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Inledning

Bakgrund

Samordningsférbundet Finsam Goteborg har sokt och blivit beviljade projektfinansie-
ring frdn Europeiska Socialfonden for projekt Move On. Projektet riktar sig mot mal-
gruppen langtidssjukskrivna med en anstillning som har behov av extra stod for ater-
ging i egen forsorjning.

Det finns redan upparbetade strukturer hos myndigheter for att allméant stodja indivi-
der for att kunna aterga i arbetslivet. Projektet har arbetat med den grupp som beho-
ver extra mycket stod samt dér det finns behov av samverkan mellan flera myndig-
heter och arbetsgivaren for att kunna bidra till att individen aterfar sin arbetsforméga.

Projekt Move On har genomforts med stod frin Svenska ESF-radet inom utlysningen
Okade 6vergangar till arbete och studier, Programomrade 2 — Okade 6vergéngar till
arbete med specifikt mal att kvinnor och mén som star langt fran arbetsmarknaden
ska komma i arbete, utbildning eller nirmare arbetsmarknaden.

Utvarderarnas uppdrag

Syftet med utvirderingen har varit att undersoka i vilken utstrackning som projekt
Move On har bidragit till att Samordningsférbundet Finsam Goteborg och 6vriga akto-
rer i sjukskrivningsprocessen har utvecklat:

e Ny kunskap, nya arbetssitt och nya samverkansmodeller, for att kunna ge
stod till kvinnor och min med anstillning som under ldng tid med sjukskriv-
ning behover extra insatser for att kunna atergé i arbete eller studier.

e Tareda pa om rehabilitering gjorts tillganglig for fler kvinnor och mén (ur-
sprungligen med fokus p& Hisingen, men har utokats till hela Géteborg).

e Om samverkan mellan berérda aktorer och den sjukskrivne forbattras.

¢ Om individen fatt 6kad insikt i sin rehabiliteringsprocess

Utvarderarna har arbetat med en systematisk aterforing till uppdragsgivaren under
hela uppdraget for att skapa larande under utvarderingsprocessen. Utvirderarna har
ocksa lamnat rekommendationer, vilka har anvénts saval att driva projektet och verk-
samheten framat under projekttiden samt for att bidra med kunskap kring implemen-
tering efter projektavslut.

Utvarderarna har under hela uppdragstiden samarbetat med projektagaren och dess
projektansvariga representanter. Framst har det skett genom projektledaren, men
dven genom kontakter med projektgruppen, forbundschef, styrgrupp, styrelse och
samarbetsparter. Utvirderingen har utgatt ifrén att analysera och belysa projekt Move
On utifrdn ett individ-, verksamhets- och samhallsperspektiv.
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Metod

Foljande metoder har anvints for datainsamling under utviarderingens genomférande:
e Intervjuer med projektledare och projektpersonal har genomf6rts under viren
2022 och hosten 2022.
e Intervjuer med projektigare och representanter for styrgruppen har genom-
forts under varen 2022 och hosten 2022.
e Intervjuer med deltagare har genomforts under viren 2022 och hosten 2022.
Totalt har 13 deltagare intervjuats.
e Intervjuer med handliggare hos berorda parter har genomforts under hosten
2022.
e Intervjuer med representanter for arbetsgivare har genomforts under hosten
2022.
SCB-data avseende antal deltagare och de resultat som skapas.
Underlag fran projektets interna uppf6ljning.
Lopande avstimningsmé6ten med projektledare.
Genomforande av workshops med personalen.
Traffar med styrgrupp.
Lopande tagit del av 6vrig dokumentation och underlag frén projektet.
Insamlande av Ovrigt, externt material som beror projektet, exempelvis rele-
vanta rapporter.

Projektets mal

Overgripande mal

Det 6vergripande maélet for projektet ar att stodja sjukskrivna personer som behéver
extra mycket stod sa att de kan &terga till arbete eller studier och darigenom tillvaratas
individens arbetsformaga.

Resultat och effekter enligt forindringsteorin
Enligt projektets forandringsteori ska f6ljande resultat uppnas:

Resultat

e 80 procent av deltagarna byter passivitet till aktivitet.

e 50 procent av deltagarna avslutas till arbete eller studier.

e 20 procent av deltagarna gor stegforflyttningar i form av fortsatt arbetslivsin-
riktade rehabilitering, t.ex. genom det forstarkta samarbetet mellan Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan.

e 10 procent av deltagarna avslutas av 6vriga orsaker (flytt till annan ort, gravi-
ditet, avsaknad av arbetsf6rmaga m.m.)

Kortsiktiga effekter inom ramen for projektet

e Samordningsforbundet méter de sjukskrivnas behov av samordnat stod

e Utvecklad modell som férdjupat samordnar de olika akt6rernas insatser med
utgdngspunkt fran deltagarnas individuella férutsiattningar och behov, sé att
de sjukskrivna kan tergé i arbete eller studier snabbare.

e Utvecklad samverkan och arbetssitt genom ett tviarprofessionellt team.

e Okad tillginglighet av arbetslivsinriktade insatser genom fokus pa individuella
forutsattningar och behov.

e Anpassning av arbetsplatser for att frimja atergédng hos ordinarie arbetsgi-
vare.
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Langsiktiga effekter

e Okad och bittre kommunikation och kunskap kopplat till sjukskrivningspro-
cessen hos de olika aktorerna, sa att sjukskrivna individer med anstéllning far
battre stod for att aterga i arbete eller studier.

e Bittre utvecklad samverkan mellan aktorerna.

e Tidigare insatser gors, vilket i sin tur leder till kortare sjukskrivning.

o Okad kunskap hos arbetsgivare leder till att fler planer for atergng i arbete
med battre kvalitet kan tas fram.

e Samhillets stod for sjukskrivna individer med anstillning blir mer tillgangligt.

e Malgruppen ar mer delaktiga i sin egen rehabiliteringsprocess.

Geografisk omfattning

I ansokan och inledningsvis under projektperioden var Move Ons upptagningsomra-
den sjukskrivna pa Hisingen. Under projekttiden har detta dndrats, sa att Move On
har tagit emot deltagare fran hela Géteborg. Detta har gjort att en stérre malgrupp har
fatt mojlighet att fa stod fran projektet under projekttiden.
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Projektets verksamhet och
utveckling

Gemensamt for deltagarna i projektet har varit att de varit sjukskrivna under lang tid,
manga under flera ar, ndgra narmare 10 ar. Darmed har deltagarna statt 1dngt ifrén ar-
betsmarknaden.

Deltagarna har kommit i kontakt med och fatt information om projektet via samver-
kande parter till Samordningsférbundet Goteborg sdsom rehabkoordinator fran
Halso- och Sjukvirden samt handlaggare hos Forsiakringskassan. Flera av deltagarna
hade hort positivt om projekt Move On infor start och beslutet att tacka ja till delta-
gande har kints sjalvklart och tryggt.

"Fk gav mig den tid jag behévde for att bestimma mig om jag ville medverka i Move
On eller inte”

Den langa sjukskrivningen har gjort att deltagarna upplevt att de befunnit sig "mellan
stolarna” och inte var i skick att driva sin rehabiliteringsprocess sjalva. Medverkan i
projektet har darfor setts som en mgjlighet att f& nodvandigt stod for att bryta sjuk-
skrivning och isolering.

Flera deltagare upplevde att exempelvis Forsakringskassan eller arbetsgivaren inte
stod pa deras sida och de var dairmed mycket tacksamma att fa ett stod som de uppfat-
tade var fran en neutral part. Flera deltagare i projektet har beskrivit att de vill tillbaka
till arbete, men inte till sin nuvarande arbetsgivare. Aven hir har det behovts en extern
resurs som vigleder individen framét. Flera deltagare har beskrivit Move On som den
neutrala och lotsande parten som star pa deras sida och som inte &r styrd av en myn-
dighets regelverk.

Insikter om formagor, styrkor och svagheter

De intervjuade deltagarna ar samstimmiga i att deltagandet i Move On pa manga sétt
varit helt avgorande for forutsiattningarna att bryta sjukskrivning och komma framaét i
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En viktig del i att mojliggora deltagagarens
forflyttningen framét har bestatt i att Move On har hjélpt till att skapa insikt hos delta-
garen kring sina egna formagor, styrkor och svagheter.

"De har hjdlpt mig med ALLT verkligen. Och gjort det parallellt med varden.”

Flera uppger att deltagandet i Move On har varit anpassat till just dem. Att aktiviteter,
rehabiliteringstakt och insatser hela tiden har anpassats efter behoven.

"Ndr jag forst trdffade teamet i Move On sa var jag pa botten — fran dag 1 har de va-
rit fantastiska och jag har inte haft ndgot att skimmas for — jag har kunnat vara
mig sjdlv och berdtta allt.”

“"Move On har tdnt ett ljus. Innan sdg jag inget ljus alls”
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“Hos varden kdnde jag mig som en robot, hos Move On kdnde jag mig som en
mdnniska”

Gruppaktiviteter har stort virde

Att fa delta i en grupp med andra i samma situation beskrivs som ovarderligt av
manga deltagare. Samtalen har inspirerat till nya sitt att tinka, nya beteenden och nya
forhallningssitt. Grupperna har ocksa for flera betytt natverkande och nya kontak-
ter/vinner. Gruppen har bidragit till att deltagarna far en forstéelse for att man inte ar
ensam i sin situation. Deltagarna i gruppen hjélper dven varandra, man kénner sig
sedd och efterfragad samt att man hamnar i ett sammanhang.

"Trots att det funnits dagar som det kdnns motigt att medverka i gruppverksamhet
har jag Gkt dit for gruppens skull”

Virdet av samordning

Flera deltagare beskriver att det stora viardet av Move On dr att ha ndgon som samord-
nar och driver processen, att fa hjdlp med myndighetskontakter och regelverk.

“Otroligt bra bemdétt - de har gjort allt for att det ska vara pa bdsta sdtt for ALLA.
Vildigt lyhorda och engagerade. Forsdkringskassan har (tidigare) ndstan varit en
motpart som man dr rddd for”

Samstammig syn ar att det egentligen inte fanns nagra ytterligare 6nskemal om stéd
eller andra insatser fran projektet. Det som ndmns ar i sa fall "mer” av det mesta.
Sasom fler tillfallen f6r gruppsamtal, fler aktiviteter avseende fysiska insatser och fler
individuella samtal. Flera deltagare har tagit upp att tiden pé ett halvar har varit vl
tight for att kunna gora den forandring som kravs. Nagon beskriver stressen over att
veta att det finns en deadline s& nira i tid och att det da handlar om att "prestera sig
frisk” pa kort tid.

