits.

Deltagarstatistik 2019

ol Kvinnor Man

Antal deltagare 20 17 3

Kalla: Verksamhetsberattelse Aktiv Halsa 2019
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2.4.3

ReDo

ReDo™ - ar en gruppverksamhet som ger deltagare stdd i att hitta balans i sin
vardag.

Resurser och professioner

ReDo

Professioner och roller i insatsen 1 arbetsterapeut 10-12%
1 arbetsterapeut 10-12%

Budget 2020 305 000 kr

Malgrupp och kriterier for deltagande

Insatsen riktar sig till deltagare som upplever obalans i sin vardag och som vill arbeta
med férandring. Deltagaren lar sig mer om sambandet mellan aktivitet och halsa,
halsoframjande aktiviteter samt tid och aktivitet. Fokus ligger pa det deltagaren gor i
sin vardag, de resurser som de har i sin miljo samt vad som hindrar for att de ska ma
bra. Malgruppen utgors ofta av personer som ar utbranda, har psykisk ohalsa och ar
hdgpresterande.

Féljande kriterier géller:
e Vilja att férandra sin vardag och redo att borja géra nagot pa ca 25-100%
e Varierande diagnoser
e Smarta eller andra symptom/ besvar som resulterar i upplevd
aktivitetsobalans, inaktivitet eller dveraktivitet
e Kognitiv formaga att kunna reflektera 6ver sin situation
¢ Stabil medicinering om sadan &r nédvandig
e Formaga att delta i grupp
Exklusionskriterier:
*  Personer som inte beharskar svenska i tal och skrift
e Personer som ar i ndgon ny akut fas eller kris
e Personer med svar psykisk sjukdom
e Personer med intellektuellt funktionshinder

Mal och syfte

Deltagarna ska hitta strategier for att klara tillvaron, lara sig férdela och planera tid
och fora in halsosamma vanor. ReDO™-metoden syftar till att de personer som
erhaller behandlingen ska aterfa vardagshalsa och i de fall det ar tillampligt, aterga i
arbete.

Metoder och arbetssatt

ReDO™ &r en gruppbaserad kurs som ger deltagaren verktyg att aterta tron pa sig
sjalv och utifran sina egna forutsattningar bygga upp en mer balanserad vardag.
Upplagget i kursen utgar frdn en manual som kursledarna har fatt i utbildningen som
kravs for att bli certifierad kursledare i ReDO™-metoden. ReDO™-metoden riktar sig
till manniskor som har behov av att varaktigt férandra sin vardag, oavsett diagnos
eller vardform. Genom programmet pabdrjas en process for omstrukturering av
aktiviteter och rutiner i vardagen mot en mer halsosam balans. ReDO™-metoden ar
ett evidensbaserat behandlingsprogram som i sin ursprungliga form omfattar i
huvudsak gruppbaserad intervention under 16 veckor. Personerna kartlagger sina
egna aktivitetsmonster; vilka vardagliga sysslor finns i ménstret, hur upplevs de, nar
och hur de goérs. Darefter analyseras vad i vardagen som behdver foérandras,
respektive ar viktigt att behalla eller forstarka. Metoden ar fran borjan utvecklad for
kvinnor med stressrelaterad ohélsa men har med framgang anvants for flera andra
grupper i primarvard som slutenvard och i preventivt arbete.

Gruppen traffas en halvdag (3 timmar) per vecka under 10 veckor. Gruppkapaciteten
uppskattas vara ca 8 deltagare. Kursen ar uppdelad i tva faser och en uppfoljning
och leds av tva leg. arbetsterapeuter. Kontinuerligt under kursen varvas évningar i
grupp och individuellt. Kursledarna haller i seminarier om bland annat stress, sémn,
aktivitetsmoOnster och aktivitetsvarden. Varje kurstillfalle avslutas med en
hemuppgift. Vid ett tillfalle far kursdeltagarna mojlighet att bjuda in anhdriga,
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2.4.4

arbetsgivare, vanner och andra viktiga personer i deras omgivning till ett ca. 2-3
timmars langt seminarium.

Organisering, finansiering och myndighetssamverkan

Grupperna startas en gang per termin och anmalan till gruppen sker via
telefonsamtal fran handlaggare. Darefter kallas den potentiella deltagaren till ett
individuellt informationssamtal dar beslut om medverkan fattas. Remittenten far
darefter aterkoppling med besked om beslut om medverkan. Manga remisser
inkommer fran rehabkoordinatorer samt fran andra insatser inom forbundet.

Styrning och ledning

Det finns ingen etablerad styrgrupp for insatsen. Insatsen organiseras och leds av
tva arbetsterapeuter, vilket ar ett krav for genomférandet av ReDO™-metoden.
ReDO™-metoden ar ett evidensbaserat behandlingsprogram och kursledarna féljer
ett darav ett etablerat upplagg.

Deltagarens process och delaktighet

Gruppen ar forhallandevis liten och déarav finns det mojlighet att folja samtliga
deltagares process. Kursschema lamnas ut och vikten av 100 % narvaro poangteras
noggrant. Kursdeltagaren uppmanas att prata med sina narstdende om hur de ska
planera dagarna for att mojliggéra deltagande i kursen. Syftet med detta ar att
kursdeltagaren direkt pabdrjar processen att aterta kontroll 6ver sin vardag.
Deltagarna kartlagger storningar och uppmuntringar i sin vardag samt far verktyg att
identifiera sina styrkor, resurser och hinder. Efter kursens avslut far deltagarna med
sig en skriftlig sammanfattning som de kan anvanda i sin fortsatta planering
tillsammans med den myndighet som ar aktuell.

Viktiga perspektiv

Insatsen arbetar med jamstalldhetsfragor utifran genuskompassen. Majoriteten av
deltagarna ar kvinnor. Gruppen hanterar och diskuterar fragor om vald i nara relation.
Om mojlighet gavs hade kursledarna valt ReDo:s 16 veckors metod da den metoden
ar mer riktar sig mot arbete och ger mojlighet att fordjupa sig mer. For att medverka
i insatsen kravs att deltagaren ar redo for gruppverksamhet.

Uppfoljning och utvardering

Insatsen registrerar inte deltagare i SUS och det finns ingen statistik pa vad
deltagarna gatt vidare till efter avslut i insatsen. Ett arbetet med att félja upp/méata
deltagarna 6ver tid med syfte att se hur hallbar insatsen ar pabdérjades under 2019.
Kursledarna anvander kompletterande kompletterade uppfoljningsenkat Oval-pd dar
det senaste resultatet visade att samtliga deltagare i de bada grupperna har gjort
stegforflyttningar framat vad det galler positiv upplevelse av aktivitet. Citat fran
deltagare som noterats ar bland annat; "Jag har lart mig mycket om hur min vardag
ser ut”, "ReDO har fatt mig att reflektera” och "ReDO hjalpte mig att sétta ord och
forstaelse for vad som skett och fortsatte ske”

Deltagarstatistik 2019
Totalt Kvinnor Man
Vt-2019 5 3 2
Ht-2019 7 6 1

Kalla: Verksamhetsberattelse ReDO 2019

Halsoteket Vaster

Halsoteket i Vaster ar en framjande och férebyggande verksamhet, med syfte att
minska skillnader i halsa, férbattra befolkningens levnadsvanor och valbefinnande
samt minska risken for livsstilsrelaterade symptom och sjukdomar.

Resurser och professioner

Halsoteket Vaster

Budget 2020 100 000 kr
Stoédfinansiering fran Samordningsférbundet
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2.5

2.5.1

Halsoteket Vasters verksamhet finansieras av de tva stadsdelsndmnderna Askim-
Frélunda-Hogsbo och Vastra Goteborg och Halso- och sjukvardsnamnden.
Samordningsférbundet har bidragit med extern finansiering med syfte att stddja
finansieringen av att utbilda och arvodera halsoguider.

Malgrupp och kriterier for deltagande

Den priméara malgruppen for halsoguiderna ar socioekonomiskt utsatta grupper och
personer som inte har tillgang till eller méjlighet att tillgodogora sig halsoinformation
pa grund av detta, och som ar bosatta eller befinner sig i Askim-Frélunda-Hégsbo och
Vastra Goteborg. Skillnaderna i halsa och livsvillkor ar stora inom stadsdelarna och
trots att den generella halsan blir battre och arbetslosheten minskar, s& okar
skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper. Det ar framférallt invanarna i Centrala
Tynnered i Vastra Goteborg och Nya Froélunda i Askim-Frélunda-Hogsbo som
genomgaende har sdmre hélsa och levnadsvillkor.

