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Sjukskrivna med anstallning som har behov av extra stod for
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Sammanfattning

ESF-projekt Move On &gs och bedrivs av Samordningsférbundet Finsam Goéteborg.
Projektet syftar till att erbjuda stdd till individer med anstallning som under tiden
med sjukskrivning behdver extra insatser for att arbetsformaga ska kunna
tillvaratas. En malgrupp som forbundet traditionellt sett inte arbetat med tidigare.
Genom projektet ges maojlighet att ta ett helhetsgrepp kring de sjukskrivna med
anstallning som ar i behov av samordnat stdd for att kunna goéra stegforflyttningar
mot arbete. Projektet stodjer deltagare utifran individuella behov eller som hogst
upp till sex manader.

For att bryta 1anga sjukskrivningar behdvs ett arbetssatt med ett helhetsperspektiv.
Projektteamet som bestar av tre olika yrkesroller - individsamordnare,
halsoutvecklare och arbetsterapeut - har darfor ett gemensamt fokus pa arbete,
vardag och héalsa. Med utgangspunkt for individens forutsattningar, hjalper de till att
ta fram en planering for hur deltagaren ska 6ka sin arbetsformaga och starka sin
hélsa. | detta arbete sker en samverkan med berdrda aktorer i en
sjukskrivningsprocess.

Samtliga medarbetare ar eniga om att framgangen i arbetet

med malgruppen ar att forstarka resurser i stallet for hinder

hos de sjukskrivna. En annan viktig faktor ar att ha ett tydligt O
mal mot arbete och lata det genomsyra bade det interna J—\;,
deltagararbetet och vid éverlamning till annan part som

fortsatter arbetet med de deltagare som behdver det,

exempelvis vid en arbetstraning hos arbetsgivaren eller i det

forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och

Forsakringskassan.

Fokus pa malgruppen

Malséattningen ar aven att bidra till att fa upp 6gonen for de sjukskrivna med
anstallning och deras behov. Det finns idag en upparbetad struktur mellan
myndigheterna for att ge stdd at individer som av olika skal behéver hjalp med att
aterga till arbetslivet. Men det finns ett behov av ett extra stdd till de individer som
trots arbetsgivarens forsok till anpassning, inte lyckats aterga i arbete.

| dagens system finns det utmaningar och svarigheter med bade samordning och
stottning vid komplex problematik hos en individ, d.v.s. nar faktorer fran bade
arbetet, sociala och medicinska besvar satter ned arbetsformagan. Myndigheterna
och arbetsgivare ar organiserade for att ge stéd med utgdngspunkt i sitt uppdrag
och det saknas forutsattningar att jobba pa djupet med malgruppen.

Resultat

Hittills har det startat 124 deltagare i projektet, varav 94 (76%) kvinnor och 30
(24%) man. Till om med januari 2023 har 91 deltagare avslutats, 71 kvinnor (78 %)
och 20 man (22 %).

e 26 deltagare har atergatt i arbete helt eller partiellt med en planering for
upptrappning (29 %) - (mal 50 %)

o 35 deltagare arbetstranar hos arbetsgivaren eller i det forstarkta
samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Férsakringskassan (38 %) -
(mal 20 %)

e 30 deltagare har avslutats av andra orsaker (33 %) - (mal 10 %)

e 88% av alla deltagare har gatt fran passivitet mot aktivitet - (mal 80 %)

Deltagandet i arbetsrehabiliterande och arbetsférberedande insatser samt
halsofrdmjande aktiviteter, ses som indikatorer pa att deltagaren brutit sin
passivitet.

Projektresultatet visar att kategorin 6vrigt ar storre an trott. Det beror pa att 6 % av
deltagarna har en sa varaktigt nedsatt arbetsformaga att det ar aktuellt att prova
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utbyte av sjukpenning mot sjukersattning. | gruppen Ovrigt ar ocksa 25 % av
deltagarna avslutade till fortsatt medicinsk rehabilitering med en tydlig vardplan.

Teamet arbetar néra deltagaren som en "oberoende part” med hog tillganglighet
och skapar mojlighet till samordning hos aktuella parter. Utifran utvarderingar
uppger deltagarna att Move On skapar delaktighet och trygghet under
sjukskrivningen. Med en 6kad tillit till sina egna férmagor vagar individen se
mojligheter och valja sin vag och ibland ta nya outforskade vagar framat.

Projekt Move On har gjort skillnad

Av deltagarnas berattelser bekraftas att projektet arbetar pa ett sddant satt som
gor en betydande skillnad i deras liv. Teamets arbete starker individens maende,
sjalvfortroende och sjalvkénsla samt i férlangningen ocksa individens position i
samhallet och pa arbetsmarknaden. Samtidigt som projektet ar ett samordnat stod
till deltagaren har arbetet skapat ett organisatoriskt larande och férdjupat
samverkansstrukturer mellan parterna.