Det samlade intrycket ar att deltagarna for forsta gangen fatt en helt ny typ av hjilp —
ett samlat stod — “ndgon som dr spindeln i ndtet for mig....”. Att det finns en samord-
nare som bade haller i processen och driver den. Move Ons hjilp beskrivs som mer pa
djupet och med ett strukturerat tink avseende langsiktighet och hallbarhet dn det
myndighetsstod de tidigare fatt.

“Innan var jag ute pd en sj6 och visste inte vart jag ska ro. Helt vilse. Move On kunde
sparka pa mig i positiv bemdrkelse dt rdtt hall.

Flera deltagare beskriver livet innan deltagandet i Move On som “kaos”. De beskriver
sitt liv med social isolering och utan livskvalité.

“Sdag verkligen vdldigt mérkt pa framtiden”

Den gemensamma bilden ir att livet for deltagarna ser helt annorlunda ut efter delta-
gandet i Move On. Det beskrivs som ett tydligt fore och efter.

” Detta har hjdlpt mig sGaa sGaa mycket. Jag tror faktiskt att jag inte hade
levt idag utan Move On”

“Den storsta skillnaden dr att jag dr glad och gar till jobbet”
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” Man gar i sitt eget morker och kdnner sig vdrdeloés. Om man kommer i ett samman-
hang ddr man blir bekrdftad som man ar sa lyfter man.”

Deltagandets betydelse

P4 frigan om hur deltagarna tror att deras liv skulle sett ut idag om de inte fatt stod
frdn Move On ir alla svar starka berittelser dar deltagarna pekar pa att deltagandet pa
manga sitt varit helt livsavgérande.

“Var sa ndra att ta mitt liv. Hade tappat vdigen. Jag var sGaa ensam”

Den fortsatta beskrivningen ar att utan Move On skulle de fortsatt vara sjukskrivna —
“eller det skulle Gtminstone tagit mycket mycket lingre tid att bli frisk”.

Flera beskriver att tiden som sjukskriven har priglats av ifragasiattande fran myndig-
heter, arbetsgivare, likare och narstiende avseende méende och symptom. Tiden i
Move On har i stillet praglats av stottande och respekt med tydligt fokus pa att det ar
deltagaren sjialv som styr rehabiliteringsprocessen.

“Jag har fatt tid for att lika, sG hade det aldrig blivit utan Move On”

Hallbarhet

Hallbarhet ar ett gemensamt begrepp fran deltagarna — maste tinka pa hilsan och fa
ett bra liv”. Att de fatt viktiga verktyg fran Move On avseende héllbarhet &r tydligt fran
samtliga. Att val och livsval behover préaglas av att undvika sjukskrivning framover.

“Vill ha en arbetsplats dar jag kan ga pa toaletten ndr jag behéver!”

Neutral part ir en framgangsfaktor

En avgorande faktor for projekt Move Ons framgang bedoms vara projektteamets ne-
utrala stillning. En gemensam beskrivning fran deltagarna ar att personalen ses som
medmanniskor som stir pa deras sida och inte 4r myndighetsutévande. Personalens
tydliga forhéllningssatt har varit att vara en stottande part sd att deltagaren sjilv orkar
driva sin egen rehabiliteringsprocess. Aven lokalernas neutrala placering beskrivs som
vardefull. Lokalerna har inte varit placerade hos ndgon myndighet eller vardcentral
utan varit helt frikopplade.

Organisation och utveckling

Projektet grundar sig pa erfarenhet och dokumenterad kunskap

Nar ansokan till projekt Move On skrevs fanns en erfarenhet kring bade méalgruppens
behov, bristerna i samverkan mellan myndigheter for att stodja mélgruppen samt erfa-
renhet av att driva och genomfora ESF-projekt. Redan innan ansékan skrevs genom-
fordes ett flertal inledande moten med ESF for att diskutera behovet av att stodja sjuk-
skrivna som star ldngt ifran arbetsmarknaden. Darmed fanns en forankring for projek-
tidén bade hos den blivande projektdgaren, projektledningen och ESF. Exempelvis
hade projektet redan pa forhand identifierat vilka kompetenser som behévdes for att
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genomfOra insatserna, vilket var forankrat i bade erfarenhet och forskning. Personal-
styrkan har sedan byggts upp utifrdn denna kravspecifikation. Det har visat sig att tea-
met kompletterar varandra bade i arbetsmetodik och i kunskap.

Deltagarna har en komplex problematik och har "hamnat mellan stolarna”, detta gor
att personalen i projektet varit tvungna att skraddarsy insatsen for varje deltagare.
Deltagarna har beskrivit sig som vilsna, isolerade och har svart att 16sa sin situation pa
egen hand. Det har visat sig att de har behovt stod utifrén hela sin livssituation, dar
hjilp med samordning av bade insatser och kontakter med myndigheter ar centralt.

Den person som till stor del skrev ansokan har funnits med under hela projekttiden
Det gor att det hela tiden funnits en tydlig forankring mellan forarbetet till projektet
och det praktiska genomforandet. Det har skapat en stabilitet kring det grundlaggande
uppdraget i projektet. Personen har dven tidigare erfarenhet av ESF-projekt.

Projektidgaren, Samordningsforbundet Finsam Goteborg, ar en erfaren projektigare,
och har varit projektidgare for flera stora ESF-projekt. Detta har ocksa bidragit till en
stabilitet kring projektet och att forankring kontinuerligt har skett med relevanta par-
ter. Dartill kommer att projektledaren har en omfattande erfarenhet av malgruppen,
Forsakringskassans uppdrag och regelverk samt intresse for samverkan i syfte att
stodja individprocessen.

Den virdeskapande processen

Move On arbetar enligt tre faser; Rekryteringsfas, Aktivitetsfas och Avslutningsfas.
Samtliga deltagarna har haft sin ersittning fran Forsikringskassan nir de kommer till
projektet. Rekryteringen av deltagarna har till stor del skett via de samverkande par-
terna sdsom varden och Forsakringskassan. Inledningsvis gors en kartliggning av in-
dividens livssituation, behov och styrkor.

Under aktivitetsfasen har det uppréttats en handlingsplan med utgéngspunkt av vad
som har framkommit under kartlaggningsinsatsen; behov, intressen, forutsittningar
och majligheter med fokus pa maélet att aterga i arbete eller studier. Under aktivitetsfa-
sen har aktivitetsplanen kontinuerligt foljts upp och justeras for att sdkerstilla pro-
gression i individens utveckling. Arbetet har drivits framat i ett gemensamt samarbete
mellan deltagare, remittent, projektmedarbetare och arbetsgivare. Under avslutnings-
fasen sammanfattas resultatet, projektet sikerstiller en 6vergang till nista steg i indi-
videns utvecklingsprocess utan att det uppstir glapp. Aterkoppling och férankring
sker kontinuerligt med remitterande myndighet. For ytterligare information, se Move
Ons processkarta i bilaga.

Under aktivitetsfasen ar det tre metoder som har inspirerat personalens arbete, vilka
beskrivs mer utforligt i bilaga:

e Stresshanteringsinsatser inspirerad av ACT-metoden. Kursen riktar sig till in-
divider med en upplevd ohélsa som ir i behov av extra stod for att kunna han-
tera stress, oro, angest, smirta och/eller tidigare erfarenheter. Innehéllet ar en
blandning av teori, samtal i grupp och hemuppgifter. Négra av nyckelkompo-
nenterna i kursen handlar om att fordndra det du kan péverka, trdna pa accep-
tans vad giller inre tankar och kinslor och vikten av regelbunden dterhdmt-
ning, fysisk aktivitet och medveten narvaro. ACT ger individen konkret kun-
skap och verktyg att sjilv ta ansvar for sitt maende.

e ReDO har inspirerat arbete med gruppinsatser: att i grupp ge deltagarna
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redskap for att sjdlva analysera sin vardag, att identifiera styrkor och svag-
heter samt pa egen hand sitta upp mal och formulera strategier for forandring
samt att skapa en ldngsiktig forbattrad och bibehéllen hilsa.

e BIP-forskningen har anvants som forhéllningssétt vid utformningen av grupp-
verksamheter: Fokus pé parallella processer inom jobbsokande, kunskap om
arbetsmarknaden och dess basala krav, deltagarens tro pa att aterfa arbetsfor-
maégan och projektpersonalens tro pé att individen har resurser att ta sig hela
vagen tillbaka till egen forsorjning.

Lirande och virdeskapande pa kort och lang sikt

Forutom att deltagarna i projektet har fatt ett samordnat stod for att gora stegforflytt-
ningar mot atergang i arbete, s har Move On dven skapat mervarden och larande for
berorda parter och organisationer. Samtidigt som Move On samordnat stodet till indi-
viden har arbetet skapat ett organisatoriskt larande och byggt upp och férdjupat sam-
verkansstukturer mellan myndigheterna. Projektet har visat pa behovet av denna sam-
verkan, sd att myndigheterna far en fordjupad forstaelse 6ver att den aktuella mél-
gruppen inte klarar av att driva sin egen rehabiliteringsprocess. Deltagarna i Move On
har haft svart att driva sina egna komplexa drenden med myndigheter och arbetsgi-
vare. FOr att det ska bli en forflyttning framét har det tydligt visat sig att det behovs en
samordnande funktion dir samverkan kring individens utveckling star i fokus. Har
har Move On spelat en mycket central roll.