Mal och syfte

Arbetet med halsoguider syftar till att na ut till befolkningsgrupper som halsoaktorer
har svart att na. Satsningen pa halsoguider ar att skapa ett socialt hallbart samhalle
med minskade skillnader i halsa. Utgangspunkten ar att alla invanare i dagslaget inte
har likvardig tillgang till halsoinformation och att det ar den offentliga sektorns
skyldighet att anpassa arbetssatt och kanaler for att nd ut med information och stod
for att tillgodose ratten till halsa och arbete.

Metoder och arbetssatt

Tanken ar att Halsoteket i Vaster och andra verksamheter ska kunna ta hjalp av
hélsoguiderna i arbetet med att na nya grupper och utveckla sina arbetssatt, genom
att ge halsoguiderna arvoderade uppdrag. | samverkan med Samordningsférbundet
ser Halsoteket att personer som star langt fran arbetsmarknaden &r en prioriterad
malgrupp. Halsoguiderna kan exempelvis fa i uppdrag att identifiera personer som
star langt ifran arbetsmarknaden i sina natverk och bjuda in till informationsméte
med syfte att bygga broar mellan dessa personer och Halsotekets halsoframjande
verksamheter.

Styrning och ledning

Representanter fran Samordningsforbundets i Vaster ingar i Halsoteket Vasters
styrgrupp. Styrgruppen sammantrader minst tva ganger per ar och ansvarar for att
leda och félja upp verksamheten. Halsoteket har ans6kt om finansiering fran
Samordningsférbundet och darefter redovisat resultat av stodfinansieringen.

Uppfoljning och utvardering

Tack vare stodfinansieringen fran Samordningsférbundet Vaster under 2019 har
arbetet med héalsoguiderna utvecklats pa flera omraden. Halsoteket har genomfort
en introduktionskurs for nya halsogudier och lyckats rekrytera nyckelpersoner med
nya kontaktnat och sprakkompetenser. Halsoteket har 6kat samverkan med andra
verksamheter och arbetet med arvoderade uppdrag har kunnat utvecklas.

Analys

Organisering

Insatserna inom Halsa och Aktivitet skiljer sig mycket at i arbetsséatt, struktur,
finansiering och organisering. Med anledning av att Aktiv Vaster inte kommit igang
med sin verksamhet som planerat saknas redogorelse for vissa undersékta punkter
i kartlaggningen. Halsodisken och Halsoteket Vaster har mottagit stédfinansiering av
Samordningsforbundet och inte arbetat specifikt med Samordningsférbundets
deltagare eller malgrupp. Av denna anledning ar det inte relevant att redovisa
undersokta punkter for dessa verksamheter i tabell 2 nedan.
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Tabell 2. Samordningsférbundets insatser inom Halsa och Aktivitet

Insats Aktiv Centrum Aktiv Nordost | Aktiv Vaster Aktiv Halsa | Halsosteget ReDO
Ingang Skriftlig Telefon- Mejl fran Skriftlig remiss | Mejl fran
intresse- samtal /mejl remittent fran parterna remittent
anmalan fran fran parterna
parterna eller
egenremiss
Kriterier Psykisk ohalsa Fysisk/psykisk Psykisk Fysisk/psykisk Psykisk
ohéalsa ohélsa ohalsa ohélsa
Individ- Individinriktad Individinriktad | Individinriktad | Grupp Individinriktad Grupp
inriktad /
Grupp
Metoder Mi Mi CFT, ACT, MI, ACT ReDo
KBT
Aktiviteter Telefonsamtal Inskrivnings- Beddmnings- | Trepartsméte Beddmnings-
mote samtal med remittent samtal
Inskrivningsmote
Gymintro Grupp- Halsoscreening Grupp-
Gymintro verksamhet verksamhet
Uppfélining Halsosamtal
Uppfoljning Avslutnings- Avslutnings-
Avslutnings- méte MI-samtal dokument
Avslutnings-moéte mote
Fysisk aktivitet
FaR Narvarointyg
Kostsamtal
Vid behov: FaR
Sémnsamtal
Halsosamtal
Rutinskapande
Kostsamtal
Uppféljnings-
samtal med
remittent
Avslutningsméte
med remittent
Vid behov:
Gruppverksamhet
Tid i insats 2 dagar/ v 2-3 dagar/v 2 dagar/v 2 dagar/v 1-3 dagar/v 1 dag/v
8 veckor 10 veckor 8 veckor 12 veckor 6 manader 10 veckor
Utvérderings- | Halso- SuUS SuUS SUS- endast | 0GQ Deltagarstat
verktyg barometer volym istik - ej
HLS-EU-Q
SuUS Psykologisk ) SUS
flexibilitet Indikatorer
SUS
2.5.2 Professioner
Professionerna inom Halsa och Aktivitet skiljer sig at éver staden. Den profession
som aterfinns i flera omraden ar fysioterapeut. | Nordost ar héalsoutvecklare den
gemensamma professionen, halsoutvecklarna har olika yrkesbakgrund inom
halsoomradet men har lanats ut till insatserna i uppdrag att arbeta som
halsoutvecklare. | Vaster arbetar tva arbetsterapeuter, en socionom och en psykolog.
2.5.3 Styrning och ledning

Med anledning av att insatserna skiljer sig mycket at gallande mangden medarbetare
sd ser ocksa struktur och organisering olika ut. Halsosteget ar den insats med flest
medarbetare och dar finns en samordnare som leder och fordelar teamets arbete.
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2.5.5

Aktiv i Nordost har en samordnare pa 50% som har som uppdrag att organisera
arbetet. Fysioterapeuten i Aktiv Centrum organiserar insatsen pa egen hand och har
en lokal samordnare till sitt stdéd som bland annat skoter registreringen i SUS. Aktiv
Halsa och ReDO har styrts och organiserats av kursledarna. Halsosteget och Aktiv
Nordost har en gemensam styrgrupp. Ovriga insatser har ingen styrgrupp.

Malgrupp

Samtliga insatser tar emot deltagare i aldern 18-64 som behover starka sin halsa
for att bli mer redo att borja arbeta eller studera. Hur néara eller langt bort fran
arbetsmarknaden deltagarna star varierar. Aktiv i Nordost kan erbjudas som en
férebyggande insats och har av den anledningen flera deltagare som arbetar i olika
omfattning. Ovriga insatser riktar sig huvudsakligen till personer som av olika
anledning inte arbetar och darmed uppbar offentlig férsorjning, alternativt inte har
nagon egen forsorjning alls.

Malgruppen har olika typer av huvudsaklig halsoproblematik och psykisk ohéalsa. |
ReDO utgors ofta malgruppen av personer som ar utmattade, har psykisk ohélsa och
ar hogpresterande. | Aktiv hdlsa &r angest, depressionstillstand och utmattning
vanligt férekommande. | Halsosteget har deltagarna ofta psykisk ohédlsa som angest
och depression i kombination med olika typer livsstilsrelaterade sjukdomar. | Aktiv
centrum har deltagarna huvudsakligen psykisk ohalsa och i Aktiv Nordost har
deltagarna fysisk och/eller psykisk ohalsa.

Samtliga insatser har som kriterier att deltagaren &r motiverad och redo att arbeta
med forandring. Deltagarna forvantas ocksa kunna avsatta tid for insatsen under en
sammanhangande period och komma pa inbokade tider. | gruppverksamheterna
Aktiv Halsa och ReDO kravs att deltagaren kan tillgodose sig information i grupp och
har kognitiv férmaga att reflektera dver sin situation. Deltagandet kraver aven
grundlaggande kunskaper i svenskt tal och skrift. Deltagaren ska inte heller befinna
sig i en akut fas eller kris. Aktiv Centrum och Aktiv Nordost kraver att deltagarna kan
ta sig till gymmet och utféra ett traningsprogram. Halsosteget anpassar till stor
utrackning planeringen och erbjuder ett individuellt anpassad stdd, men stéller krav
pa narvaro och att handlingsplan foljs. Sammanfattningsvis ar det tydligt att
kriterierna for medverkan i respektive insats skiljer sig at, och detta resulterar i att
malgrupperna for insatserna varierar.

Metoder och arbetssatt

Samtliga insatser tar emot remisser eller intresseanmalningar fran de samverkande
parterna. Aktiv Nordost tar dven emot egenremisser da individen sjalv tar kontakt
med insatsen for att boka en tid for inskrivning. ReDo och Aktiv Halsa inleder
medverkan med ett informations-och beddmningsméte med personen fér att
bedéma om insatsen ar lamplig. Aktiv Centrum ringer upp samtliga deltagare innan
deras forsta bestk pa gymmet, telefonsamtalet ar relativt omfattande och kan vara
upp emot 1 timma beroende pa vilken information som uppkommer. Syftet med
telefonsamtalet ar att skapa en personlig kontakt och trygghet som 6kar chanserna
att deltagaren kommer pa det forsta inbokade métet pa gymmet. Aktiv Nordost har
ett kortare telefonsamtal med remittenten eller deltagaren dar de far information om
tid och plats for att boka in inskrivningstiden pa gymmet. Deltagaren far ett
paminnelsesms dagen inbokat inskrivningsmote och detta har visat sig minska
bortfall. Halsosteget inleder och avslutar insatsen med ett trepartsmdte med
remittent och deltagare, detta i syfte att framja samarbetet med inremitterande part
och att deltagaren ska forsta syfte och sammanhang.