Projektets externa utvarderare Payoff och LEDA20 skriver féljande i
utvarderingsrapporten:

e Deltagarna har fatt ett stéd som har haft en mycket stor betydelse i deras
liv

e Projektet har tydliggjort behovet av stod till malgruppen

o Deltagarna gor positiva stegforflyttningar, men behdver ofta en langre tid
for att na till malet om atergang i arbete, vilket kraver 6kat fokus pa
matchning och stdd vid omstélining for de deltagare som inte atergar i
arbete hos befintlig arbetsgivare

e Det samhéllsekonomiska resultatet bekraftar att Move On &r en effektiv
insats

e Samordning ar en nyckelfaktor i deltagarnas positiva utveckling

Utvarderaren Payoff har tagit fram samhallsekonomisk analys dér det framgar att
aterbetalningstiden for projekt Move On &r, pa samhallsniva, under ett ar. Darmed
konstateras att projekt Move On har lyckats utveckla och genomféra en effektiv

insats, dar malgruppen klarar av att bryta isolering och utanférskap for att i nasta
steg klara av att gora tydliga stegforflyttningar mot egenférsérjning genom arbete.

Prognosbilden visar att den genomsnittliga samhallsekonomiska intdkten kommer
att 6ka om haélften av deltagarna som annu inte natt till arbete klarar av att aterga i
arbete - fran cirka 110 000 kr per deltagare/ar till 290 000 kr per deltagare/ar. |
sadana fall kommer den samhéllsekonomiska aterbetalningstiden att minska fran
nio manader till fyra manader. Det visar pa den ekonomiska kraften i att ge
malgruppen ett fortsatt stéd hela vagen tills de ar tillbaka i arbete.

Utveckling framat inom férbundet

Projektet har uppméarksammat att manga av de sjukskrivna med anstallning star
langre ifran arbetsmarknaden och bidragit med ytterligare kunskap om
malgruppens behov, &n vad som tidigare varit kant for manga. Denna kunskap
medfor att projektet fortsatter dven efter avslut i ESF-form inom forbundets regi ar
2023. Diskussioner pagar med medlemmarna om en mer hallbar egenfinansiering
kan fas framover, for att sakerstélla verksamheten.

Diskussioner pagar med medlemmarna om en mer hallbar utveckling kan nas
framover from ar 2024, detta for att sékerstéalla verksamheten nar det galler
omradena ansvar, drift och finansiering.
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Nagra roster fran deltagarna:

”Man gar i sitt eget morker och kanner sig vardelés. Om
man kommer i ett sammanhang dar man blir bekraftad som
man ar sa lyfter man.”

"Samordningen hade blivit som ett trauma for mig. Ni har
jobbat som ett stodhjul for att allt ska ga framat. Move On:s
roll dir SA viktig”.

”Nu vet jag vad som far mitt hjarta att sjunga”.
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Projektide och forvantade
resultat

Projekt Move On &gs och bedrivs av Samordningsforbundet Finsam Goéteborg, vilket
ar en gemensam organisering mellan Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs stad. Samordningsforbund ar en
samordningsorganisation inom Sverige som finansierar samordnande
rehabiliteringsinsatser fran samhallets sida. Syftet ar att forhindra eller forkorta
sjukskrivningar och arbetsloshet, bland annat genom tidigt stéd och férebyggande
insatser. Den samverkan som samordningsforbund mojliggor forhindrar ocksa att
manniskor hamnar i en rundgang mellan olika myndigheter.

Projektets dvergripande mal ar att erbjuda stod till individer med anstélining som
under tiden med sjukskrivning behoéver extra insatser for att arbetsférmaga ska
kunna tillvaratas. Insatserna ska starka deltagarnas psykiska och fysiska halsa,
vilket bland annat innefattar 6kad aktivitets- och funktionsférmaga, 6kad motivation
och 6kad tilltro till sin egen formaga. Med stdd av projektet &r malsattningen att
individen upplever att han eller hon blir sedd samt far stéd och kunskap att
forandra sin situation for att aterigen kunna narma sig arbetsmarknaden. Projektet
kan stddja deltagare utifran individuella behov eller som hogst upp till sex manader.

Projektets mal ar att na foljande resultat:

e 80 procent av deltagarna bryter passivitet till aktivitet?

e 50 procent av deltagarna avslutas till arbete eller studier

e 20 procent av deltagarna gor stegforflyttningar i form av fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering, t ex. genom det forstarkta samarbetet
mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan

e 10 procent av deltagarna avslutas av 6vriga orsaker (flytt till annan ort,
graviditet, avsaknad av arbetsformaga m.m)

Forvantade resultat pa individniva (SUS, kvalitativ uppfoljning):
e Fler langtidssjukskrivna bryter sjukskrivningen och kommer i arbete eller
studier.
o Deltagarna gor stegforflyttningar mot arbete eller studier.
e Malgruppen erbjuds mer adekvata insatser under sin tid med sjukpenning
som ar individanpassade.
e Deltagarna upplever att de insatser som blir aktuella ar organiserade runt
deras individuella behov.
Forvantade effekter pa individniva (SUS, kvalitativ uppféljning):

e Deltagarna beméts utifran ett helhetsperspektiv med fokus pa
grundorsaken till arbetsoférmaga.

e Deltagarna blir delaktiga i sin rehabiliteringsprocess i storre utstrackning
an tidigare.

e Deltagarna okar sin formaga till delaktighet i vardagen.

o Deltagarna upplever forbattrad halsa och halsolitteracitet. Det i sin tur
leder till 6kad motivation samt mojlighet att narma sig arbetsmarknaden
eller studier.

e Effekten av att arbeta med malgruppen forvantas korta rehabiliteringstiden
och forbattra/6ka forutsattningarna for individen att na arbete eller studier
och darmed forkorta tiden i sjukférsakringen. Deltagarna blir battre rustade
for arbete pa arbetsmarknaden.

e Andelen individer som ar sjalvforsérjande genom arbete eller studier 6kar.