For att Move On ska skapa mervarden efter projektslut behover larande, arbetssatt och
samverkansstrukturer fran projektet tas tillvara. Detta skulle exempelvis kunna goras i
form av "Move On-team” med relevant bemanning. Utifran erfarenheter fran projektet
bor det i ett sddant team finnas f6ljande funktioner/ kompetenser: samordnare, hilso-
utvecklare, arbetsterapeut och Studie- och Yrkesvigledare.

e Samordnare for att samordna individens process och hantera kontakterna
med berdrda parter.

e Hailsoutvecklaren har ett tydligt arbetsinriktat fokus och arbetar med indivi-
den for att bryta sjukdomsidentitet. Fokus pé individens hélsa i stort som in-
nefattar bade fysisk/psykisk och social hilsa. Utgar fran vad individen sjilv
kan paverka for att minska stress och paverka sitt maende positivt. Vi kartlag-
ger nulige och onskat lage med fokus pé hallbarhet och en langsiktig balans
inkluderat arbete. Samtalar kring Amnen som s6mn, kost, aterhamtning, fy-
sisk aktivitet, hantering av stress/angest, relationer och atergéng i arbete. Ar-
betar med att 6ka aktivitetsformaga och informerar vilka aktiviteter som finns
att tillga bade i naromrédet tex Halsotek/Halsolots/Fysik Aktivitet pa recept
eller stod via Aktiv inom samordningsforbundet. Utgar fran individens forut-
sdttningar och vid behov f6ljer med ut pa aktiviteter.

e Arbetsterapeut, vilken har ett brett uppdrag. Arbetsterapeuter har kompetens
kring psykosociala processer, vilket behovs for att stodja individen att bryta
negativa monster och bygga upp positiva i stillet. Arbetsterapeuten kan ge
stod bade till individen samt till arbetsgivare och utbildare kring fragor som
handlar om exempelvis stress, att umgés i grupper, klara av buller med mera
Arbetsterapeuten kan ocksa hjilpa till att skapa strukturer for individen nar
det géller rutiner i vardagen.

e Studie- och Yrkesvigledare ar ett bra stod for den andelen av deltagarna som
kommer alternativt beh6ver komma till insikt att det 4r nodvandigt att byta
yrkesbana for ett framtida héllbart arbetsliv. Denna funktion behéver inte
nodvandigtvis vara en anstilld i teamet, utan skulle 4ven kunna tas in som re-
surs vid behov.
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Salutogent forhallningssitt

Den tydliga metodiken som Move On-teamet har arbetat utifrén dr att de har fokuserat
pa det friska och det som fungerar hos deltagarna. Under intervjuerna med deltagarna
har detta visat sig vara en betydande framgangsfaktor.

” de tror att de dr sjuka bara for att de dr sjukskrivna — och sen hittar vi tillsammans
mdngder av friska saker, styrkor och forutsdttningar”

Deltagarna beskriver att samtliga myndighet- och vardkontakter de haft innan Move
On har riktats in pa det som inte fungerar och det som inte ar friskt. Hos Move On har
det istéllet riktats in pa vad som fungerar, vilka styrkor det finns och vad som behéver
goras for att det ska vara hallbart i lingden.

Implementering

Det har varit en tydlig och samstimmig bild frin styrgrupp, personal och projektteam
kring behovet av att implementera Move On som verksamhet och som metod. Beskriv-
ningen ar att det inte finns nagot alternativ for méalgruppen att fa den st6ttning som
Move On erbjudit. Denna bild kompletteras med deltagarnas berittelser om att de inte
fatt denna hjalp fran annat hall och att flera av deltagarna uttrycker att utan Move On
hade de kanske inte ens levat.

Remitterande parter uttrycker att det finns ett stort behov att den arbetsmetodik och
de samverkansstrukturer som har byggts upp under projekttiden tas tillvara. De delar i
arbetsmetodiken som beskrivs som viktigast dr det fortroende och relationen med del-
tagaren som Move On har lyckats med. Remitterande parter uttrycker att det inte
finns de forutséattningarna i deras ordinarie kontakt med individerna.

“Fantastiskt att man kommit pd det hdr projektet! Det mdste bara finnas!!!
De kan inte ldgga ner detta!! D stdller jag mig pd Gotaplatsen och proteste-
rar!!!l”

Alternativa insatser

De flesta deltagarna i Move On har varit sjukskrivna under en lang tid och/eller har
haft en ldng sjukhistoria. Detta signalerar i sig att det har varit svart for dessa personer
att fa ett fungerande stod, utifrén sin livssituation och sina behov. Bdde myndigheter
och arbetsgivare har haft svart att hitta 16sningar som passat individerna i malgrup-
pen. Under genomforandet av detta uppdrag har utvirderarna vid flertal tillfdllen pra-
tat med personer som representerar olika organisationer och funktioner i samhallet,
vilka ska fungera som stod till individer i malgruppen. Den tydliga bilden ar att det
inte finns négot vil fungerande, alternativt stod, till individerna i mélgruppen utéver
Move On. Move On behovs darfor bade for att de enskilda individerna ska far ett rele-
vant och effektivt stdd i sin rehabiliteringsprocess. Samtidigt hjalper Move On Forsak-
ringskassan, Arbetsformedlingen och dven aktuell arbetsgivare att klara av sitt upp-
drag, vilket de har svart att gora for den aktuella mélgruppen. Den aktuella malgrup-
pen har helt enkelt en allt for 14g kapacitet och en allt for komplex problembild for att
de ska kunna ta del av myndigheternas ordinarie insatser.
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Maénga deltagare har, som vi redovisat ovan, varit sjukskrivna under lang tid och
manga ginger kint en avsaknad av fungerande stéd. Aven vid intervjuer med repre-
sentanter for berorda parter beskrivs det att det inte finns nagot relevant alternativ till
Move On. Det enda som framkommer ar att en vil fungerande kontakt med en rehab-
koordinator till viss del skulle kunna ge ett motsvarande stod. Dock lyfts det fram att
det i dagslaget helt enkelt inte finns ndgon funktion eller organisation som har de re-
surser, arbetssitt och kompetens som Move On har. Move On tar sig dven an indivi-
dens hela livssituation, p4 ett annat sitt dn vad t.ex. enskilda myndigheter har mgjlig-
het att gora. Det lyfts i intervjuer fram att Move On, forutom stodet till den enskilde
individen, upplevs som ett stod till personal hos berérda parter och hos arbetsgivaren.
Det ar darfor utvirderarnas bedomning att det for den aktuella mélgruppen ar av stor
betydelse att Move On finns och kan ge ett relevant st6d i deras svéra och komplice-
rade livssituation.
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Resultat

Nedan gor vi en analys av de resultat och effekter som projekt Move On har skapat pa
deltagarniva. De redovisade resultaten och analyserna nedan utgar fran den officiella
SCB-data som projektet har redovisat fram till och med oktober 2022.

Deltagare

Volymmalet for projekt Move On var, enligt ansokan, att projektet under projekttiden
ska stodja 250 deltagare, varav 165 (67 procent) kvinnor och 85 (33 procent) méan.
Procentandelen speglar andelen sjukskrivna kvinnor och mén i malgruppen. Enligt
andringsansokan har volymmalet justerats till 120 deltagare.

Tabell 1. Antal deltagare och kon

Deltagare och kon

tom okt -22 enl. SCB

TOTALT 106 st 120 st
Varav kvinnor 80 st 75 % 67 %
Varav man 26 st 25 % 33 %

Till och med oktober 2022 har 106 deltagare skrivits in i projekt Move On, enligt SCB-
statistiken. Detta ar en tydlig 6kning frén de 68 deltagare som var inskrivna tom feb-
ruari 2022, vilket var underlaget for motsvarande resultatanalys i utvarderingens del-
rapport. Projektets interna uppfoljning visar dessutom att antalet inskrivna deltagare
ar 114 till och med 7 november. Dessutom stér deltagare i ko till insatsen. Antalet del-
tagare under projektperioden kommer dirmed att ligga i nivd med volymmalet for
andringsansokan. Volymmalet far dirmed anses uppfyllt.

Fordelningen mellan kvinnor och mén har en tydlig 6vervikt mot kvinnor. Fordel-
ningen har dock jamnats ut ndgot under den avslutande delen av projektperioden. I
februari 2022 var férdelningen mellan kvinnor och méin, 81/19 procent. I oktober
2022 har den dndrats till 75/25 procent. Det ar allmént kint att andelen kvinnor ar
hogre i den aktuella malgruppen. Daremot kan det vara relevant for personalen i Move
On att fortsitta att folja upp och analyser konsfordelningen i forhéllande till den aktu-
ella malgruppens konsfordelning.

Vi kan ocksé konstatera att endast 1 deltagare av de totalt 106 har varit under 25 &r,
vilket ligger i linje med projektets inriktning och malgrupp. Det vill sdga att stodja
langtidssjukskrivna med arbetsgivare.

Tid per deltagare

Stodet som projekt Move On ger sina deltagare bestar i storsta utstrackning av den tid
som personalen kan engagera sig i respektive deltagare. Det ar darfor av stor vikt att
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folja upp hur mycket tid som respektive deltagare far ta del av. Under de inledande
ménaderna av genomforandefasen var den tid som projektet arbetade med deltagare
relativt 14g och varierande. Efter fyra till fem ménader 6kade tiden och har darefter va-
rit stabil. Den genomsnittliga tiden som deltagarna fatt stod har varit stadigt 6kande
fran februari 2021. I juni nddde den genomsnittliga tiden per deltagare upp till 6ver 20
timmar i ménaden, for att na all-time-high i oktober 2022, med i genomsnitt drygt 30
timmar per deltagare och manad. Under ar 2022 har projektets kapacitet varit cirka
40 deltagare per manad, med befintlig bemanning.

Tid och resurser utifran ett jAmstalldhetsperspektiv

Nedan redovisar vi hur mycket tid som projekt Move On har anvént sig av, i forhéal-
lande till deltagarna och fordelat pa kon. Underlaget bestar av den redovisning som
projektet har skickat in till SCB tom oktober 2022.

Tabell 2. Deltagartimmar uppdelat pa kén och totalt. Avser t o m oktober 2022.

Tid kvinnor Tid TOTALT

TOTALT 17 103 tim 4 301 tim 21 404 tim

Generellt kan vi se att betydligt mer tid har lagts pa kvinnor jamfort med mén. Den
grundldaggande orsaken ar dock att projektet har haft betydligt fler deltagande kvinnor
an man. Darfor behovs dven en analys av antal timmar per deltagare uppdelat pa kon,
for att kunna gora en analys av hur projektet har anvénts sig av sina resurser utifran
ett kvantitativt jamstélldhetsperspektiv.

Tabell 3. Deltagartimmar per deltagare, uppdelat pa kon. Avser t o m oktober 2022.