Som framgatt finns likheter insatserna emellan och det 6vergripande syftet ar att
framja deltagarnas halsa. Samtliga insatser betonar det halsoframjande perspektivet
som en viktig del av arbetet. Syftet ar att pa olika satt starka deltagarnas halsa for
att de ska bli mer redo att arbeta eller studera. Motiverande samtal anvands som
samtalsmetod i bada Aktiv och i Halsosteget. Inslag av ACT (Acceptance and
Comittment therapy) aterfinns hos Halsosteget och Aktiv Halsa. Insatsen ReDO
anvander metoden ReDO. Insatsernas langd varierar, Aktiv Centrum erbjuder
gymtraning under 8 veckor och Aktiv Nordost i 10 veckor. Gruppverksamheterna
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Aktiv Halsa och ReDO pagar under 12 respektive 10 veckor. Halsosteget arbetar med
deltagarna under 3-6 manader utifran behov.

Utifran den tidigare geografiska uppdelningen av Samordningsforbunden i Goéteborg
ar olikheterna gallande arbetssatt, metod och finansiering patagligt olika. Det betyder
att vilken insats och typ av stdd en deltagare far tillgang till beror pa var i Goteborg
hen bor. Omrade Hisingen vagleder deltagare i behov av halsofrdmjande stdd till den
externa verksamheten Halsodisken som &ar belagen pa Hisingen och erbjuder
insatser till alla invanare i Goteborg. | centrum finansieras en fysioterapeut som
arbetar bade internt med parallella processer genom funktionen i stédteamet och
externt mot inremitterande parter genom stéd och gymtraning pa Aktiv. Nordost
erbjuder det mest omfattande héalsoframjande stddet genom de tva insatserna Aktiv
och Halsosteget som skiljer sig at gallande tid och omfattning. Insatserna har ett nara
samarbete med varandra och med Ovriga insatser och deltagare inom
Samordningsférbundet. | omrade Vaster erbjuds tva olika gruppverksamheter med
syfte att framja deltagarnas halsa. Aktiv som erbjuder ett mer individinriktad stéd har
av olika anledningar inte varit verksamt i Vaster under en langre period. Vaster har
aven stodfinansierat Halsoteket Vasters arbetet med att utbilda och arvodera
halsogudier.

Uppfoljning och utvardering

Insatserna foljer upp effekterna av insatserna i olika omfattning. Uppféljningen sker
till stérsta delen via Sektorsbvergripande system for uppféljning av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet, SUS. SUS ér ett riksomfattande
system for bade lokal och nationell uppféljning av finansiell samordning. Alla insatser
utom ReDO registrerar deltagarna i SUS. Aktiv Halsa registrerar dock endast volymer,
vilket innebar att man inte féljer upp stegforflyttning mot arbete eller studier efter
avslutad insats. Flera av insatserna har tagit fram egna kompletterande enkater for
att mata huruvida deltagarnas sjalvupplevda hélsa paverkas av insatsen.
Halsosteget anvander aven indikatorer som mojliggdr att deltagarna anonymt far
utvardera sin upplevelse av medverkan i insatsen.
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3 Utgangspunkter for ny riktlinje

Samordningsférbundet finansierar insatser som ligger inom de samverkande
parternas samlade ansvarsomrade. Det Overgripande syftet ar att aterstélla eller
forbattra den enskildes funktions- och arbetsférmaga och malgruppen utgdrs av
individer med komplexa problem som har behovav stéd fran flera parter i
trygghetssystemet for att borja arbeta och bli sjalvférsérjande. Férbundet ansvarar for
att finansiera samt ange riktlinjer for olika atgarder och rehabiliterande insatser.
Beslutanderatten over rehabiliteringsatgarder, forsorjning, sjukvard och annat stod
eller behandling som rér den enskilde ska ligga hos de samverkande parterna.
Riktlinjen ar 6vergripande for arbetet med insatser inom Halsa och Aktivitet som
finansieras av Samordningsférbundet Géteborg.

Utgangspunkter for den nya riktlinjen ar féljande:

o Nulage - kartlaggning av befintliga insatser

e Finsam Goteborgs organisering

e Lagstiftning och Samordningsférbundets uppdrag

¢ Malgruppens behov

e Ordinarie myndigheters ansvarsomraden

e Existerande halsoutbud i Géteborg

e Omvarldsbevakning

e Evidensbaserade metoder

e Forbundet som en arena for att testa nya arbetssatt

3.1 Finsam Goteborgs organisering 2021

Beslutet att sld samman Goteborgs fyra Samordningsforbund till ett kommuncentralt
forbund innebar en styrning mot Okad likvardighet. Den tidigare geografiska
omradesindelningen har upphort med anledning av att géteborgare, oavsett var de
bor i staden, ska fa likvardig tillgang till samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering.
Den nya organiseringen utgar fran tematisk indelning av de insatser som forbundet
finansierar. Ansvaret omfattar hela kommunen men ar tydligt avgransat till en viss
malgrupp. Forbundets tema-omraden ar: Finsam-team, Unga Vuxna, Vuxna samt
Halsa och Aktivitet. Halsa och Aktivitet ska verka som en spannbredd 6ver staden
och vara ett stéd for insatserna som riktar sig till Unga vuxna och Vuxna. Med
anledning av att forutsattningar och behov skiljer sig &t inom staden kommer det
finnas utrymme for lokala perspektiv och omradesspecifika utvecklingsfragor. Se
organisationsmodell nedan.

Figur 4. Finsam Goteborgs organisering 2021

Vastra Gotalandsregionen

 Hisingen |

Lokal
utvecklingsgrupp

Forsakringskassan

 Nordost_

Lokal
utvecklingsgrupp

insamteam - 4 uppsokande team
Unga Vuxna pa 4 platser

Vuxna pé 4 platser

Halsa och Aktivitet

Styrelsen
Kansliet + 4 utvecklingsledare

 Sydast_

Lokal
utvecklingsgrupp

 Centrum_

Lokal
utvecklingsgrupp

- over hela staden

Arbetsformedlingen Goteborgs stad
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3.2

3.3

Malgruppens behov

Enligt statistik fran Goteborgsbladet 20195 bor drygt 370 000 personer i arbetsfor
alder (18-64 ar) i Goteborg, varav 40 procent av dessa har utlandsk bakgrund. 21
procent av GOteborgs vuxna uppger att de har ett nedsatt psykisk valbefinnande och
forekomsten &r nagot hégre hos kvinnor. Andelen som upplever att de har en dalig
hélsa skiljer sig at inom staden, fran fyra procent i vissa omraden till 15 procent i
andra.

Personer med psykisk ohalsa ar en prioriterad malgrupp fér Finsam Goteborg.
Personer med psykisk ohalsa har i jamforelse med oOvriga befolkningen vasentligt
lagre inkomster och kortare utbildning an befolkningen i genomsnitt 6. Vid analys av
deltagaruppgifter kopplade till Samordningsférbundets finansierade insatser under
2019 framkommer att deltagarna generellt sett har en lag utbildningsniva?. 34
procent av samtliga deltagare har grundskola som hogsta slutférda utbildning och 37
procent har gymnasieutbildning som hégsta avslutade utbildning. Andelen deltagare
som uppgett att de har nadgon form av eftergymnasial utbildning ar 18 procent. For
11 procent saknas uppgift om utbildning, vilket kan innebara att deltagaren inte har
slutfoért grundskoleutbildning eller att utbildningen ar okand.

| Forsakringskassans uppféljning av sjukfranvaron 2020 framgar att ersattning fran
sjukforsakringen handlar allt mer om psykisk-och allt mindre om fysisk ohalsas.
Diagnoser inom depressions- och angestomradet ar vanligast forekommande och
star for cirka 90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohdlsa i Sverige®.
Personer som inte arbetar, har kort utbildning och 1adg inkomst rapporterar ofta en
hogre forekomst av ohalsal0. Utéver ekonomisk forsorjning, bidrar arbete till rutiner,
sammanhang och sociala relationer, vilka ar viktiga faktorer fér en persons
valmaende och hélsa. Psykisk ohalsa och fysisk ohalsa forstarker ofta varandra och
personer med psykisk ohdlsa saknar manga ganger egna resurser och féormagan att
pa egen hand ta sig ur en svar livssituation och lider i hogre grad av ensamhet och
isolering?l. Sma ekonomiska marginaler utgor hinder att bryta isolering samtidigt
som skam och radsla for diskriminering tenderar att leda till avstand fran sociala
sammanhang och paverkar formagan att sdka arbeten och utbildningar.