1 Att ga fran passivitet till aktivitet innefattar de som gar till arbete, studier, vidare till fortsatt
rehabilitering, far ny aktiv behandlingsplan inom hilso- och sjukvarden osv.
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De kortsiktiga effekterna inom ramen for projektet ar att:

e Samordningsforbundet moéter de sjukskrivnas behov av samordnat stod

e Utveckla en modell som fordjupat samordnar de olika aktérernas insatser
med utgangspunkt fran deltagarnas individuella férutsattningar och behov,
sd att de sjukskrivna kan aterga i arbete eller studier snabbare

e Utveckla samverkan och arbetssatt genom ett tvarprofessionellt team

o Oka tillgédngligheten av arbetslivsinriktade insatser genom fokus pa
individuella férutsattningar och behov

e Anpassning av arbetsplatser for att framja atergang hos ordinarie
arbetsgivare

De langsiktiga effekterna inom ramen for projektet ar att:

e Oka och férbattra kommunikation och kunskap kopplat till
sjukskrivningsprocessen hos de olika aktorerna, sa att sjukskrivna individer
med anstallning far battre stod for att aterga i arbete eller studier

e  Béattre utveckla samverkan mellan aktérerna

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

e Okad kunskap hos arbetsgivare som leder till att fler planer for atergang i
arbete med battre kvalitet kan tas fram

e Samhallets stdd for sjukskrivna individer med anstéllning blir mer
tillgangligt

e Malgruppen ar mer delaktiga i sin egen rehabiliteringsprocess.

Figur 1: Malgruppsbeskrivning

Personer som ar 18 - 64
ar med psykisk/fysisk
ohélsa som utgor hinder
att arbeta

Individer som ar
sjukskrivna i mer an 180
dagar

Individen har en
arbetsgivare

Otydlig plan for atergang Deltagare som &r i behov
finns eller plan saknas av samordnat stod fran
helt minst tva aktorer

Sjukskrivning sker via en
vardgivare i Goteborg

Behov finns av att

kartlagga och komma Individer som ar i behov
tillratta med grundorsak av att rustas genom stod
till arbetsoférmaga for att och motivation for att
na eller ndrma sig arbete bryta passiviteten
eller studier

Horisontella principer

Projektet ser att det finns behov av att arbeta med de horisontella principerna for
aktuell malgrupp. Projektet arbetar med att vava in de horisontella principerna,
genom workshops och forelasning samt deltagararbete, i det dagliga arbetet.
Genom att teammedarbetarna synliggor fragor om jamstalldhet, icke-diskriminering
och tillganglighet bidrar det till bade férbattrat deltagararbete samt till en férbattrad
samverkan med parterna.

Nya erfarenheter och implementering

Forutom att starka och fa 6kade erfarenheter om samverkan kring malgruppen ar
projektets forhoppning att 6ka kunskapen om malgruppen, anstallda med
sjukskrivning, som pa grund av sammansatt problematik star langt ifran
arbetsmarknaden. Ett organisatoriskt syfte med ESF-projektet ar att redan initialt
arbeta for en implementering. Arbetsséatt, metod och resultat &r vagledande och
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2.1

2.2

bidrar till att ge férbundet och myndigheterna verktyg att arbeta effektivt vidare
med malgruppen.

Projektets medarbetare

| projektet arbetar olika professioner tillsammans -

individsamordnare, arbetsterapeut och halsoutvecklare. De

har ett gemensamt fokus pd arbete, vardag och halsa. Med O O
utgdngspunkt for individens férutsattningar hjalper de O
individerna att ta fram en gemensam planering for hur de ska [ \
Oka sin arbetsformaga och starka sin halsa. | |

Projektteamet bestar av tva individsamordnare, en

halsoutvecklare respektive arbetsterapeut, samt en

projektledare och en projektadministrator. Alla arbetar heltid bortsett fran
projektadministratéren som arbetar halvtid. Projektledaren bar ansvaret for projekt-
och arbetsledning och administratéren ansvarar for ekonomistyrningen samt
hanteringen av diverse handlingar.

Alla utom en individsamordnare har arbetat i projektet fran start, vilket varit
gynnsamt for bade deltagararbetet samt for att driva arbetet med projektets idé.

Har foljer en kort sammanfattning av varje yrkesroll. En utforligare beskrivning av
varje teamarbetares uppdrag framgar av avsnitt 4 - arbetssatt.