Tid/deltagare Tid/deltagare Tid/deltagare

kvinnor méan TOTALT
TOTALT 214 tim/deltagare 165 tim/deltagare = 202 tim/deltagare

Det visar sig att gruppen kvinnor far klart mer tid i projektet jamfort med gruppen
min. Att Move On ger mer tid till kvinnor dn méin skiljer sig frin manga andra ESF-
projekt, dir mannen oftast far betydligt mer tid. Detta ir en intressant iakttagelse och
orsakerna till detta bor analyseras djupare av projektet sjélva.

Vi kan dock konstatera att det genomsnittliga stodet som Move On har givit sina delta-
gare dels har stigit i forhallande till delrapporten i februari 2022. Dels har 6kningen
skett bade for kvinnor och mén, dir 6kningen varit storst for kvinnorna.

Resultat utifran ett jamstalldhetsperspektiv

Ovan har vi beskrivit hur mycket tid och resurser som projekt Move On har sté6ttat sina
deltagare med och hur resurserna har fordelats utifran ett kvantitativt jimstélldhets-
perspektiv. Men i grunden ar inte fordelningen av resurser det viktigaste, utan att
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kvinnor och man far likviardiga forutsattningar att lyckas, det vill sdga att &tergé i ar-
bete och klara av att forsorja sig sjdlva genom arbete. Darfor behovs aven en analys av
de resultat som projekt Move On har skapat.

Déarmed behover vi beskriva och analysera hur stodet till kvinnor respektive méan har
fungerat for att deltagarna ska kunna ta steget till arbete eller studier. Darfor redovisar
vi nedan vilka resultat som kvinnor och mén har uppnéatt med stod av projektet, vilket
i SCB-redovisningen motsvarar ”Status vid avslut”.

Tabell 4. Status vid avslut uppdelat pa Antal utskrivna totalt och uppdelat pa kon.
Avser t o m oktober 2022.

Status vid Kvinnor Andel Min Andel TOTALT

avslut

Lonearbete 11 st 15 % 2 st 3% 13 st 18 %
Studier 1st 1% o st 0% 1st 1%
Praktik 3 st 4% o st 0% 3 st 4%
Soker arbete 4 st 6% o st 0 % 4 st 6 %
Annat 37 st 52 % 13 st 18 % 50 st 70 %
TOTALT 56 st 79 % 15 st 21% 71 st 100 %

I delrapporten fran februari 2022 gjorde vi en motsvarande uppstillning. Vi padpekade
dé att den totala populationen avslutade deltagare var liten och att resultaten skulle
tolkas med viss forsiktighet. Totalt har nu populationen avslutade deltagare 6kat fran
35 upp till 71. Den procentuella férdelningen ar dock i princip oférandrad avseende
“Status vid avslut”. Resultatet bedoms darfor som stabilt. Vi kan ddrmed konstatera
att cirka 1/5 av deltagarna klarar av att g tillbaka till arbete hos sin befintliga arbets-
givare, trots att de i manga fall varit mycket langvarigt sjukskrivna.

Fran februari har inte ndgon fler deltagare gatt vidare till studier. Vi kan ddrmed kon-
statera att en mycket liten andel i den befintliga malgruppen ar motiverade att paborja
studier for att né en fordndring i sina liv. Andelen som gar till praktik och som ar ak-
tivt arbetssokande ar ocksa fa. Den fortsatt storsta gruppen ar fortfarande deltagare
som registreras i gruppen Annat. En betydande andel av deltagarna i kategorin Annat
har klarat av att bryta sin isolering och har paborjat positiva stegforflyttningar mot ar-
bete. Daremot ar de i behov av fortsatt arbetslivsinriktat stod efter att de skrivs ut fran
projekt Move On. Utviarderarna vill hiar poingtera att detta resultat ligger helt i linje
med behoven hos projektets mélgrupp och projektets inriktning. Projekt Move On bry-
ter utanforskap och passivitet hos deltagarna samt startar en positiv utvecklingspro-
cess. Daremot dr det inte mojligt for alla deltagare att na hela viagen fram till egenfor-
sorjning genom arbete under sjilva insatstiden i Move On. Analyserar man deltagarna
i kategorin Annat lite djupare ser man att gruppen framst bestér av personer som gatt
vidare till fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering, framst inom det férstarkta samar-
betet mellan Arbetsformedling och Forsakringskassan samt personer som ar i behov
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av fortsatt medicinsk rehabilitering. Det finns dven négra som blivit beviljade sjuker-
sittning eller individer som ar avslutade av andra anledningar.

Det finns ocksé personer som har avslutats till fortsatt medicinsk rehabilitering. For
dessa personer har Move On dock sékerstillt att individen har fatt en vardplan och
hamnat ritt i vilfairden. Dessa personer behover siledes forst en medicinsk rehabilite-
ring innan det ar aktuellt att gora en plan for dtergdng i arbete. Flera personer har ex-
empelvis remitterats till psykiatrin for utredning av neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar (t.ex. ADHD, autism m.m.)

Vi kan ddrmed konstatera att i gruppen Annat finns personer som har gjort tydliga
stegforflyttningar mot arbete eller studier, &ven om de inte har kommit 4nda fram.
Move On har f6r dessa personer gjort en grundplanering tillsammans med individen
och aktuella parter, vilket leder till att individen hamnar ratt i valfarden och vérden.
Diarigenom stirks deras langsiktiga majligheter till atergéng i arbete. Vigen dit kom-
mer dock att ta tid och individen &r i behov av fortsatt stod.

Om vi slér ihop informationen fran SCB och information fran projektets interna upp-
foljning och analyserar Move On:s resultat i forhallande till projektets malbild kan vi
konstatera:

e Om vi adderar de deltagare som &tergatt i arbete, de deltagare som gatt till
studier, de deltagare som praktiserar samt ar aktivt arbetssokande nar vi upp
till cirka 30 procent. Malet att 50 procent av deltagarna ska gé till arbete eller
studier ar darmed inte uppnatt. Om vi daremot adderar de personer som gatt
vidare till fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis det forstarkta
samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan, kommer vi
upp i drygt 60 procent. En 6vervigande andel av alla deltagare i projekt Move
On gor darmed betydande stegforflyttningar mot arbete.

e Om vi dessutom adderar de som har gétt till fortsatt medicinsk rehabilitering
med en tydlig fortsatt vardplan, s& motsvarar den totala gruppen cirka 85 pro-
cent av de avlutade deltagarna. Darmed ar malet att 80 procent av deltagarna
ska bryta passivitet uppnatt.

e Andelen av de avslutade deltagarna som har gatt vidare till det forstarkta sam-
arbetet motsvarar cirka 35 procent (enligt intern uppf6ljning tom 7/11—22).
Diarmed ar malet att 20 procent av deltagarna ska gora stegforflyttningar i
form av fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering uppnatt.

e 7 procent av de avslutade deltagarna i projektet gar vidare for provning till sju-
kersittning och tre procent ar avslutade av 6vriga anledningar (enligt intern
uppfoljning tom 7/11—22). Detta ligger helt i linje med malet pa 10 procent.

Tid i offentlig f6rso6rjning

Forskning visar tydligt att ju langre tid en individ befinner sig i utanférskap desto sva-
rare ar det att bryta detta for att sedan kunna atergé i arbete och studier. Vi har darfor
anvant information i SUS! angiende de inskrivna deltagarnas tid i offentlig forsorjning
som indikator for hur langvarigt utanforskapet har varit.

1 SUS (Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomrédet)
ar ett system for att f6lja upp resultaten av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.
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Tabell 5. Tid i offentlig férsorjning innan deltagande i projekt Move On, uppdelat pa koén.
Avser inskrivna deltagare t o m november 2022. Siffror inom parentes avser tom decem-
ber 2021.

Kvinnor Mén TOTALT
Upp till 4 ar 65 (35) st 25 (12) st 90 (47) st
4-9 ar 20 (8) st 3 (0) st 23 (8) st
Over 9 ar 4(3) st 0 (0) st 4(3) st
TOTALT 89 (46) st 28 (12) st 117 (58) st

Vi kan konstatera att manga av deltagarna har ett lAngt utanférskap bakom sig. Det
signalerar ddrmed att de behover omfattande stod och att de sannolikt behGver omfat-
tande tid p4 sig for att utvecklas och gora stegforflyttningar. Dessutom ar det en
mycket stor skillnad mellan kvinnor och mén. Det finns ingen av mdnnen som har en
tid som Gverstiger fyra ar och i kategorin 4—9 ar finns bara ett fatal man.

Resultaten ovan forstéarker bilden av att deltagarna stér langre ifrén arbetsmarknaden
aven vad som bedomdes nar mélsattningen for projektet beslutades. Den ldnga tiden i
sjukskrivning och utanférskap har helt enkelt blivit en ytterligare forsvarande faktor i
sig, utover deltagarnas grundldggande problematik.
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Uppdaterad samhallsekonomisk
analys

Inom ramen for utvirderingen av projekt Move On har utviarderarna gjort en sam-
héllsekonomisk effektutvardering for att visa pa det virde som skapas genom de steg-
forflyttningar som deltagarna gor under tiden de far stod av projektet. Enligt onskemal
har slutredovisning av den samhéllsekonomiska effektutvarderingen brutits ut och le-
vererats i separat rapport. Se utviarderarnas Delrapport 3; Samhéllsekonomisk slut-
rapport projekt Move On, daterad 2022-11-24. Nedan foljer ett kapitel med en kortare
beskrivning av de samhéllsekonomiska effekterna, inklusive hur de fordelar sig pa
olika samhillsaktorer och forklaring till varfér de uppstér. Observera att resultaten ne-
dan ar uppdaterade utifran deltagarresultaten till och med oktober 2022, det vill siga
71 avslutade deltagare. Den separata rapporten fran 2022-11-24 byggde pa deltagarre-
sultat till och med september 2022, det vill sdga 63 avslutade deltagare.

Allmént kring samhallsekonomisk nytta

Sambhillsekonomisk intdkt skapas priméart genom att en person kan gora stegforflytt-
ningar fran icke arbetande till att arbete. Da skapas bade ett samhillsekonomiskt pro-
duktionsvirde samt finansiella effekter. Dessa effekter paverkas i sin tur av omfatt-
ningen av anstéllningen samt om arbetstagaren har en subventionerad anstillning pa
grund av funktionsnedsattning eller inte. Nar det giller studier 4r det en av de mest
kraftfulla friskfaktorer” som finns for att rusta en individ, sé att hen klarar att férsorja
sig sjalv. Daremot tar studier tid och under den tiden skapas det inte ndgon samhallse-
konomisk intdkt. I stdllet ska studier ses som en social investering, dar samhallet sat-
sar resurser idag och dir bade individen och samhallet dr vinnaren den dagen indivi-
den ar klar med sin utbildning och kan ta steget 6ver till arbetslivet och forsorja sig
sjalv.