Finsamlagen

| Finsamlagen 2003:1210 framgar att; Malgruppen for Samordningsférbundet ar
individer 16-65 ar med behov av samordnade insatser fran de fyra parterna. Enligt
2 § i Finsamlagen ska insatserna inom den finansiella samordningen avse individer
som ar i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser som syftar till att forbattra
formagan att utfora forvarvsarbete.

I Rad och stods handbok fér Finansiell samordning av Nationella Rddet framkommer
att arbetslinjen ar mycket tydlig och innebdérden av begreppet arbetsformaga ar viktig
for synen pa rehabilitering. Dar star vidare att individer som behéver samordnad
rehabilitering kan bade ha fysiska, psykiska, sociala och arbetsméssiga behov. Totalt
beddéms malgruppen for insatserna kunna vara fem procent av den arbetsfora
befolkningen, vilket uppskattningsvis motsvarar ca 300 000 individer.

5 Halsobladet ar ett faktablad som innehaller nagra av de viktigaste indikatorerna och nyckeltalen nar
det galler folkhalsan i Goteborg

6 NSHP- Sa vill vi ha det

7 Redovisning av malgrupper och resultat av de insatser som finansieras av samordningsférbund 2019
8 Forsakringskassan- Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2020

9 Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

10 Folkhalsomyndighetens rapport: Hogre risk for suicid bland personer som blir sjukskrivna eller
arbetslésa

10 NSHP- Sa vill vi ha det
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34.1

3.4.2

3.4.3

Myndigheternas ansvaromraden vid
rehabilitering

Samordningsférbundet ska finansiera insatser som saknas i de berérda aktérernas
ordinarie verksamhet och som ligger i de samverkande partnernas samlade
ansvarsomrade. | denna del av rapporten redovisas huvudméannens ansvarsomraden
vid arbetslivsinriktad rehabilitering. Beskrivningen ar inte heltackande med
anledning av att kartlaggningen begransats till férbundets uppdrag och malgrupp.

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
arbetslosa i form av vagledande, utredande, rehabiliterande och arbetsférberedande
insatser. Insatserna ska leda till att individerna ska finna, fa, behalla eller aterga till
anstallning. | regeringsbrevet 12 fér arbetsformedlingen 2020 framgar bland annat
att  Arbetsférmedlingen  och  Forsakringskassan ska arbeta for att
Samordningsférbunden prioriterar att finansiera insatser for langtidssjukskrivna,
unga med funktionsnedsattning och unga som har aktivitetsersattning, i syfte att
starka formagan till forvarvsarbete. Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska
samverka for att sakerstdlla goda forutsattningar for oOvergangen il
Arbetsformedlingen fér de personer som har nedsatt héalsa men som av
Forsakringskassan bedéms ha arbetsféormaga och darfér inte langre ratt till
ersattning fran sjukforsakringen. Myndigheterna ska gemensamt se till att behovet
av insatser kan identifieras och métas sa tidigt som mojligt for att underlatta
omstallning till arbete.

Forsakringskassan

Forsakringskassan ska beddéma om den férsdkrades arbetsférmaga ar nedsatt med
minst en fjardedel och darmed har ratt till ersattning. Nar Férsakringskassan har
faststallt ratten till ersattning ska myndigheten vid behov samordna
rehabiliteringsinsatser som kan leda till atergang i arbete. Forsakringskassan ska i
samrad med individen se till att behov av rehabilitering klarlaggs och att de atgarder
behovs for en effektiv rehabilitering vidtas. FOrsakringskassan samverkar med halso-
och sjukvarden, arbetsformedlingen, socialtjansten och andra myndigheter som
berors i det enskilda fallet. Om det finns en arbetsgivare kopplas aven denne in.
Forsakringskassan ska verka for att organisationer och myndigheter, var och en inom
sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering
av individen. Syftet ar att den som drabbas av rehabilitering ska fa tillbaka sin
arbetsformaga och fa forutsattningar att férsorja sig sjalv genom férvarvsarbete.

Forsadkringskassans forstarkta samarbete med Arbetsformedlingen

Malgruppen for det forstarkta samarbetet ar bade anstéllda och arbetslésa individer
som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning eller
riskerar en nedsattning och darfér kan ha behov av samordnade insatser fér att komma
i arbete. Samarbetet inleds med en gemensam kartldggning tillsammans med
individen i syfte att klargora det samlade behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering
for att mojliggdra atergang i arbete. Aven andra parter, som hélso- och sjukvard,
socialtjanst och arbetsgivare kan medverka i den gemensamma kartlaggningen.

Goteborgs stad

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod
och den hjalp som de behéver. Socialtjansten ansvarar for den enskildes sociala
rehabilitering i enlighet med socialtjanstlagen. Med social rehabilitering menas rad,
stdd, service, sysselsattning och behandling. Boendestdd kan erbjudas individer med
allvarlig och langvarig psykisk, intellektuell eller neurologisk funktionsnedsattning.
Stédet kan fungerade bade som motiverande men ocksa ge praktiskt stod i hemmet.
Aven stéd i dagliga aktiviteter kan erbjudas. Daglig verksamhet enligt LSS erbjuds

12 Regleringsbrev ar det beslut som regeringen utfardar varje ar for att styra en myndighets
verksamhet.
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personer i yrkesverksam alder som saknar férvarvsarbete och inte utbildar sig.
Insatsen omfattar personer med utvecklingsstoérning, autism eller autismliknande
tillstdnd samt personer med betydande och bestdende begavningsmassigt
funktionshinder efter forvarvad hjarnskada i vuxen alder. Verksamheten ska erbjuda
den enskilde utveckling, meningsfullhet och gemenskap. Ett 6vergripande mal med
insatsen ar att utveckla den enskildes mojligheter till arbete pa kortare eller langre
sikt.

Vastra Gotalandsregionen

Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk behandling och rehabilitering. |
ansvaret ingar att tillhandahalla medicinsk vard, behandling, habilitering och
rehabilitering. Malet for den medicinska rehabiliteringen ar att individen ska uppna
basta mojliga funktionsformaga samt fysiskt och psykiskt valbefinnande.
Rehabiliteringen kan ocksa inriktas pd att forbattra en funktionsnedsattning och
trdna kompenserande funktioner. Dessutom ska halso- och sjukvarden férmedla
underlag till Forsakringskassan och andra aktérer for beddmning av
rehabiliteringsbehov och lampliga atgarder. Halso- och sjukvarden har dven som
uppdrag att verka halsoframjande och férebyggande. | det halsoframjande uppdraget
ingar bland annat att informera den enskilde om vikten av goda levnadsvanor och ge
stdd och hjalp till dem som vill och behéver forandra sina levnadsvanor for att uppna
ett battre halsa.

Samordnad individuell plan, SIP

SIP ska upprattas om insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behdéver
samordnas. SIP tydliggdr vem som gor vad ar ett verktyg for samordnad individuell
planering och uppféljning. Bestammelserna om SIP syftar till att sakerstélla
samarbetet mellan huvudmannen for att motverka att den enskilde bollas runt och
far ratt hjalp vid ratt tidpunkt.

Vardmottagningar

Inom regionen aterfinns flertalet mottagningar som ar inriktade pa olika
sjukdomstillstand. Flera av dessa sjukdomstillstand &r har identifierats som
forekommande hos malgruppen inom Halsa och Aktivitet. For att f tillgang till vard
pa mottagningarna kravs oftast en remiss fran primarvard och sjukskrivande lakare.
Vissa mottagning erbjuder dven mojligheten att gora en egen vardbegéaran, en sa
kallad egenremiss. Exempel pa vardmottagningar ar; Rehabmottagningar som
erbjuder rehabiliterande behandling och traning fér saval generella halsobesvar som
specifika sjukdoms- och smarttillstand. Psykiatrimottagning for utmattningssyndrom,
PMU, som erbjuder individuellt anpassad behandling i grupp och individuellt.
Smartmottagningen och Smartcentrum som rehabiliterar och behandlar vuxna
patienter med Langvariga smarttillstdnd. Psykiatrimottagningarna erbjuder
medicinsk behandling, psykosociala och psykoterapeutiska insatser samt
arbetsterapi och fysioterapi vid behandling av psykiska problem.