Individsamordnare

Individsamordnaren har det 6vergripande ansvaret for att géra en fordjupad
kartlaggning och grundorsaksanalys till sjukskrivning. Arbetsuppgiften bestar dven
av att bena ut och planera insatser for att individen ska kunna atergd i arbete.
Projektmedarbetaren satter individen i centrum och gor hen delaktig i sin
rehabiliteringsprocess med planeringen att aterfa sin arbetsformaga. Parallellt med
detta planeras olika former av aktiviteter, individuellt och i grupp, for att ytterligare
starka individen utifran ett helhetsperspektiv.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeutens ansvarsomrade ar att ge deltagarna stéttande insatser pa
individ- och gruppniva. Dessa insatser kan till exempel vara att hjéalpa deltagaren att
skapa struktur och rutiner i sin vardag for att underlatta vagen mot arbete och
studier. Stottning kan aven vara aktuell vad galler planering av arbetsanpassning
hos arbetsgivaren. Utdver det ar arbetsterapeuten delaktig att utforma och utveckla
aktiviteter inom projektet for deltagare i syfte att na projektets mal.

Halsoutvecklare

Halsoutvecklaren ansvarar for att inspirera, starka och motivera deltagarna men ar
aven delaktig i projektets aktiviteter for deltagarna med fokus pa halsoframjande
aktiviteter pa individ- och gruppniva. Aven hélsoutvecklaren &r ansvarig for att
utforma och utveckla aktiviteter inom projektet i syfte att na projektets mal.

Samverkanspartners

Projekt Move On ar ett samverkansprojekt mellan Finsam Goteborg, halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och Goteborgs stad. Forsakringskassan och halso-
och sjukvarden har bidragit med en medfinansiering i form av medarbetartid.
Forsakringskassans handlaggare och halso- och sjukvardens
rehabiliteringskoordinatorer redovisar nedlagd tid i projektet till ESF.

Representation i styrgruppen

Styrgruppen har bestatt av representanter fran chefsledet och samverkansansvarig
inom Forsakringskassan, omradeschef inom Vastra Gétalandsregionen och
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regionchef inom Capio Region Vast, HR inom Goteborgs Stad, ESF-radet, Finsam
Goteborg samt utvarderingsforetaget Payoff och LEDA20.

Styrgruppens konstellation har inte férandrats pa annat an att det bytts ut
representanter fran Goteborgs stad och ESF-radet. Narvaron och engagemanget har
haft en positiv utveckling under projektets gang. Styrgruppen ar beslutsfattande och
har bidragit till en aterféring av kunskaper och lardomar tillbaka in i myndigheterna.
Deras uppdrag ar aven att stodja projektgruppen for att na de uppsatta malen.

Utvarderarna genomforde under varen 2021 en workshop som hade till syfte att
diskutera implementering av Move On. Det var en uppskattad workshop fér de som
kunde narvara. Implementeringen av projektet ar nagot som genomsyrat projektet,
fran organiseringen till avslut. Projektledningen har fatt stor draghjalp kring
implementeringsarbetet, framst av Férsakringskassan.

Effekten av styrgruppens medverkan ar att utifrdn kommunikationsplanen att
utveckla ett gemensamt larande samt att utveckla verksamheten.
Styrgruppsmedlemmarna har varit behjalpliga i att 6ppna dorrar till sina
verksamheter for att sprida projektets arbete samt att sdkerstélla deltagarinflddet
till insatsen och att 6ka kunskapen om behovet hos malgruppen. De har dven varit
generdsa med att tillhandahalla kunskap om sina verksamheter till deltagarna for
att 0ka delaktigheten och kunskapen om rehabiliteringsprocessen.

Nagra exempel pa det ar nar HR fran Goteborgs stad informerat om hur
arbetsgivarens rehabiliteringsprocess ser ut eller nar Forsakringskassan informerat
om regelverket kring sjukskrivningar samt det forstarkta samarbetet mellan
Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan. Det finns utmaningar kopplat till
styrgruppsarbetet, framst nar det galler representanter som inte har beslutsmandat
att diskutera fortsatt implementering. Representanterna kommer fran olika
myndigheter vilket innebar att de har olika perspektiv i sakfragan.
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3.1

Projektets resultat, mal och
indikatorer

Kvantitativa resultat

Statistik har rapporterats in i tva olika system; i samordningsférbundens
gemensamma nationella uppféljningssystem SUS2 och till ESF via Statistiska
Centralbyran (SCB). Statistiken fran SCB och SUS har inte varit helt
Overensstdmmande, vilket beror pa att registreringen skett vid olika tillfallen och de
bada systemen ar uppbyggda pa olika satt. Utdver denna rapportering har
projektteamet haft egen intern uppféljning.

Deltagare

| projektansdkan framgick att totalt 250 langtidssjukskrivna i behov av samordnat
stod ska fa ta del av aktiviteter som bedrivs inom ramen for projektet. Av dessa
skulle 165 (67%) vara kvinnor och 85 (33%) man. Procentandelen speglar andelen
sjukskrivna kvinnor och mén i malgruppen. Det skulle dven ske lI6pande intag till
projektet och insatstiden skulle uppga till maximalt 6 manader. Detta var baserat
pa att det ansags som att malgruppen stod néra arbetsmarknaden och det var inte
en berakning pa vad projektteamet skulle hinna med.

| ansdkan och inledningsvis under projektperioden var projektets
upptagningsomrade endast sjukskrivna med anstallning pa Hisingen. | projektets
avstamningsrapport infor 6vergangen till genomférandefasen framgar dessutom att
deltagare har en bortre gréns pa tva ars sjukskrivning.