Produktions Finansiella
-varde effekter

Samhalls-
ekonomisk
nytta

Bild 1. Modell Samhillsekonomisk nytta

Till och med oktober 2022 har 771 av totalt 106 inskrivna deltagare avslutats i projekt
Move On. De deltagare som har gatt till arbete skapar i genomsnitt en samhillsekono-
misk intédkt for projektet motsvarande cirka 110 000 kr per deltagare och ar, vilket ar
en betydande positiv utveckling jamfort med den livssituation som deltagarna hade
nir de paborjade insatsen i Move On. Lonsamheten de tva forsta aren blir darfor nega-
tiv, men pa sikt kan betydande samhillsekonomiska varden skapas. Den genomsnittlig
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aterbetalningstiden for projekt Move On ar cirka 9 méanader, vid tidpunkten nir delta-
garna skrivs ut fran projektet. Resultatet signalerar tydligt att Move On har utvecklat
ett vil fungerande stod till deltagarna.

Samhallsekonomisk intékt pa kort sikt

De stora vinnarna i detta projekt ar sjilvklart deltagarna/individerna sjilva. Med hjélp
av Move On paborjas det som forhoppningsvis ska leda dem tillbaka frén isolering och
utanforskap till inkludering och egenf6rsorjning genom arbete. Till och med oktober
2022 ir det 13 av de avslutade deltagarna som klarat av att gora stegforflyttningar hela
vagen tillbaka till egen forsorjning genom arbete. Det dr genom dessa deltagare som de
samhillsekonomiska intdkterna nedan har skapats. Observera att intdkterna nedan
“bara” motsvarar de ekonomiska effekter som skapas i direkt anslutning till projektav-
slut.

INTAKT PER DELTAGARE, KORT SIKT
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Diagram 1. Intikt per deltagare och ar baserat pa resultat vid
projektavslut

Forutom individen och samhallet i stort blir regionen och staten stora vinnare nar del-
tagare klarar av att aterga i arbete. Merparten av deltagarna dtergér dessutom i hel-
tidsarbete. Att region och stat ar stora vinnare ar helt naturligt utifrén att malgruppen
ar langtidssjukskrivna, vilka har stort behov av sjukvard och statlig forsérjning under
tidsperioden fore de far stod fran Move On. Regionens intidkter bestar séledes av mins-
kade kostnader for sjukvard och 6kade skatteintédkter. For staten bestar intikterna
fraimst av minskade kostnader for Forsakringskassan och 6kade intékter fran indirekta
skatter. Effekten pa Arbetsformedlingen ar dock liten, eftersom merparten av delta-
garna som har atergétt i arbete har klarat av det utan st6d fran Arbetsformedlingen.
Att kommunen som myndighet har en liten intikt ar helt naturligt, eftersom malgrup-
pen i liten omfattning ar beroende av kommunalt stod. Men ju fler deltagare som kom-
mer i arbete desto mer kommer de kommunala intdkterna att 6ka genom framst 6kade
skatteintdkter. Daremot vill vi framhélla att en relativt stor andel av deltagarna i Move
On har Goteborgs stad som arbetsgivare. Darigenom kommer den kommunala organi-
sationen fa positiva effekter genom att minska antalet 1angtidssjukskrivna.
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P4 grund av att det dr en relativt liten andel av deltagarna som klarar av att dterga i ar-
bete redan under projekttiden, s ar det sannolikt att intdktsnivaerna pé sikt kommer
att oka ytterligare. Nar exempelvis deltagare som idag ar arbetssokande eller som géar
vidare till fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering, pa sikt klarar av att atergd i arbete,
skapas en kraftfull positiv ekonomisk effekt.

Lénsamhet och aterbetalningstid

Lonsamhet

Malgruppen i Move On star langt ifran arbetsmarknaden och behover séledes ett om-
fattande stod och gott om tid pa sig att ta sig tillbaka till arbete. Trots detta ar de ge-
nomsnittliga samhéllsekonomiska intdkterna per deltagare som skapas s pass stora
att de overstiger kostnaderna for insatsen redan under det forsta aret.

LONSAMHET PER DELTAGARE, KORT
SIKT

50000
40 000
30000
20000

10000

0

10000 Samhaillet Konfram/stad Region Stageatetalt

-20 000

Diagram 2. Lonsamhet per deltagare baserat pa resultat vid projektavslut

Regionen ar den enskilda aktor som pa kort sikt fir den storsta lonsamheten. Orsaken
ar att regionen far betydande intdkter genom minskade kostnader for sjukvard samt
okade skatteintdkter. Samtidigt dr regionens kostnader for insatsen relativt begran-
sade. Att kommunen far en negativ 16nsamhet pa kort sikt beror pa att kommunen bi-
drar till kostnaderna for insatsen, samtidigt som de kommunala intdkterna &r relativt
Sma.

Aterbetalningstid

Aterbetalningstiden for projekt Move On ir, pa samhillsniva, under ett ir. Dirmed
kan vi konstatera att projekt Move On har lyckats utveckla och genomfora en effektiv
insats, dar mélgruppen klarar av att bryta isolering och utanfoérskap for att i nésta steg
klara av att gora tydliga stegforflyttningar mot egenforsorjning genom arbete. En viss
andel av deltagarna klarar dessutom att ta hela steget tillbaka till arbete inom projekt-
perioden. Darutover finns manga som har paborjat ett positiv utveckling, vilken san-
nolikt ger ytterligare ekonomiska effekter langre fram i tiden.
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ATERBETALNINGSTID, MANADER
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Diagram 3. Aterbetalningstid baserat pi resultat vid projektavslut

Prognos

Ovan har vi visat pa de ekonomiska effekter som har uppstatt redan under projekiti-
den. Manga av deltagarna behover dock langre tid och ytterligare stod for att ta sig

—_—

Kommun

Region

Staten

hela vigen tillbaka till egenforsérjning genom arbete. Nedan gor vi darfor en prognos

som visar de ekonomiska effekter som kan uppstd om halften av de deltagare som

annu inte natt tillbaka till arbete, i framtiden aterigen klarar av att etablera sig pa ar-

betsmarknaden.

De samhaéllsekonomiska intdkterna 6kar i sa fall fran cirka 110 000 kr per deltagare

och 4r till 290 000 kr per deltagare och &r. Aterbetalningstiden minskar samtidigt frin
nio manader till cirka fyra ménader. Det finns ddrmed starka ekonomiska incitament
till att fortsitta att stodja de deltagare som dnnu inte natt hela vigen fram till egenfor-

sorjning genom arbete.
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Diagram 4. Aterbetalningstid baserat pi Prognos
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Analys och rekommendationer

Nedan gor vi en sammanfattande analys av vad utvirderarna har uppmérksammat un-
der genomforandet av vart uppdrag. Avslutningsvis lamnar vi &ven nigra rekommen-
dationer, vilka vi hoppas ska bidra till fortsatt utveckling av Move Ons och samord-
ningsforbundets verksamhet.

Malgruppen har uppméarksammats

Projekt Move On riktar sig mot en mélgrupp som manga génger har betraktats sta re-
lativt ndra arbetsmarknaden, eftersom mélgruppen har en anstéllning. Move On har
uppmarksammat att malgruppen langtidssjukskrivna med komplex problematik istal-
let star langt eller mycket langt ifrdn arbetsmarknaden. De har inte kapacitet och for-
maga att delta i det forstarkta samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsak-
ringskassan. De far ofta inte nagot aktivt arbetsrehabiliterande st6d frin Forsakrings-
kassan och arbetsgivaren har manga ganger inte kompetens att driva en relevant ar-
betslivsinriktad rehabilitering for individer med en sddan komplex problematik. Déri-
genom har Move On bidragit till att malgruppen i stort har uppmarksammats och att
kunskapen om malgruppens behov har 6kat.

Move On-metodiken fungerar

Move On har byggt upp ett tvarsektoriellt och multikompetent team, vilket utgar fran
individens hela livssituation. Individernas problematik dr komplex och bestar ofta av
bade medicinska, sociala och arbetslivsinriktade behov. Genom att arbeta med ett sa-
lutogent forhallningssatt och att ge individen stod utifran ett helhetsperspektiv lyckas
Move On bryta isolering och motivera individen att bidra och ta ansvar for sin egen re-
habiliteringsprocess. Darutover stodjer Move On individen i kontakter med varden,
myndigheter och arbetsgivaren. Aven arbetsgivaren kiinner stod frin Move On, d4 de
ofta inte vet hur det ska forhélla sig till den anstéllde och hur de pé ett bra sitt ska
kunna ta sitt arbetsgivaransvar i rehabiliteringsprocessen.

Samordning gor skillnad

Deltagarna i Move On uppvisar langvarigt utanférskap och komplex problembild.
Trots detta skapar Move On betydande stegforflyttningar mot arbete samt att delta-
garna bryter isolering och utanférskap. Orsakerna till detta kan var manga. Utvarde-
rarnas bedomning ar dock att samordning ar en nyckelfaktor i deltagarnas positiva ut-
veckling. Den slutsatsen drar vi dels utifran att metodiken i Move On fokuserar pa
samordning, till skillnad fran vad deltagarna har upplevt med andra myndighetsinsat-
ser. Darutover beskriver deltagarna pa ett mélande sétt hur Move On har varit en
coach och ledsagare i deras liv och att personalen har hjalpt till att fa fungerande kon-
takter med berérda myndigheter. Dels har utvirderarna méngéarig erfarenhet fran li-
kande projekt, dar just samordning har varit en nyckelfaktor for att skapa positiv ut-
veckling hos deltagarna. Vi vill darfor uppmana projektpersonalen och samverkande
parter att fortsitta arbeta i en samordnad process, utifran att skapa sa bra utveckling
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for individen som mgjligt. I det arbetet ar det ocksa viktigt att parterna utvecklar en
samsyn for vilka mal som faktiskt ska uppnas for individen, sa att alla parter stodjer
processen i samma riktning. Detta svarar dven upp mot vad som beskrivs i rapporten
”Samordning av rehabiliteringsinsatser” dar man kan lisa foljande: samordning av
rehabiliteringsinsatser innebér att aktivt foga samman rehabiliteringséatgirder sé att
de lankar i varandra, loper parallellt eller pa annat sitt bildar en vl fungerande hel-
het”.