Rehabiliteringskoordinering

Sedan 1 februari 2020 finns en lag som innebar att regionerna har som skyldighet
att erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter med syfte att framja deras
intrade eller atergang till arbete. Detta koordineringsarbete organiseras vanligen
genom en rehabkoordinator som bland annat har i uppgift att identifiera sjukskrivna
patienter med behov av koordineringsinsatser for att kunna aterga eller intrada i
arbetslivet och samordna insatser inom halso- och sjukvarden. Rehabkoordinatorn
har ett viktigt samverkansansvar med Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
kommunens socialtjanst.
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3.5.1

3.5.2

Halsoframjande och forebyggande
verksamheter

Samordningsférbundet ska finansiera insatser som saknas i de berérda aktérernas
ordinarie verksamhet. | denna del redovisas en del av utbudet av halsoframjande
aktiviteter och stéd som finns att tillga i Goteborgsomradet. Kartlaggningen ar inte
heltackande men ger en god dverblickbarhet av nulaget.

Goteborgs stad

Goteborgs stad arbetar tillsammans med Goteborgs hélso-och sjukvardsndmnd
gallande folkhalsosatsningar riktade till befolkningen. Folkhalsoarbetet bygger pa
langsiktighet och utgar fran prioriteringar utifran befolkningens behov. Det finns flera
verksamheter i Goteborg med uppdrag att hjalpa, motivera och inspirera invanarna
till en battre halsa. Verksamheterna éar lokaliserade i olika deltar i staden och
erbjuder olika typer av aktiviteter och stéd utifran hur de lokala behoven ser ut.

Halsotek

Halsoteken ar verksamheter med uppdrag att framja invanarnas hélsa genom att
erbjuda halsoframjande aktiviteter och halsoinformation. Det finns fyra Halsotek i
staden: Halsoteket Angered, Halsoteket Vaster, Halsoteket Orgryte Harlanda och
Halsoteket Ostra Goteborg. Halsoteken finansieras till 50 procent av stadsdelarna de
verkar inom, och till 50 procent av Géteborgs halso-och sjukvardsnamnd. Syftet med
verksamheterna ar att starka det lokala folkhélsoarbetet och utga fran lokalt
identifierade behov. Med anledning av att behoven skiljer sig at i staden skiljer sig
ocksd utbudet av aktiviteter och stdd som verksamheterna erbjuder. Halsoteken
erbjuder olika typer av grupptraning, kurser inom bland annat s6émn och
stresshantering, forelasningar med olika teman och individuella halsosamtal.
Aktiviteterna &ger rum i Halsotekens egna lokaler och hos aktérer som de samarbetar
med. De flesta aktiviteterna ar férlagda pa dagtid och ar kostnadsfria.

Hélsolots

Halsolots &r Centrums motsvarighet till Halsotek. Verksamheten skiljer sig pa sa satt
att de "lotsar vidare” besodkarna till redan befintliga verksamheter av olika slag och
darmed inte har egna lokaler. De erbjuder ocksa olika typ av grupptraning som
organiseras genom samarbete med olika aktorer inom staden. De erbjuder aven
radgivning och organiserar kurser och foreldsningar pa neutrala lagtroskelarenor
som bibliotek och liknande.

Goteborgs idrotts-och foreningsférvaltning

Idrotts- och féreningsforvaltning har som uppdrag att skapa forutsattningar sa att fler
goteborgare kan leva aktiva och halsosamma liv och arbetet praglas av ett tydligt
folkhalsoperspektiv. De stottar Goteborgs foreningar och erbjuder métesplatser och
mojligheter till aktiviteter genom kommunala idrotts-och motionsanlaggningar.

Aktivitetshus

| Goteborg finns fem aktivitetshus for personer mellan 18 - 65 ar med psykisk ohélsa
eller psykisk funktionsnedsattning; Aktivitetshus Centrum, Hisingen, Nordost
Angered, Nordost Sekelhuset och Vaster. Verksamheterna erbjuder olika aktiviteter,
social gemenskap, kursverksamhet samt individuell vagledning och stéd till studier
och arbete.

Vastra Gotalandsregionen

Fysisk aktivitet pa recept (FaR), FaR-mottagning och aktivitetskatalog

FaR® star for Fysisk aktivitet pa recept och &r en arbetsmetod for att framja fysisk
aktivitet. FaR kan forskrivas av all legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden
till personer som beddms ha behov av att komma igdng med nagon rorelseaktivitet
med syfte att forebygga eller behandla sjukdom. Ordinationen anpassas efter
individuella férutsattningar och 6nskemal. Som grund for ordinationen anvands FYSS
(Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling), vilken &ar en
evidensbaserad handbok vid ordinering av fysisk aktivitet. FaR sammanstaller och
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uppdaterar arligen deras aktivitetskatalog som kan anvandas for att hitta olika typer
av aktiviteter som finns att tillgd i GoOteborg. Manga av arrangbrerna i
Aktivitetskatalogen ger rabatt mot uppvisande av ett FaR. | Géteborg finns flertalet
FaR-mottagningar som ar till fér personer som fatt ett FaR-recept forskrivet och
O6nskar personlig vagledning vid val av aktivitet. Besdken ar kostnadsfria och
mottagningarna ar lokaliserade pa en mangd olika friskvardsanlaggningar och gym i
staden.

Halsodisken

Halsodisken ar Halsotekets och Halsolots motsvarighet pa Hisingen. Halsodisken
drivs av regionhdalsan och finansieras helt av regionen, till skillnad fran Halsoteken
och Halsolots. Halsodisken tar emot besokare fran hela staden och erbjuder hjélp till
sjalvhjalp genom olika typer av gruppverksamheter som depressionsskola,
angestsskola samt sdGmn- och stresskola.

Halsocoach online

Halsocoach online ar en individanpassad tjanst som erbjuder kostnadsfria
motiverande videomdten med en halsocoach vid 4-6 tillfallen under en period pa tva
till sex manader. Tjansten &r kostnadsfri och innefattar coachning, motiverande
samtal och radgivning kring férandring av levnadsvanor, fysisk aktivitet, mat, tobak
och alkohol.

Gron rehabilitering

Gron rehabilitering i Harlanda vander sig till personer boende i Géteborg som har en
nedsatt arbetsformaga pa grund av stress och ohélsa. Metoden grén rehabilitering
grundar sig i etablerad kunskap och forskning om naturens avstressande effekt.
Rehabiliteringen sker i grupp och pagar i 12 veckor. Verksamheten ar en del av
Narhalsan Olskroken rehabmottagning.

Andra aktorer inom omradet psykisk hélsa

Det finns flertalet verksamheter i Goteborg som erbjuder stéd och aktiviteter for
personer med psykisk ohalsa. Tre exempel pa detta ar Angestsyndomséllskapet,
Fontdnhuset och Friskvardsklubben. Angestsyndomsallskapet i Goteborg &r en
patientférening som vander sig till personer som har paniksyndrom, social fobi,
generaliserat angestsyndrom. Fontédnhuset Goteborg ar till for personer med
erfarenhet av psykisk ohdlsa som hamnat i nagon form av utanforskap.
Friskvardsklubben &r en aktivitetsforening som erbjuder olika typer av aktiviteter for
personer med, eller med erfarenhet av psykisk ohalsa. En sammanstallning av
samtliga verksamheter, aktiviteter och sysselsattningar som riktar sig till personer
med psykisk ohélsa finns att tillga pa www.aktivitetskatalogen.se.

Sammanfattning

Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Vastra Gotalandsregionen, Halso-och
sjukvarden och kommunerna ansvarar for olika fragor gallande rehabilitering och
halsa. Gréansdragningar i forhallande till parternas befogenheter och ansvar behéver
beaktas i stodet som erbjuds inom omradet Héalsa och Aktivitet, sarskilt gentemot
halso- och sjukvarden samt halsofrdmjande och forebyggande verksamheter.
Insatser inom omrade Halsa och Aktivitet syftar till att stdrka malgruppens héalsa,
motivation och resurser for att framja en 6kad arbetsférmaga. Det ar viktigt att kdnna
till och verka utifran existerande utbud hos parterna for att saledes stétta, motivera
och mojliggora for deltagarna att ta del av stddet som erbjuds.