Under projekttiden har detta &ndrats, sa att projekt Move On har tagit emot
deltagare fran hela Goteborg och under andra halvaret togs ocksa tvaarsgransen
bort. En anledning till detta var att det fanns svarigheter att sékerstalla ett
tillrackligt stort deltagarinfldde initialt. Nagot annat som paverkade inflddet var att
projektets genomférandefas skedde mitt under en pandemi vilket bidrog till att
malgruppens behov av stéd kom i skymundan. Det har dessutom inte varit mojligt
att ha fullt med deltagare fran férsta dagen och det foll aven bort tid i samband
med start och avslut av ESF-projektet.

En andringsansokan gjordes varen 2022 med malet att 120 unika deltagare skulle
starta i projektet. | slutandan fram till slutet av januari 2023 har det startat 124
deltagare, varav 93 (75 %) kvinnor och 31 (25 %) man. Sedan det andra projektaret
har det dessutom varit k6 och det har varit stor efterfrdgan pa platserna. Denna
andring har bidragit till att en stérre och bredare malgrupp har mojlighet att fa stod
fran projektet under projekttiden.

Tabell 1. Antal deltagare och kén (enligt SUS och egen uppféljning)

Deltagare och Antal deltagare Andel Mal
kon - t.o.m. jan-

23

Totalt 124 st 120 st
Kvinnor 93 st 75 % 67 %
Man 31 st 25 % 33%

2 Forsakringskassan - Susam
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Uppfdljning via SUS och egen uppfdljning

Statistiken i SUS galler for genomforandefasen och registrerade deltagare fran den
1 januari 2021 till och med den sista december 2022. Egen statistik galler hela
genomforandeperioden i projektet fram till den sista januari 2023.

| tabellen redovisas statistik fér bade SUS och egen uppféljning.

Projektmal Utfall i projektet
Antal deltagare 120 Utfall antal 124
deltagare,
pagaende och
avslutade
Bryta passivitet till | 80% Utfall - bryta 88%
aktivitet passivitet till
aktivitet
Avslut till 50% Avslut - till 29%
arbete/studier arbete/studier
Avslut - Fortsatt 20% Avslut - fortsatt 38%
rehabilitering rehabilitering
(arbetstraning i (arbetstraning i
forstarkt forstarkt
samarbete AF/FK, samarbete AF/FK,
arbetstraning hos arbetstraning hos
arbetsgivaren) arbetsgivaren)
Avslut - 6vriga 10% Avslut - dvriga 32%
orsaker (flytt till orsaker (fortsatt
annan ort, medicinsk
graviditet, rehabilitering,
avsaknad av prévning utbyte till
arbetsformaga sjukersattning, ej
mm) avhord)
Avslut - prévning 6%
utbyte till
sjukersattning
Avslut - fortsatt 25%
medicinsk
rehabilitering
Ovriga orsaker (ej | 2%
avhord)

Projektets avsikt var att 50 % av deltagarna skulle na arbete eller studier.
Resultatet enligt SUS och projektets egen statistik visar att det ar 29% av alla
deltagare som atergatt i arbete helt eller partiellt med en plan fér upptrappning. |
dessa siffror finns det &ven en person som gatt vidare till fortsatta studier och fyra
personer som helt har aterfatt arbetsformagan, men valt att avsluta sin anstéallning
och soka nytt arbete.

Nagra orsaker till att projektet inte nadde de uppsatta malen med att hjalpa sa
manga deltagare som det ar tankt till arbete eller studier, ar att insatstiden pa sex
manader beddms vara for kort for malgruppen med komplex problematik.
Dessutom har malgruppen andrats fran ett intag endast fran Hisingens 16
vardcentraler till att omfatta alla vardgivare i Goteborg. Det har bidragit till att fler
deltagare fran psykiatrin, med betydligt mer komplex problematik och langre tid
med offentlig forsorjning, skrivits in i projektet. Projektet ser att langre tids
sjukskrivning (6ver 2 ar) tenderar att géra det svarare att rehabilitera tillbaka till
ordinarie arbetsgivare.

Projektets resultat visar att det ar 38 % av deltagarna som &ar i behov av fortsatt
arbetslivsinriktat stod efter att de skrivits ut. Det ar betydligt fler an projektmalet pa
20 %. Majoriteten av dessa deltagare gar vidare till fortsatt arbetslivsinriktad
rehabilitering, framst till arbetstraning inom det forstarkta samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan men ocksa till arbetstraning hos sin
ordinarie arbetsgivare med en fortsatt plan for att na arbetsférmaga. Detta utfall
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ligger helt i linje med de behov som projektet sett hos malgruppen och projektets
inriktning. En rimlig forklaring ligger &ven hér i att insatstiden endast ar pa ett
halvar samt att det finns en omfattande komplexitet hos malgruppen. Manga har
dessutom varit 1ang tid i offentlig férsorjning och det kraver langre insatstid for att
na hela vagen till arbete och studier. Genomsnittlig tid i sjukskrivning for alla
deltagare ar 3,3 ar. For kvinnor ligger medelvardet pa 3,5 ar och for mannen 2,4 ar.
En forklaring till skillnaden ar att det bland deltagarna finns 6vervagande del
kvinnor som varit sjukskrivna éver 5 ar. Fyra kvinnor har till och med varit
sjukskrivna i mer an 9 ar, medan endast en man varit sjukskriven éver 5 ar.