Resultaten visar pa tydliga stegforflyttningar mot arbete

Nir deltagarna forst kommer i kontakt med Move On ar de ldngtidssjukskrivna.
Manga mar mycket déligt och flera beskriver att de inte vet om de hade orkat leva vi-
dare utan stodet frin Move On.

Nir deltagarna skrivs ut fran Move On efter insatstiden pd sex ménader ar det flera
som redan har atergatt i arbete. Darutdver ar det flera som befinner sig i fortsatta ar-
betslivsinriktade insatser eller i medicinsk rehabilitering, for att i nista steg kunna pa-
borja arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser. Resultaten visar darigenom att med
ratt typ av stod klarar individerna i mélgruppen att bryta sitt langvariga utanférskap
och paborja en resa tillbaka mot arbetsmarknaden och att ater igen bli en del av sam-
hillet.

Samtidigt visar resultaten att ménga av deltagarna, men inte alla, har behov av ett mer
langvarigt stod dn de sex manader som Move On har kunnat erbjuda. Framéver kan
det vara ett varde i att ha en mer individuellt anpassad inskrivningstid. Det ar ocksa
viktigt att Move On har ett ndra samarbete med 6vriga parter i samhallet, vilka beh6vs
for att individerna ska klara av att na hela végen tillbaka till arbete. Move On erbjuder
efterstdd till deltagarna for att 6ka kidnslan av sammanhang och stod samt for att
skapa en mjukare 6verging. Nar de nya kontakterna etablerats har det visat sig att
endast ett fatal utnyttjar mojligheten att fa fortsatt stod.

Betydelsen av relevanta metoder och kompetens

BIP-forskningen ar virldens storsta forskningsstudie med fokus pa arbetslivsinriktade
rehabilitering. Redan nar ansokan till Move On skrevs fanns en kdannedom kring grun-
derna i BIP-forskningen. Med utgidngspunkt fran vad vi har sett under vart uppdrags
genomforande ar det utvarderarnas bedomning att BIP-forskningen stédjer den meto-
dik som Move On har valt att arbeta efter. Vi kan ocksa konstatera att deltagarnas be-
rattelser bekraftar att Move On arbetar pa ett sddant sitt att det gor en betydande
skillnad i deltagarnas liv. I stillet for att kimpa mot myndigheter och samhillet far de
en coach som tror pa deras styrkor och pa deras mojligheter att utvecklas mot arbete
och egenforsorjning. Detta starker individens méende, individens sjalvfortroende och
sjalvkansla samt i forlangningen ocksa individens position i samhallet och pa arbets-
marknaden. I det 1anga perspektivet skapar det merviarden bade for individen, par-
terna och sambhallet.

Move On-teamets sammansittning avseende bade profession, kompetens och dyna-
mik beskrivs frén flera hall som en avgorande del for projektets framgang. Teamet
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beskriver att de fran projektledning fatt tydliga ramar och relevant stéd och att de uti-
fran det fritt format verksamheten inom de ramarna. De har kunnat nyttja varandras
erfarenheter och kompetenser och darmed skraddarsytt insatser for projektets delta-
gare. De har tillsammans lyckats att skapa ett for uppdraget effektivt team med stor
tillit for varandras kunskaper.

Matchning mot arbete ar forutséattning for ett lyckat resultat

Trots att mélgruppen har en anstillning ar atergéngen till arbetslivet inte enkel. Delta-
garna i Move On har en komplex problematik och har under léng tid varit sjukskrivna.
Maénga har dessutom haft en lang tid innan den ldngvariga sjukskrivningen dér de har
matt daligt och haft problem. Darmed tillhor deltagarna en mélgrupp som behover ett
omfattande stod for att lyckas atergd i arbete. For dessa personer riacker det inte en-
bart med motivationsh6jande, hilsoframjande och kompetensho6jande insatser. Indivi-
derna behover dven ett tydligt stod i sjalva 6vergangen tillbaka till arbete och studier,
samt ofta ett fortsatt stod for att klara av att behalla sin position p& arbetsmarknaden
eller for att klara av de studier som man har paborjat. Dessa tankar bekréftas tydligt av
BIP-forskningen, ReDO-metodiken och av grundliggande delar inom metoderna Sup-
ported Employment, IPS (Individual Placement Support) och Supported Education. Se
mer information kring dessa metoder i bilaga.

Utifran de resultat som projekt Move On har dstadkommit ar det utvirderarnas be-
domning att Move On lyckats att stodja deltagarna i deras utveckling mot atergang i
arbetslivet utifran grundtankarna i de metoder som beskrivits ovan. Resultaten signa-
lerar dock att utvecklingen, for vissa deltagare, tar lingre tid 4n vad som projektet in-
ledningsvis bedomde. Utviarderarna anser darfor att det ar viktigt att stodet med
matchning utvecklas ytterligare for att hela kedjan i individens rehabiliteringsprocess
ska hélla ihop och fortskrida pa ett effektivt satt. Nar det géller matchning till nésta
steg kan det uppkomma situationer dar Move On ska lamna 6ver individen till en an-
nan person och en annan organisation, vilken ska ansvara for den fortsatta stottningen
till individen pa dennes vig mot atergéng i arbete. Utvirderarna vill da papeka att
forskning och erfarenhet tydligt visar att byte av handledare/coach har en negativ ef-
fekt pa en individs rehabiliteringsprocess. Det ar darfor viktigt att Move On, tillsam-
mans med de parter som ska kopplas in i "nésta steg” i individprocessen sikerstéller
samordning, samverkan och samarbete, si att individens utvecklingsprocess hela ti-
den dr i centrum och blir sa effektfull som mgjligt. Det ar bara nir individen nar hela
vagen fram till en varaktig och héllbar 16sning med egenforsoérjning genom arbete som
individen, parterna och samhallet far de samhillsekonomiska vinster som ar grunden
for att varje individ ska kunna bidra till att vi far ett socialt och ekonomiskt héllbart
samhadlle. D4 parallellprocesser ofta dr gynnsamma skulle insatser frin en arbetsfor-
medlare eller jobbcoach under aktivitetsfasen kunna vara det matchningsstéd som
skulle kunna effektivisera rehabiliteringsprocessen ytterligare.

Atergang vs omstallning

Deltagarna och projektpersonalen vittnar om att flertalet av de tidigare insatser som
gjorts for att stodja deltagarnas atergéng i arbete har varit fokuserade pa att aterga till
befintlig arbetsgivare och till den arbetsplats fran vilken de blivit sjukskrivna. Under
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aktivitetsfasen i Move On har det for vissa deltagare blivit tydligt att dtergéng till be-
fintlig arbetsgivare inte ar en framkomlig vag for att kunna bryta sjukskrivningen.
Kartldggningen har gett svar pa att arbetsgivaren, arbetsuppgifterna eller branschen
inte bidrar till 1dngvarig och hallbar hélsa for deltagaren.

I TCOs rapport “Vigen frdn sjukskrivning till arbete — Sa fungerar rehabiliteringen
for langtidssjukskrivna tjanstemdn” ville en 6vervagande del av de langtidssjuk-
skrivna, 84 procent, tillbaka till arbete, men bara halften ville tillbaka till samma ar-
betsgivare och samma arbetsuppgifter. Detta speglar deltagarna i Move Ons situation.

Utviarderarna bedomer att uppsatta mal for projektet i forsta hand fokuserar pa ater-
gang i arbete, snarare 4n att individen kan behéva stod i en omstéllningsprocess. Dar-
for behover analys av det faktiska resultatet i forhéllande till beslutade mal ta hansyn
till att det for manga handlar om en omstéillningsprocess, vilket sannolikt tar tid 1angre
tid och paverkar den kortsiktiga maluppfyllelsen.

Resultat i férhallande till dvergripande utvarderingsfragor

I utvarderarnas uppdrag har det ingétt ett antal 6vergripande utviarderingsfragor, vilka
har legat till grund for vart arbete. Genomforda utvarderingsinsatser och redovisade
resultat utgar i grunden frén dessa fragor. Avslutningsvis gor vi darfor en kort sam-
manstillning utifran respektive fragestallning.

Har ny kunskap, nya arbetssitt och samverkansmodeller byggts upp for
den aktuella malgruppen?

Utvarderarna kan konstatera att den aktuella mélgruppen ménga ganger hamnar i en
situation dar omvirlden har uppfattningen att de dels stér relativt nidra arbetsmark-
naden eftersom de har en arbetsgivare. Dels att de far de st6d som de behover ef-
tersom arbetsgivaren i samarbete med Forsidkringskassan har ansvaret for att driva in-
dividens rehabiliteringsprocess.

Det ar utvirderarnas bedomning att projektet har bidragit till att 6ka medvetenheten
och kunskapen om maélgruppen i allmanhet och mer specifikt 6kat kunskapen om mal-
gruppens situation och behov. Darutéver har Move On byggt upp ett fungerande ar-
betssitt och modell for att stotta malgruppen, utifran deras behov.

Har rehabilitering gjorts tillgéinglig for malgruppen?

Under den inledande projektperioden fick projektet bedriva ett aktivt arbete for att in-
formera och marknadsfora sin egen verksamhet. Inledningsvis var det inte helt l4tt att
fa deltagare till projektet. Ju langre tiden har gatt, dessutom mer har kinnedomen om
Move On ¢kat hos berorda parter, vilket ocksé har lett till att fler deltagare har remit-
terats. Vid projektslut kan utvirderarna konstatera att det dessutom finns en ko av
deltagare till den implementerade verksamheten.

Det dr utvirderarnas bedomning ar projekt Move On har arbetat aktivt for att infor-
mera om sin verksamhet och visa pé vilka konkreta resultat som skapas nar Move On
stodjer individer i den aktuella mélgruppen. Det ar darfor var uppfattning att
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relevanta rehabiliteringsinsatser gjorts tillgdngliga for mélgruppen genom det arbete
som Move On har planerat, byggt upp och genomfort.