Omvarldsbevakning

Férbundets insatser ska grundas i evidensbaserade metoder och arbetssatt som
identifierats som framgangsrika. Det ar darfor viktigt att tillvarata erfarenheter,
forskningsresultat och utvarderingsresultat som ett steg i ledet av att utveckla
insatsernas metoder och arbetssatt.
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Samordningsforbund

Det finns idag ett 80-tal samordningsférbund runt om i Sverige. | Forsakringskassans
redovisning av malgrupper och resultat for de insatser som finansieras av
Samordningsférbunden framgar att totalt 1 138 insatser finansierats under 2019 13,
53 procent av dessa insatser var individinriktade och 47 procent var
strukturdévergripande. Av de individinriktade insatserna hade 52 procent inriktning
mot rehabilitering for arbete eller utbildning och 25 procent av insatserna var av
forberedande karaktar. Insatserna syftar i huvudsak till att deltagaren ska uppna
eller forbattra sin arbetsformaga genom arbetslivsinriktade, aktiverande,
motiverande, behandlande eller forebyggande arbete. Det finns saledes mycket
kunskap och vardefulla erfarenheter att inhamta frdn Samordningsférbunden och
det finns flertalet exempel pd insatser som riktas till personer med
ohélsoproblematik som med olika metoder syftar till att mojliggéra atergang till
arbete eller studier. Det ar saldes viktigt att tillvarata erfarenheterna kring
medicinska, sociala och arbetslivsinriktade insatser som dkar méjligheterna for en
hallbar rehabilitering. Erfarenheter, kunskaper och engagemang fran individer,
medarbetare och frivilligorganisationer ska tas tillvara genom |6pande
omvarldsbevakning.

ESF-projekt

Finsam Goteborgs ESF-projekt

Europeiska socialfonden (ESF) har malgrupper som Overensstdmmer med
Samordningsférbundens och det ar darfér naturligt att férbunden ar ett stéd i
samverkan inom ramen foér myndigheternas ESF-samarbete. Férbundet driver idag
tre ESF-projekt som har en tydlig halsoinriktning: Projekt Nordost, LANDA och Move
On. Samtliga av dessa projekt har tillgang till en eller flera halsoutvecklare som
arbetar parallellt med 6vriga professioner som ingar i projekten. Malgruppen som
projekten riktar sig mot ar personer, med olika kriterier, som av olika anledning ar i
behov av offentlig forsorjning och samordnat stod for att na eller narma sig arbete
eller studier. Halsoutvecklarens uppdrag i dessa projekt skiljer sig at utifran malgrupp
och arbetet anpassas utifran identifierade behov. Den gemensamma faktorn for
halsoutvecklarens roll ar dock att arbeta halsoframjande. Det héalsoframjande
arbetet identifieras som viktig for att deltagaren ska lamna sin sjukdomsidentitet och
fa hjalp och stéd med att komma igang med héalsoframjande aktiviteter som skapar
kraft och motivation.

Manage your health

Manage your health ar ett Géteborgsbaserat ESF-projekt som drivs av kommunen i
samarbete med Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen 4. Malgruppen for
projektet ar personer med langvarig offentlig férsorjning och fysisk ohalsa, psykisk
ohalsa eller andra hinder. Malet for projektet har varit metodutveckling och att
deltagarna ska gora en forflyttning mot arbetsmarknaden och sjalvforsorjning.
Projektet har bland annat innefattat en halsocoach som arbetat tillsammans med tre
arbetsspecialister. Att arbeta tatt ihop med halsocoachen beskrivs som ett
framgangsrikt satt for deltagaren att komma ut i aktivitet. Halsocoachen har erbjudit
deltagarna enkla halsoaktiviteter och foljt med till olika halsoaktiviteter. Resurserna
har anpassats utifrdn deltagarnas behov, for deltagare med omfattande
ohalsoproblematik beskrivs det inledande halsoframjande stddet som avgorande for
att kunna ta sig vidare i processen. Vid komplex sjukdomsbild har Samordnad
individuell plan (SIP) anvants. Andra metoder som anvands ar Individual Placement
and support (IPS) och Motiverande samtal (Ml).

BIP-projektet och SKAPA

BIP-projektet, Beskeeftigelses Indikator Projektet, ar en dansk vetenskaplig
progressionsmatningsstudie som undersokt vilka indikatorer som gor att personer
med komplexa problem kommer ut i arbete. Studien ar internationellt sett den mest

13 Redovisning av malgrupper och resultat av de insatser som finansieras av samordningsféround 2019
14 Tack fér mig nu funkar det - Erfarenheter av att stédja personer med langvarig offentlig
forsdrjning mot egenforsorjning.
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omfattande i sitt slag, cirka 4 000 arbetslosa personer med svarigheter att na arbete
eller studier och mer &n 300 handledare har medverkat i projektet under aren 2011
till 2016. Progressionsmatningsverktyget mater systematiskt utvecklingen pa elva
indikatorer for anstallningsbarhet, varav halsan och hantering av halsan ar en av
dem. Resultatet visar bland annat pa korrelationen mellan individens formaga att
hantera héalsoutmaningar och kunskap om mdéjligheter pa arbetsmarknaden okar
sannolikheten att borja sbka arbete 15. Vidare visar resultatet att den sa kallade
trappstegsmodellen, dar deltagaren far en insats at gangen, vanligtvis med inledande
halsoinsats, har begréansad effekt. Det som visat sig ge signifikant skillnad ar nar
deltagaren erbjuds kombinerade insatser med flera stodatgarder parallellt.
Kontinuerlig kontakt med samma handlaggare och handlaggarens tro pa individens
arbetschanser ar ocksa mycket viktiga faktorer vid individens méjligheter att aterga
till arbete och handlaggarbyten ska i storsta mojliga man undvikas 6. De mest
avgorande faktorerna for att en person, tillhérandes identifierad malgrupp, ska
komma ut i arbete identifieras enligt foljande:

Kontinuitet - en kontaktperson under hela processens gang
Handlaggarens tilltro till att individens formaga att komma i arbete
Parallellt arbete utifran individens behov - halsa, vagledning, praktik
Kontinuerligt stdd och insatser utan avbrott

Tydligt fokus pa arbete/studier

SKAPA, Skattning av Progression mot Arbete, ar ett material som ar baserat pa BIP-
projektet, framtaget av Samordningsférbundet i Halland 17. SKAPA ar ett verktyg som
syftar till att méata individens progression mot arbete och bygger pa samtal mellan
individen och handlaggaren dar atta fragor foljs upp regelbundet. Syftet ar att skapa
en handlingsplan, identifiera behov av aktiviteter och félja individens rorelse mot
arbete/studie over tid.

Sammanfattningsvis har BIP-projektet bidragit med vardefull kunskap om vilka
indikatorer som ar viktiga vid arbetet med en komplex malgrupp som star utanfor
arbetsmarknaden. SKAPA &r ett exempel pa hur indikatorerna kan Oversattas i en
svensk kontext i linje med Samordningsforbundets uppdrag. BIP-studiens resultat
mojliggor ett utdkat evidensbaserat arbetssatt och utformning av stéd och metoder
bér ta avstamp i de indikatorerna som identifierats som viktigast vid arbete med
malgruppen.

NSPH - Nationell Samverkan for Psykisk halsa

NSPH ar en ideell samarbetsorganisation inom det psykiatriska omradet som arbetar
for 6kad delaktighet och storre brukarinflytande 6ver de beslut som fattas inom olika
samhallsomraden som rér malgruppen med psykisk ohélsa. | rapporten Sa vill vi ha
det 18 beskrivs de dvergripande mal och standpunkter som NSPH identifierat som
viktiga vid utformningen av hjalp och stdéd som erbjuds personer med psykisk ohalsa.
Standpunkterna ar saledes mycket viktiga att ha i beaktning vid utformning av det
st6éd som erbjuds inom ramen for Halsa och Aktivitet.

Personer med psykisk ohalsa behdver ofta stod fran flera samhallsfunktioner och
forvantar sig att dessa kan samarbeta och samordna sina insatser. Det ska finnas
mojlighet till delaktighet, autonomi och dialog om vilken insats som passar den
enskilde bast. Vidare forvantar sig malgruppen att, oavsett var man bor, det ska
finnas det finnas ett bra utbud av insatser bestdende av kompetent personal,
grundade pa evidens och som anpassas utifran individuella férutsattningar.

15 BIP Indikatorer och jobbsannolikhet - Huvudpunkter

16 Handlaggarens betydelse for individens mojligheter att na arbete - Huvudpunkter
17 SKAPA- skattning av Progression mot Arbete. Anvandarmanual.