Genomesnittlig inskrivningstid i projektet ligger pa 6,3 manader. Kvinnorna och
mannen har i genomsnitt varit inskrivna 6,5 respektive 5,5 manader. En forklaring
till skillnaden mellan kénen ar att det &r nagot fler man som avslutats till fortsatt
medicinsk rehabilitering eller for prévning av utbyte av sjukpenning mot
sjukersattning3.

Utifran projektets initiala mal skulle gruppen 6vriga

ligga pa 10 %. Till denna grupp réaknas de som

avslutats pa grund av flytt till annan ort, graviditet,

avsaknad av arbetsformaga m.m. Projektresultatet

visar att denna grupp ar storre, 32 %. Bland dessa

finns det 6 % som provas for utbyte av sjukpenning /I
mot sjukersattning och 25 % av projektets deltagare

har avslutats till fortsatt medicinsk rehabilitering. For D
dessa personer har projektet i den férdjupade

kartlaggningen och efter arbete med deltagaren,

kunnat bidra med en mer nyanserad bild av

anledningen till sjukskrivning. Det har i majoriteten

av fallen resulterat i en ny vardplan for att individen

ska "hamna ratt i valfarden”.

Dessa personer behdver sdledes forst en medicinsk rehabilitering innan det ar
aktuellt att gora en plan for atergang i arbete. | nagot fall har deltagare kommit
tillbaka till projektet for att fa stdd med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen efter
att ha behandlats via halso- och sjukvarden. Flera personer har exempelvis
remitterats till psykiatrin fér utredning av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF), som exempelvis ADHD, autism m.m. men i gruppen finns ocksa andra som
fatt nytillkomna besvar. | denna grupp har 2 procent av deltagarna avslutats for att
de inte ar avhorda.

Om grupperna som gatt vidare till arbete/studier och de deltagare som gatt vidare
till arbetslivsinriktad rehabilitering adderas, blir resultatet 68 %. Det innebar att en
Overvagande del av deltagarna i projektet gor stegforflyttningar mot arbete. Till
resultatet kan dven laggas till de individer som gatt vidare till fortsatt medicinsk
planering med en tydlig fortsatt vardplan, da blir den totala gruppen 88 %. Det kan
darmed konstateras att malet med att bryta passivitet mot aktivitet pa 80 % &r val

uppfyllt.

Annat som paverkat resultatet

Nagra andra faktorer som paverkat projektets resultat ar att det under andra
halvaret i projektet varit en vakant tjdnst som individsamordnare i fyra manader.
Pandemin varade under stora delar av projektperioden, vilket tog bort fokus fran
behovet av samordning for malgruppen.

Foérsakringskassans handlaggare som arbetar med samordning hade under en
period valdigt hog arbetsbelastning, vilket medférde att ledningen ldmnade besked
till parterna att deras personal inte kan delta i olika former av méten i samma
utstréckning som tidigare. Aven halso- och sjukvarden har varit hart belastad i
samband med pandemin, likasa arbetsgivarna. Allt sammantaget bidrog detta till

3 Sjukersattning ar en ersattning for personer som troligen aldrig kommer att kunna arbeta pa
grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Alla mojligheter till rehabilitering ska ha prévats

utan att arbetsformagan har forbattrats.
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att arbetet med att fa in intresseanmalningar med nya deltagare varit svart.
Dessutom hade myndigheterna personal som arbetade hemifran. Projektet
utmanades och fick hitta nya digitala satt att samverka pa. Aven om detta
arbetssatt fungerar sa finns det utmaningar kring det. Det finns risk for att det
forsvarar samverkan kring en individs sjukskrivningsprocess, dd manga i
malgruppen har behov av personlig kontakt for att skapa tillit och fortroende.
Manga deltagare har varit lang tid i sjukskrivning och bytt Idkare, handlaggare och
chefer och darmed saknat en kontinuitet. Det har bidragit till att vissa ként ett
avstand till myndigheterna och arbetsgivaren. Manga ganger fick personalen sta for
att bygga upp tilliten och vara en brygga mellan aktérerna och deltagaren.

Projektet som har fa anstéllda och som varit placerade i egna separata lokaler har
kunnat utga fran kontoret. Nar det kunnat sakerstéllas att deltagarbesoken inte
skett samtidigt i lokalen, har projektet kunnat forhalla sig till férbundets
pandemiregler om att maximalt atta personer kan vistas samtidigt i lokalen. Med
trygga avstand och munskydd har gruppverksamhet anda kunnat genomforas, men
med farre deltagare under den delen av pandemin som inneburit restriktioner i
samhallet. Deltagarna har uppskattat personliga traffar da de redan fran borjan
varit i utanférskap pa grund av sjukskrivning och pandemin férvarrade laget.
Projektet har provat att ha digitala grupptillfallen f6r malgruppen men personalen
anser att det paverkat bade kvaliteten samt syfte och mal med insatsen. Det har
varit samre delaktighet, funnits svarigheter att na fram till deltagare och det har inte
blivit lika stort erfarenhetsutbyte.

Statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB)

Har foljer antalet aktuella och avslutade deltagare, samt status vid avslut perioden
januari 2021 till februari 2023 och som redovisats till SCB.

93 kvinnor (75 %) och 31 man (25 %) har varit aktuella under projektperioden,
totalt 124 deltagare.

Till och med februari 2023 har 71 kvinnor (78 %) och 20 man (22 %) avslutats,
totalt 91 deltagare.

e 13 kvinnor och 4 man bdrjade arbeta, totalt 17 deltagare.
18 % av kvinnorna och 20 % av mannen, i genomsnitt 19 %

e 2 kvinnor och 0 man boérjade studera

o Totalt 4 deltagare bdrjade séka arbete.

e 71 kvinnor och 27 man avslutades till annat, totalt 98 deltagare
76 % av kvinnorna och 87 % av mannen, i genomsnitt 82 %.

| kategorin annat finns 33 deltagare inrdknade som avslutats pa grund av att ESF-
projektet upphor fran slutet av februari 2023. Dessa deltagare fortsatter i insatsen
och aktiviteter nar Move On Overgar i projektform inom férbundet under resterande
delen av aret 2023. Kategorin avslut pa grund av sjukdom finns ocksa under annat
i statistiken fran SCB.

Det har skett en manuell uppféljning av alla aktiviteter som deltagarna tagit del av

med utgdngspunkt i godkdnda inlamnade aktivitetsrapporter, avslutsblanketter dar
SUS ar inrdknat och projektets Lean-tavla med deltagarnas process och uppnadda

mal.

Deltagandet i arbetsrehabiliterande och arbetsférberedande insatser samt
halsoframjande aktiviteter, har setts som indikatorer pa att deltagaren brutit sin
passivitet.

2023-02-28 13 (35)



3.2

3.2.1

Kvalitativa resultat

Kvalitativa resultat pa individniva

Projektets avsikt ar att skapa tillitsfulla relationer och att méta deltagarna med
respekt som en oberoende part med hog tillganglighet. Teamets énskan ar ocksa
att mota deltagarna utifrdn deras férutsattningar och behov, ge kunskap om
rattigheter och skyldigheter samt ge 6kad motivation till arbete eller studier. En
stadig 6kning av antalet deltagare under projekttiden som bérjat arbeta eller
studera eller som pabdérjat en arbetstraning indikerar att det finns en tro pa
deltagaren och att deltagaren far motivation att komma vidare.

Med hjalp av utvarderingsforetaget Payoff och LEDA20 har utvarderarna genomfort
intervjuer med deltagarna, vilket bekraftar att de ar samstammiga i att deltagandet
i projekt Move On pd manga satt varit helt avgérande for forutsattningarna att bryta
sjukskrivningen och komma framat i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det
samlade intrycket ar att projekt Move Ons stdd beskrivs som ett djupare och mer
strukturerat arbetsséatt avseende hallbarhet, an det myndighetsstdd som deltagarna
tidigare fatt. Flera deltagare beskriver att tiden i projektet praglats av stéttande och
respekt med tydligt fokus pa att det ar deltagaren som sjalv styr sin
rehabiliteringsprocess.

| slutrapporten fran den 20 januari 2023 uppger
utvarderarna att projektet hjalpt till att skapa insikt
hos deltagarna kring sina egna formagor, styrkor

och svagheter. Gruppaktiviteterna har haft ett stort o/\o/\o/\o
varde och samtalet har inspirerat till nya satt att
ténka, nya beteenden och till nya férhallningssatt.

Utvarderarna trycker ocksa pa att samordningen
haft ett stort egenvarde och den
Overensstdmmande synen hos deltagarna ar att det
egentligen inte finns nagra ytterligare 6nskemal om
stdd eller andra insatser fran projektet. Det som
namns ar i sddana fall "mer” av det mesta.

Personalen har haft fokus pd manskliga rattigheter under hela projekttiden och
arbetat for forbattringar utifran icke-diskriminering, delaktighet och inkludering.
Som ett led i detta involverades deltagare som narmade sig avslut i projektet i ett
utvecklingsarbete. Syftet var att fa ta del av deltagarnas synpunkter fran dem for att
forbattra verksamheten ytterligare utifran ett deras perspektiv. Flera deltagare
berattade om sina positiva erfarenheter fran projektet och att de fatt nya perspektiv
som exempelvis att utga fran det som fungerat och bygga vidare pa det, att
prioritera om i livet, att dven férandringar pa hemmaplan behdver ses éver och inte
bara pad arbetsplatsen samt hur vardefullt det ar att tréffa andra i samma situation
- att kdnna igen sig och fa insikt om att inte vara ensam.

Deltagarna 6nskade dock langre tid i insatsen och att de hade kunnat komma in
tidigare i sjukskrivningsprocessen. Utifran deltagarnas forbattringsforslag togs det
fram en visuell bild 6ver vad projektet kan erbjuda och de olika rollerna som finns
inom teamet. Forslagen kunde ocksa handla om sa enkla saker som att samla alla
papper som delas ut i en parm och att inféra promenader fér samma deltagare som
gar gruppverksamhet for 6kad trygghet ndr man redan kénner varandra.