Har samverkan mellan berorda aktorer och den sjukskrivne forbéttrats?

Maénga av deltagarna beskriver att det har befunnit sig i ett langvarigt och omfattande
utanforskap innan de fick stéd frin Move On. Aven handliggare och representanter
for arbetsgivare beskriver att malgruppen hamnar i ett vacuum, dar de ofta inte far det
stod de behover och inte har den kontakt med berérda parter som behévs.

Det ar utvirderarnas bedémning att Move On har blivit en plattform och en part for
att frimja samverkan mellan den sjukskrivne och berorda aktorer. Samtliga parter
(den sjukskrivne, handlidggare pa myndigheter, representanter for arbetsgivare) be-
skriver att Move On hjalper till bade i det praktiska stodet till den sjukskrivne, men
ocksé hjalper till att skapa en positiv och fungerande samverkan. Diarigenom kan hin-
der och konflikter undanrdjas och istéllet skapas en positiv stimning och bra grund for
att driva individens rehabiliteringsprocess vidare mot atergang i arbete. Oavsett om
det sker hos befintlig arbetsgivare eller via en omstillningsprocess dar individen kan
atergd i arbete hos en annan arbetsgivare.

Far individen 6kad insikt i sin rehabiliteringsprocess?

Maénga av individerna i malgruppen mar mycket daligt innan de kommer i kontakt
med Move On. Samtidigt har de relativt 1dg kunskap om sin egen rehabiliteringspro-
cess samt att de hianger kvar vid sin anstéllning, trots att den till stor del ger en falsk

trygghet.

Det ar utvirderarnas bedomning att Move On hjilper individerna i mélgruppen att
forsta sin egen livssituation, hur vélfirdssystemen fungerar samt visar pa relevanta
vagar framét i livet. Darigenom bidrar Move On till 6kad insikt och skapar dven 6kade
forutsattningar for individen att fatta beslut om sin egen framtid.

Rekommendationer

Nedan lamnar utvirderarna sina rekommendationer, vilka vi hoppas ska bidra till dis-
kussioner hos projektdgare, berorda parter och projektet, sa att den verksamhet som
Move On har byggt upp under projektperioden kan utvecklas ytterligare nar den im-
plementeras och drivs vidare:

e Fortsitt att arbeta for att uppmirksamma malgruppen och dessa behov. Det
har tydligt framkommit i intervjuer att malgruppen manga génger inte blir
uppmirksammade i den omfattning som behdvs, dé det finns en uppfattning
om att individer som har en arbetsgivare far det stéd som de behéver i sin re-
habiliteringsprocess. Men individer med ldngvarig sjukskrivning pa grund av
komplexa behov hamnar ofta mellan stolarna, da varken arbetsgivare eller be-
rorda parter har den kompetens och/eller de resurser som behovs for att ge
den aktuella mélgruppen ett effektivt stod.

e For att skapa en héllbar insats behover samordningsférbundet och berérda
parter arbeta for att langsiktigt sdkerstilla dgarskap, finansiering, organise-
ring och samverkan for en framtida Move On-verksamhet. Underlag for ett s&-
dant arbete kan bland annat vara den samhéllsekonomiska utvardering som
redovisas i denna rapport, vilken visar pa vilka parter som far finansiell nytta
av insatserna. Arbetet med att sékerstilla en langsiktig och hallbar Move On-
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verksamhet kan med férdel genomfors under det utvecklingsar som projektet
kommer att ha inom Finsam under perioden mars till december 2023.
Fortsitt att utveckla matchningsarbetet mot arbete och studier, utifran BIP-
forskningen och Supported Employment/Education. Malgruppen behéver ett
langvarigt, ssmmanhallet och samordnat stod bade for att klara av dtergang i
arbete och for att i nésta steg klara av att halla sig kvar pa arbetsmarknaden.
Hir kan vi exempelvis lyfta behovet av en samordnande och coachande funkt-
ion i teamet, vilken kan finnas till stod for bade individen och arbetsgivaren
under en langre tid efter att individen har atergétt i arbete. Erfarenhet visar
att detta ar ett stod som individen uppskattar, att det skapar trygghet och att
det utnyttjas i liten omfattning. De racker ofta med att individen vet om att
stodet finns tillgdngligt for att skapa en positiv effekt.

Bygg upp rutiner for att folja upp utvecklingen hos deltagarna over tid. Det
finns manga goda signaler om att projektet ger ett bra stod till deltagarna.
Men eftersom individernas utvecklingsprocess i manga fall tar ldngre tid &n
vad de kan vara inskrivna i Move On ar det av stor vikt for ett fortsatt 1arande
och utveckling av arbetssitt att de mer langsiktiga effekterna identifieras. Har
Move On byggt en sa stabil grund och skapat s goda forutsattningar for indi-
viden, inklusive plan for fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering, att deltaga-
ren kan klara av att fortsitta sin utveckling dven efter att de har lamnat Move
On? Vad ar i sa fall framgangsfaktorerna och vilka delar i individprocessen
kan ytterligare utvecklas och stiarkas? Detta ar absoluta karnfragor, vilka den
mer langsiktiga uppfoljningen kan hjilpa till att besvara.

Den aktuella malgruppen omfattar en storre andel kvinnor 4n mén. Ut6ver
den volymmassiga skillnaden finns tydliga skillnader kring hur ldnge kvin-
norna har varit sjukskrivna jaimfort med minnen innan de kommer till Move
On. Det finns dven skillnader i resultaten mellan gruppen kvinnor och grup-
pen min. Utvirderarna rekommenderar darfor Move On att fortsdtta med det
aktiva jamstilldhetsarbete som bedrivs och férdjupa den péborjade jamstalld-
hetsanalysen. Ett verktyg i denna analys och fortsatta arbete kan vara Genus-
kompassen. Utvirderarna rekommenderar dessutom att detta arbete och
dessa diskussioner utvidgas for att omfatta dven remitterande handlaggare, da
det verkar finnas skillnader mellan kvinnor och mén i grunderna for hur be-
domningen vid remittering till Move On gors. Detta ar speciellt viktigt ef-
tersom intervjuad personal hos berorda parter uppger att de anser att all be-
domning och arbete med individerna i mélgruppen gors utan skillnader mel-
lan kvinnor och mén — trots detta dr kon en faktor som péverkar i vilken ut-
strackning som malgruppen far insatsen och vilket resultat som uppnas.

Avslutningsvis

Avslutningsvis vill utvarderarna tacka for fortroendet att genomfora uppdraget och
den goda och transparenta samverkan som vi har haft med projektégare, styrgrupp,
projektets personal och representanter for berérda parter. Vi onskar er dven lycka till i
ert fortsatta och viktiga arbete med att stodja grupper i samhaéllet som ar i behov av ex-
tra stod for att kunna leva ett bra och sjalvstandigt liv.

Jonas Huldt Charlotte Axelsson
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Processkarta

Nedan redovisas den processkarta som projekt Move On har tagit fram for att beskriva
hur arbetet i projektet har bedrivits och vilka delar som ingatt.

Inskrivning Resurser Insatser Kartliggning  Delmal Mal
MI samtal S
-Tva Samtal Halsosamtal -l
Remiss samordnare Aktivitetsbaserade A
Samordna samtal .. .
Syﬂfte e L B?kgrund Okad motivation | - Atergéng iarbete
SR rehab - 'V Halsa Okadtilltrotill | - Studier
Projekttid _Enarbets- Individuella Stod lmeg samordning § Rehabiliterin din formaga - Stegforflyttning
Sekretess terapeut aktiviteter BesOk paarbetsplats K & -Okad mot
Foérvantning Stéd vid Friskvard A Arbets- aktivitets- och arbetsmarknaden
ar behov av T forhallanden  funktionsforma |t exférstarkt
4 . ga samarbete mellan AF
Krav anpassning x ’ Social Arbetsférmedling och
ESF - En hilso- Grupp- Halsogrupp medolika T sjtuation FK forsakringskassa)
tidrapport utvecklare aktiviteter teman N
Stoédi Fysisk aktivitet |
fysisk/psykis
k halsa N
G
REFLEKTION | DIN PLANERING >
6 manader

Underlag fran myndighetsrapporter

Under arbetet med utvarderingen har vi tagit del av olika rapporter som myndigheter
har tagit fram, utifrin det arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet och att sjukskrivna
individer ska fa stod att aterga i arbete. Nedan redovisar vi kort innehéllet i rappor-
terna for att siatta arbetet i Move On i ett sammanhang.

I Forsakringskassans rapport, “Samordning av rehabiliteringsinsatser” fran 2022,
framgar att det dr Forsdkringskassan som ansvarar for samordningen av rehabilite-
ringsinsatser for sjukskrivna. Det innebar bland annat att Forsakringskassan snarast
ska kartldgga den forsakrades behov av rehabilitering och att atgirder vidtas for att for
att en effektiv rehabilitering ska ske. De tre viktigaste slutsatserna i rapporten &r:

e Avdelningen for sjukforsiakringen pa Forsakringskassan behover fortydliga
vad samordning ar och vad som ingar i Forsakringskassans ansvar.

e Chefer pa Avdelningen for sjukforsidkringen behover ha kontinuerligt fokus pa
samordning.

e Handliggarnas forutsiattningar att arbeta med samordning behéver forbattras
genom att de far tillrackligt med tid och kompetens for att utfora sitt uppdrag.

Rapporten slar fast att begreppet samordning ar otydligt i lagar och forarbete. Pa
grund av detta finns en osdkerhet hos Forsakringskassans personal av vad samordning
betyder och hur den ska uppnas. Samtidigt konstaterar rapporten att det i vigled-
ningen till reformen for forstarkt rehabilitering fran 2018 definieras att “samordning
av rehabiliteringsinsatser innebar att aktivt foga samman rehabiliteringsatgarder sa
att de lankar i varandra, loper parallellt eller pa annat sitt bildar en vil fungerande
helhet”. Rapporten lyfter fram behovet av fortroendehgjande och motivationshgjande
arbete, vilket idag inte finns definierat i Forsakringskassans styrande och stodjande
dokument.
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Rapporten "Samordning av rehabiliteringsinsatser” konstaterar dven att det inte finns
négon nationell modell for uppfoljning, vilken utgar fran de resultat som ar kopplat till
Forsakringskassans uppdrag, exempelvis dterging i arbete. De framgér dven tydligt att
handldggarna inte har tid och mgjlighet att arbeta med samordnade insatser pa det
satt som skulle behovas. I stillet prioriteras deras tid att fokusera pa bedomning av
ratten till erséttning.