18 NSHP- Sa vill vi ha det
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Riktlinjer och organisering

Vid styrelsemotet den 11 juni 2020 fattades beslut om férbundets nya organisering
for 2021. Utgangpunkter for den nya organiseringen av forbundets verksamheter ar
foljande:

Etablera en trygg och tydlig samverkanskultur for géteborgare och parterna
Fokus pa arbete och studier

Stddja deltagare som annars inte sjalva driver sin vag till arbete och studier
Anvanda evidensbaserade metoder och gemensamt larande

Arbeta rattighetsbaserat for att garantera att alla insatser i planering,
genomférande och uppfdljning alltid har individen i fokus

Samordningsférbundet finansierar insatser for personer dar lampliga insatser
saknas i de berbrda aktérernas ordinarie verksamhet. Syftet med riktlinjen ar att
Samordningsférbundet ska erbjuda effektiva insatser, grundande pa evidens, sa att
personer i behov av samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering ska na eller ndrma
sig arbete eller studier. Riktlinjen ar évergripande for omradet Halsa och Aktivitet
och férvantas leda till att Goteborgs invanare, oavsett var de bor i staden, far likvardig
tillgang till halsoframjande, motiverande och aktiverande stéd i sin samordnade
arbetslivsinriktade rehabilitering. Evidensbaserad praktik ar utgangspunkt for
riktlinjerna, vilket innebar att arbetet grundas pa basta tiligangliga kunskap i form av
erfarenhet och forskning.

Utifran att behoven skiljer sig i staden och att forbundet varnar om att behalla det
lokala perspektivet kommer det finnas utrymme for lokal variation. Riktlinjen avser
de insatser som &r organiserade och finansierade av Samordningsférbundet
Goteborg. Halsodisken och Halsoteket Vaster som ar implementerad verksamhet hos
parterna, dar Samordningsférbunden tidigare bidragit med extra finansiering,
omfattas darmed inte av riktlinjen.

Insatser inom omrade Halsa och Aktivitet har som uppdrag att:
e Erbjuda halsoframjande aktiviteter for deltagare inom férbundets insatser
for Vuxna och Unga vuxna
e Erbjuda halsoframjande aktiviteter for personer i behov av samordnad
rehabilitering hos Samordningsférbundets parter

Insatsernas mal och syfte ar:

e Starka deltagarnas halsa, vilket bland annat innefattar 6kad aktivitets-och
funktionsférmaga, 6kad halsolitteracitet, 6kad motivation och 6kad tilltro till
egen formaga

e Starka deltagarnas formaga att nd narma sig arbete eller studier

Malgrupp och kriterier for deltagande

Malgruppen for insatser inom Halsa och Aktivitet ar personer i forvarvsaktiv alder
som har behov av samordnat stod fran tva eller flera av de samverkande
myndigheterna. Malgruppen har fysiska, psykiska och arbetsmassiga behov och
behover starka sin halsa for att bli redo att arbeta eller studera.

Malgruppen definieras enligt féljande:
e Personer 16-64 ar med psykisk och/eller fysisk ohalsa som utgér hinder att
arbeta eller studera
e Deltagare fran Finsam Goteborgs insatser
e Deltagare fran parterna med stéd fran minst tva av parterna
e Deltagarna har behov att starka halsa for att na eller ndrma sig arbete eller
studier

e Deltagarna uttrycker att de vill ha stdd med aktiviteter for att kunna na eller
narma sig arbete eller studier
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Insatserna inom Halsa och Aktivitet ska erbjudas till samtliga deltagare inom
Samordningsférbundets insatser for Vuxna och Unga Vuxna som identifieras ha
behov halsoframjande stdd som en del av sin arbetslivsinriktade rehabilitering. Detta
innebar att deltagarna far parallellt stod fran olika funktioner med expertis inom olika
omraden. Insatser inom héalsa och aktivitet erbjuds ocksa till personer som av
inremitterande myndighet beddéms ha behov av att starka sin hélsa for att aterga till
arbete, alternativt ga vidare till andra arbetsorienterade insatser inom de ordinarie
myndigheternas regi. Aven har kravs ett parallellt samarbete med inremitterande part
for att tydliggoéra syfte, sammanhang och mal med personens medverkan i
insatserna.

Organisering

Agarskap

Utifrdn Halsa och Aktivitets uppdrag foreslds Goteborgs stad bli insatsagare.
Insatsagaren ansvarar for att styra och leda verksamheten och utser ansvarig chef
som leder arbetet med styrgruppen via sin ordféranderoll. Styrgruppen bestar av
representanter fran de fyra parterna och Samordningsférbundet. Vid behov kan dven
andra aktorer ingd. Utvecklingsledaren utses av férbundets kansli och ansvarar for
processledning, kunskapsutveckling, stdédja lokala samordnare samt for
framtagandet av rutiner och riktlinjer. | uppdraget ingar aven ekonomi och
uppfoéljning. Samordnaren har till uppdrag att samordna insatserna, fordela arbetet i
teamet och ansvarar for att samarbetet med férbundets insatser och inremitterande
parter fungerar enligt 6verenskommelse.

Omradesindelning

Finsam Goteborg vander sig till alla goteborgare inom malgruppen och ar sedan juli
2019 ett kommuncentralt samordningsférbund men med lokala perspektiv.
Insatserna finns 6ver hela staden och utgoérs av ett team som ar lokaliserat i fyra olika
omraden: Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast. Dessa omraden utgér fran och
med 2021 Géteborgs Stads nya regionindelning. Inom varje omrade kommer det att
finnas en lokal utvecklingsgrupp som driver fragor utifran ett lokalt perspektiv. Syftet
med detta ar att uppratthalla en samlad kunskap om lokala férhallanden.

Figur.5 Organisering av Halsa och Aktivitet dver staden

Hisingen
Halsoutvecklare

Aktiv

Professioner

Halsa och Aktivitet utgérs av halsoutvecklare som har olika yrkes-och
utbildningsbakgrund inom halsoomradet, exempel pa detta &ar halsovetare,
halsopedagog, beteendevetare, arbetsterapeut och fysioterapeut. Den
tvarvetenskapliga kombinationen mojliggor olika perspektiv och bidrar till en bred
kompetens hos teamet. Detta kan med férdel nyttjas vid utformningen av innehallet
av stddet som erbjuds inom ramen Halsa och Aktivitet. Halsoutvecklaren har ett
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kombinerat uppdrag innehallandes samverkansansvar och deltagaransvar.
Gemensamt for halsoutvecklarna ar kunskap och erfarenhet av det halsoframjande
arbete och forhallningsséatt som genomsyrar insatsernas utformning och stod.

Finansiering

Halsa och Aktivitet finansieras av Finsam Goteborg. Foéreslagen budget for
verksamhetsdr 2021 ar 8 miljoner kronor. Finansieringen innefattar nio
halsoutvecklare, varav 2,5 tjanst kommer att avsattas for Aktiv. Samordnare kommer
att tillsattas med uppdraget att fér samordna av insatserna éver staden.

Tabell 3. Budget for Halsa och Aktivitet verksamhetsar 2021

Budget 8 mkr Halsoutvecklare Aktiv Samordnare Totalt
Centrum 150% 50% 25% 225%
Hisingen 150% 50% 25% 225%
Nordost 200% 100% 25% 325%
Sydvast 150% 50% 25% 225%
6.5 2,5 1 10

Utvecklingsledare
Omkostnader Aktiv
Arendehandledning

Metoder och arbetssatt

Insatserna inom Halsa och Aktivitet ska utformas sa att deltagarnas egen styrka och
delaktighet ska tas tillvara. Det identifierade behovet hos individen styr valet av
insats. Vid komplex halsoproblematik och behov av individuellt anpassat stéd erbjuds
individnara stdd av en halsoutvecklare under en period pa tre till sex manader. Vid
behov av kortare insats och traning for att starka halsan erbjuds Aktiv som
tillhandahaller gymtraning med stod av halsoutvecklare tva dagar i veckan under en
kortare tidsperiod. Halsoutvecklarna arbetar individuellt med 15-20 deltagare at
gangen och haller parallellt med deltagararbetet en halso-och aktivitetsgrupp. For att
sakerstalla en fungerande organisering, med ett enhetligt arbetssatt som grundas i
malgruppens behov, kommer teamet ha regelbundna sammankomster och arbeta
med lépande metodutveckling. | programteorin redovisas insatsens innehall, flode
och mal.

Figur 6. Programteori for Halsa och Aktivitet

Intresse- Informations .
Resurser anmaélan -mbte HéIL:i?:\/sCiTare Innehall
Halsoutvecklare Internt fran Mal i Hélsosamtal
Samordnare parterna Syfte - Aktivitetsplan
Utvecklings- Externt fran aktivitetsgrupp Aktiviteter
ledare forbundets Sammanhang utifran behov
insatser
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Evidensbaserade metoder och praktik

Halsa och Aktivitet ska grundas péa evidensbaserade metoder och arbeta med
gemensamt larande. Uppdraget ar arbetslivsinriktad rehabilitering och det ar séledes
viktigt att halsoarbetet har en tydlig férankring mot arbete och studier. Halsa bor
betraktas som en resurs for formagan att arbeta eller studera. Halsofrémjande
arbete innebar att identifiera och starka faktorer som framjar halsan. Det
halsoframjande forhallnings-och arbetssattet utgar fran individens formagor, styrkor
och tillgadngar, i stallet for sjukdom, problem och svagheter.

Parallella processer och samverkan

Som framgar i kartlaggningen har BIP-studien visat pa signifikanta effekter nar en
person far kombinerade insatser och flera stodatgarder parallellt. Effekterna av
endast halsoframjande stdéd ger begransad progression mot arbete, men i
kombination med aktivt arbetsinriktade insatser och arbetssdkande, ger insatserna
avsevart storre effekt och Okar signifikant deltagarens progression mot
arbetsmarknaden. Det ar darfoér viktigt att utgd frdn detta i samarbetet med
insatserna inom Finsam Gdéteborg och samarbetet med inremitterande handlaggare.
Ett malinriktat samarbete och stod for att forbattra relevanta kunskaper och
kompetenser, 0kar deltagarens sannolikhet att s6ka och hitta arbete. Parallella
processer och aktivt samarbete, med individens behov i centrum, foreslas darfor
utgdra grunden for insatserna och stdédet som erbjuds inom Hélsa och Aktivitet.

Individens process och delaktighet

Deltagande i insatserna som erbjuds inom Finsam Goteborg grundas pa
sjalvbestdmmande och valfrihet. Personer som tillhér malgruppen som erbjuds stod
fran Finsam Goteborg gor, tillsammans med inremitterande part, en intresseanmalan
for medverkan. Aktiviteterna som erbjud inom insatserna ska utformas sa att
deltagarens egen styrka och delaktighet tas tillvara. Deltagaren ska kanna sig
forstddd och ha mojlighet att paverka utformningen av det stdd som erbjuds. De
halsoframjande aktiviteter som erbjuds inom Halsa och Aktivitet ska utga fran
individens identifierade behov och ska tydligt avgransas fran det behandlade
héalsoarbete som utférs inom halso-och sjukvarden

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och rorelse har bevisligen god inverkan pa bade den fysiska och
psykiska halsan och ar en viktig del av insatserna inom Halsa och Aktivitet. Aktiv
erbjuder gymtraning under en sammanhangande period och har ett tydligt
halsoframjande fokus samt tydlig avgransning fran den rehabiliterande tréaning som
rehabmottagningar erbjuder. Vid behov av denna typ av stod ska deltagaren lotsas
till varden.

Samtalsmetod och férandringsarbete

Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor en viktig grund for aktiviteternas innehall,
riktlinjerna ar vetenskapligt utvarderade och grundade i aktuell forskning 19.
Motiverande och radgivande samtal (Ml) identifieras av Socialstyrelsen som en
central evidensbaserad samtalsmetod i arbetet med halsofrdmjande
livsstilsforandringar. Utdver kompetens inom radgivande samtal kravs fordjupad
amneskunskap inom halsoomradet i allménhet, och om férandring av levnadsvanor
i synnerhet.

Véagen ut till ordinarie verksamheter

Som framgar i kartlaggningen finns flertalet hélsoinriktade insatser och
verksamheter att tillgad inom staden. Finsam Géteborg arbetar med personer, som av
olika anledningar, har svart att driva sin egen process mot arbete och darfér har
behov av stodinsatser. Denna svarighet kan dven galla formagan att pa egen hand
orientera sig i, och ta sig till, aktiviteter som finns att tillgd inom staden. Utifran
deltagarens behov och intresse ska information och radgivning om halsoframjande,
aktiverande och kulturella aktiviteter ges. Halsoutvecklaren kan félja med till
aktiviteter i syfte att stotta deltagaren att bli starkt i formagan att ga pa aktiviteterna
pa egen hand. Halsoutvecklaren blir ddrmed en viktig lank ut till befintliga aktiviteter
och stéd som finns att tillga i de ordinarie verksamheterna.

19 Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
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4.5

Grundlaggande utgangspunkter

Finsam Goteborgs insatser grundas pa ett rattighetsbaserat arbetssatt. Detta
innebar att alla deltagare ska fa sina rattigheter tillgodosedda, oavsett individuella
forutsattningar. For att sdkerstélla att detta efterlevs och genomfors i praktiken finns
framtagna utgangspunkter som ska genomsyra insatsernas strategiska och
operativa arbete. Det rattighetsbaserade arbetet ska foljas upp |6pande for att
mojliggdra eventuella upptackter av krdnkningar av de manskliga rattigheterna.

Vérdighet och egenmakt
Arbetet ska starka deltagarens tilltro till egen formaga och bidra till 6kad egenmakt.

Delaktighet och inkludering
Deltagaren ska inkluderas i utformningen av anpassat stod fran start.

Jamlikhet och icke-diskriminering

Alla manniskors lika varde ar den grundlaggande utgangspunkten i arbetet.
Diskriminering far aldrig forekomma. Insatsernas uppdrag ar att hjalpa personer som
av olika skal har behov av samhallets stéd och ingen ska lamna utan.

Jamstalldhet

Jamstalldhetsperspektivet ska finnas med i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i
alla processer. Alla deltagare ska erbjudas samma typ av stdd och likvardig
arbetslivsinriktad rehabilitering, oavsett kdnstillhérighet.

Tillganglighet
Tillganglighetsarbetet inkluderar flera nivaer och féljande perspektiv ska beaktas:
e  Fysisk tillganglighet: forutsattningar att nd den plats som ska besokas
o Psykisk tillganglighet: skapa en trygg situation for individen
e Informativ tillganglighet: begriplig och tydlig information
e Kommunikativ tiliganglighet: fortroendeskapande relationer

Uppfoljning och utvardering

Samordningsférbunden har uppdraget att folja upp och utvardera de insatser som
finansieras i enlighet med finsamlagen. Nationell uppféljning sker framst i samband
med Forsakringskassans arliga aterrapportering till regeringen. Utéver denna
aterrapport har Inspektionen for socialférsakringen getts i uppdrag av regeringen att
utvardera Samordningsférbundens verksamhet under perioden 2017-2021.
Utvardering av insatserna som Finsam Goéteborg finansierar ska ske och planeras
fran start. Det ar viktigt att utvarderingarna foljs upp regelbundet och att resultaten
ar tillforlitliga. Utvarderingsresultaten ger legitimitet for fortsatt arbete eller utgor
underlag for att korrigera insatsens innehall och metod. Gemensamt for alla insatser
ar relevansen att folja hur huruvida insatsen bidrar till att 6ka deltagarnas formaga
att arbeta eller studera och hur stor andel som avslutas mot arbete eller studier,
alternativt gor en stegforflyttning mot arbete eller studier. Detta mdojliggérs genom
det myndighetsgemensamma uppfdljningssystemet SUS.

For insatser inom Halsa och Aktivitet ar det dven av relevans att mata deltagarens
subjektiva upplevelse av halsan och huruvida den férandras. Detta kan goras genom
sa kallade fore-och eftermatningar, vilket innebér att deltagaren besvarar samma typ
av enkat fore och efter medverkan i insatsen for att darefter jamféra resultaten.
Utvarderingar av denna sort anses ha ett relativt lagt bevisvarde eftersom det ar svart
att harleda den uppmatta forandringen till medverkan i insatsen. Metoden ar
daremot tillganglig och ger mojlighet att mata den enskilde deltagarens uppméatta
forandring och forandringen som skett pa gruppniva. Fére-och efterutvardering bor
darfor genomféras som ett komplement till utvarderingar med hégre evidensgrad.

Indikatorerna ar ett matinstrument som maojliggér matning och uppféljning av

deltagarnas upplevelse av medverkan i Samordningsférbundens insatser.
Respondenternas svar samlas systematisk in, bade under pagaende insats och vid
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avslutad insats. Resultaten sammanstélls arligen och mojliggdr kunskapsspridning
av erfarenheter och arbetssatt Samordningsférbunden emellan.

Genomforande

Foreslagna riktlinjer for organisering av insatserna inom Finsam Goteborgs tema-
omrade Halsa och Aktivitet syftar till att oka tillgdngen till halsoframjande
arbetslivsinriktad rehabilitering for Finsam Géteborgs malgrupp. For att astadkomma
ett framgangsrikt forandringsarbete kravs flertalet komponenter, varav en tydlig
riktning och vision ar det forsta grundlaggande steget. Genomférandet av foreslagna
riktlinjer ar saledes en process som kraver flertalet komponenter, dar tid ar en mycket
viktig del. Som framgar i kartlaggningen av befintliga insatser finns det mycket
vardefull erfarenhet och kompetens att ta tillvara pa vid utformningen av det stod
som ska erbjudas malgruppen. Det kommer saledes att krdvas delaktighet och
engagemang fran alla involverade medarbetare och parter. Inférandet av den nya
organiseringen rekommenderas att infOras stegvis med start januari 2021.
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