I rapporten “Forstdrkt rehabilitering for Gtergdang i arbete” fran Inspektionen for So-
cialférsakringen (IFS) 2021, konstateras att reformen med den forstarkta rehabilite-
ringen inte har blivit genomford som det varit tinkt och att utformningen av reformen
har gjort att arbetet inte har kunnat genomforas fullt ut. Rapporten konstaterar att
“om berorda aktorer inte agerar pa det sitt lagstiftningen och regeringen forutsitter
finns en risk att sjukskrivna personer som behéver rehabiliteringsinsatser for att
komma &ter i arbete inte fér tillgéng till sidana insatser”. Darfor foreslar IFS bland
annat att:

e Regeringen ska ta initiativ for att se till att arbetsgivare tar sitt rehabiliterings-
ansvar nir en arbetstagare ar sjukskriven samt att utreda hur Forsakringskas-
sans tillsynsansvar ska vara utformat, vad det bor omfatta och hur samverkan
mellan Forsidkringskassan och Arbetsmiljoverket kan utvecklas

e Forsikringskassan ska utveckla arbetet med att f6lja upp och bedéma kvali-
teten i de planer for atergang i arbete som myndigheten har tillgang till.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har under 2021 ldmnat en gemensam rapport,
“Utvecklingsinsatser for en bdttre dialog mellan Forsdkringskassan och hdlso- och
sjukvdrden — Slutredovisning av Forsdkringskassans och Socialstyrelsens insatser
for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”. Enligt rappor-
ten ar syftet att bidra till en mer andamalsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess for individen. I rapporten fokuseras daremot pa att “de olika aktorernas roller
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen”.

Mpyndigheterna lyfter i rapporten fram tre omraden dar utvecklingsinsatser har gjorts:
e Samarbete for battre forsiakringsmedicinska underlag
e  Bittre stod och utveckling av hilso- och sjukvérdens forsdkringsmedicinska
arbete
e  Strukturer och arbetsformer for dialog

Utvarderarna kan darmed konstatera att det finns mycket arbete som gors inom de
omraden som omfattar projekt Move Ons malgrupp och dessa individers problematik.
Dessa rapporter har dock ett stort fokus pd myndigheternas regelverk, definitioner av
begrepp och hur olika typer av bedomningar ska goras. Daremot har rapporterna ett
relativt litet fokus pé vad som den sjukskrivna individen upplever for behov, vilka
framgangsfaktorerna ar for att individen ska kunna atergd i arbete samt hur resultaten
av myndigheternas arbete ska f6ljas upp i forhallande till malet med att den sjuk-
skrivne ska dtergé i arbete.

TCO har under 2022 tagit fram rapporten "Végen fran sjukskrivning till arbete — Sa
fungerar rehabiliteringen for langtidssjukskrivna tjanstemdn”. Den rapporten tar till
skillnad fran de ovanstiende i stillet sin utgadngspunkt i individens situation och be-
hov. Fokus ar utifran vad som &r centralt for att individen snabbare ska kunna avsluta
sjukskrivningen och borja arbeta igen. Rapporten bygger pa enkatundersokning med
langtidssjukskrivna tjinsteman.
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I rapporten konstateras att individen anser att hen behover ett utékat och mer aktivt
stod bade fran arbetsgivaren och Forsakringskassan. En 6verviagande majoritet av de
langtidssjukskrivna, 84 procent, vill tillbaka till arbete, men bara hilften vill tillbaka

till samma arbetsgivare och till samma arbetsuppgifter.

Forslagen i rapporten ar att:
o  Oka drivkrafterna for arbetsgivare.
e Sikerstall att Forsakringskassan blir mer aktiv.
e  Andra reglerna for sjukforsikringen si att sjukskrivna fir den medicinska och
arbetslivsinriktade rehabilitering som de behover.

Underlag fran forskning

BIP-forskning

Varldens storsta forskningsprojekt och progressionsstudie inom arbetslivsinriktad re-
habilitering har genomforts av Vaektshusets forskningscenter och Aarhus University i
Danmark. Forskningsstudien heter Beskaeftigelses Indikator Projekt (BIP). BIP-
studien omfattar systematisk métning av ca 4 000 arbetslosa individers utveckling
mot arbete avseende elva indikatorer samt att dven ett stort antal handlaggare/coacher
har intervjuats och 16pande fatt svara pa fragor kring; Jobbsokningsbeteende, Kun-
skap om arbetsmarknaden, Koncentrationsforméga/instruktionsforstaelse, Individens
tro pé att fa jobb, Handlaggarens tro pa att individen far jobb, Malmedvetenhet, For-
maga att skapa kontakt, Samarbetsforméga, Stod fran nitverk, Hantering av vardagen
samt Hélsa och hantering av hilsa. Studien pagick under fyra ar och forskningsstudi-
ens fragor stilldes 16pande till arbetssokande och individer var tredje ménad, vilka
aven kompletterades med samtal och intervjuer.

De viktigaste huvudresultaten i BIP-forskningen ar.

e Det dr viktigt att sitta in insatser sa snart det 4r mgjligt. Utan stodinsatser gar
individens utveckling till och med bakat.

e Jobbfokuserade insatser, exempelvis praktik och att s6ka jobb, skapar bast
progression mot arbetsmarknaden. Kompetenshdjande, sociala, medicinska
och hilsorelaterade insatser skapar inte pa egen hand en progression mot ar-
betsmarknaden, utan bara in kombination med jobbfokuserade insatser.

¢ Kombinerade insatser, dar jobbfokuserade insatser kombineras med exempel-
vis kompetenshgjande och hilsofraimjande insatser, 6kar individens progress-
ion ytterligare.

¢ Kontinuerligt stod, utan byte av handledare/coach skapar battre progression
jamfort med om handledare byts ut.

e Handledare/coach med stor tro pa individens/malgruppens mojligheter till
utveckling skapar storre progression jamfort med stod fran handledare som
inte har lika stor tro pa individens utveckling.

e Ettlangvarigt och strukturerat stéd till individen, vilken fortsitter dven efter
att individen har tagit steget vidare till studier och arbete, bor sikerstillas.
Detta stod bor d&ven kompletteras med stod till arbetsgivare och utbildare, for
att oka individens mojligheter att hallbart lyckas inom studier och/eller ar-
bete.

Arbetet i projekt Move On har inte utformats utifrdn vad som framkommit i BIP-
forskningen. Daremot bekraftar BIP-forskningen det arbetssétt som Move On anvin-
der sig av. Exempelvis finns starka argument for att individuellt stod utformat enligt
metoderna for Supported Employment och Supported Education ar effektiva sitt att
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stodja individer i utsatta méalgrupper till 6kad anstillningsbarhet och egenforsorjning
genom arbete. Det dr ddrmed utvirderarnas bedomning att det finns tydliga kopp-
lingar mellan Move On-metodiken och de indikatorer som lyfts fram inom BIP. Detta
signalerar i sin tur pa att metodiken i Move On har bra férutsittningar att bidra till att
det skapas goda och effektiva resultat for individerna.

ReDO®- metoden

Behandlingsprogrammet ReDO har sin grund i ett forskningsprojekt vid Lunds univer-
sitet som syftade till att utveckla och utvirdera ett arbetsrehabiliteringsprogram for
kvinnor med stressrelaterad ohilsa. ReDO®-metoden ar ett arbetsterapeutiskt kun-
skapsbaserat gruppbehandlingsprogram, utvecklat av professor Lena-Karin Erlands-
son. ReDO syftar till att genom att tydliggora vardagens aktiviteter och hur de samver-
kar och hur de paverkar hilsan. Detta for att ge deltagarna battre forutséttningar for
och kraft att hantera sin vardag och forbéttra eller bibehalla sin hilsa.

Metoden syftar till vardagshilsa och aterging i arbete och langsiktig hallbarhet av re-
sultaten. Mélgruppen ar vuxna kvinnor och mén i behov av att fordndra sin vardag till
forman for battre halsa.

De viktigaste delarna i ReDO® ér:

e attigrupp ge deltagarna redskap for att sjdlva analysera sin vardag, att identi-
fiera styrkor och svagheter samt pa egen hand sitta upp mal och formulera
strategier for forandring.

e att ge deltagarna en forstaelse for dynamiken i gorandet och vardagen, for-
medla nya begrepp och ord for att deltagarna sjilva ska forstd och kunna f6r-
klara hur deras vardag, det som de gor men ocksé inte gor, paverkar deras
hilsa.

e att deltagarna ska kunna ta till sig en ny kunskap och redskap for att sjalva
kunna hantera sin vardag. Darmed &r syftet med ReDO® att skapa en langsik-
tig forbattrad och bibehallen hilsa.

e att ge den enskilde deltagaren stod och redskap for att kommunicera sina be-
hov, mél och strategier med till exempel arbetsgivare, lakare, familj och vin-
ner.

Arbetet i projekt Move On har precis som i ReDO utformats utifrdn deltagarnas egna
insikter om styrkor och svagheter och den tydliga kopplingen mellan beteende och
varaktig forméga till forandring samt bibehéallen hilsa.

Utvarderarnas bedomning &r att det precis med BIP finns tydliga kopplingar mellan
Move On-metodiken och ReDO. Och att ReDO-metodiken star bakom resultatet kring
langsiktighet och hallbarhet som deltagarna uttrycker.

ACT (Acceptans and Commitment Therapy)

Ett viktigt verktyg i projektets arbete och en grund ar metoden ACT (Acceptans and
Commitment Therapy). ACT &r en utveckling av Kognitiv Beteende Terapi som upp-
mirksammats i Sverige sedan drygt 10 ar. Intresset for ACT okar inom varden, psykia-
trin, psykoterapin, skolan och organisationsviarlden. Metoden ut6vas i projekt Move
On béde individuellt och i grupp men med ett bredare perspektiv och inte behand-
lande. Projektpersonalen arbetar med ett holistiskt perspektiv pa hilsa vilket innebér
att hansyn tas till flera aspekter i hdlsosamtal och radgivning, sdsom sémn, kost, fysisk
aktivitet, stress, relationer, tankar och beteendemonster.
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