Ett forslag som haft stor positiv paverkan pa att 6ka egenmakten hos deltagarna
var att infora ett grupptillfalle for deltagarna dar de far information om de olika
aktorernas uppdrag vid en sjukskrivning och vad arbetslivsinriktad rehabilitering
innebar. Tidigare har denna information enbart getts i det individuella métet med
deltagaren. | en grupp med flera deltagare stalls fler fragor och gruppens
diskussioner bidrar till reflektioner, inspiration och larande som deltagarna har
nytta av nar ska valja sin vag mot arbete eller studier.

For att deltagarna ska kunna gora stegforflyttningar narmare arbetsmarknaden har
det funnits ett stort utbud av aktiviteter. | takt med projekttiden och nar
projektpersonalen fatt en fortydligad och samlad bild av malgruppens behov har det
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3.2.2

dessutom tillkommit nya aktiviteter. Statistiken visar att manga deltagare gjort
stegforflyttningar mellan olika aktiviteter. Antalet timmar som deltagaren varit i
aktivitet har 6kat i genomsnitt under projektperioden, fran cirka 26.8 timmar under
ar 2021 till 34.9 timmar per manad i genomsnitt per deltagare for ar 2022.

Under det forsta aret har projektet kunnat aggregera resultat fran deltagarnas
sjalvskattning. Under det andra projektaret andrades instrumentet for
sjalvskattning for deltagare i samband med att BIP-forskningens arbetssatt inférdes
och uppgifter har inte kunnat foljas pa samma séatt an progression pa individbasis.
Pa en skala 1 - 10 visar resultatet av 43 deltagares sjalvskattning att den fysiska
halsan i genomsnitt 6kar fran 3,7 till 5,2 under tiden i Move On. Motsvarande siffror
for den psykiska halsan ar fran 3,4 till 5,4.

Tilltro till att komma ater i arbete okar i genomsnitt fran 5,7 till 7,5 steg. Antalet
deltagare som i direkt anslutning till avslut ar redo att aterga i arbete okar till 14
personer. Utifran projektets egen uppféljning kan man aven se att deltagarnas
kansla av stod fran hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan okar med
deltagandet i projektet fran 6,6 till 7,2 och 6,9 till 7,4. Daremot minskar kanslan av
stod fran arbetsgivaren fran 4,6 till 4,4. En forklaring till den sistndmnda ar att
manga deltagare gar vidare till arbetstraning till det forstarkta samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan da atergang i arbete hos arbetsgivaren
inte varit mojligt av olika anledningar.

Kort- och langsiktiga effekter pa individniva

Projektets kortsiktiga effekt ar att forbundet méter de sjukskrivnas behov av
samordnat stdd. Projektet ska utveckla en hallbar modell som mer férdjupat kan
samordna de olika aktorernas insatser med utgangspunkt fran individuella
forutsattningar och behov sa att de sjukskrivna kan aterga i arbete eller studier
snabbare. Arbetssattet med ett tvarfunktionellt team ska utvecklas i samverkan och
ge okad tillganglighet av arbetslivsinriktade insatser. Hjalp till anpassning av
arbetsplatser ska ges for att framja atergadng hos den ordinarie arbetsgivaren.

De langsiktiga effekter som projektet forvantas uppna ar att bidra till 6kad och
battre kommunikation och kunskap kopplat till sjukskrivningsprocessen hos
aktorerna i en sjukskrivningsprocess sd att sjukskrivna individer med anstéllning far
battre stdd for att kunna aterga i arbete eller studier. Projektet ska aven bidra till att
tidigare insatser gors vilket i sin tur leder till kortare sjukfall och att samhallets stod
for denna malgrupp ar mer tillgangligt. En effekt av projektets arbete ar dessutom
att Oka deltagarnas delaktighet i sin rehabiliteringsprocess.

Utifran utvarderarnas slutrapportering, olika indikatorer

som redovisats och deltagarnas synpunkter kan projektet

konstatera att en del av de 6nskade effekterna redan har %
uppnatts helt eller delvis. Personalens arbetsséatt genom (o)
parallella insatser och teamsamverkan har bidragit till att

deltagaren bemdétts utifran ett helhetsperspektiv med

fokus pa formagor i stéllet for pa hinder. Utifran

indikatorsenkaterna vid avslut anser 85 % av deltagarna

att de varit med och bestamt vilket stod de fatt. 89 %

anser att personalen tagit tillvara deras erfarenheter,

kunskaper och synpunkter.

Projektmedarbetarna har genom stdd och stéttning bidragit till att deltagarna blivit
battre rustade for arbete. Bland mycket annat sker detta genom att aktiviteterna
utformats individuellt. Planeringen for att ndrma sig arbete eller studier gors
tillsammans med deltagaren och utifran individens forutsattningar har det mojligt
att vara i flera aktiviteter samtidigt. Teamets parallella processer utan vantetid har
varit en framgangsfaktor. Externt har det sakerstallts att aktérerna agerar och blir
delaktiga. Anpassning av arbetsplatser har utforts i de fall dar det varit aktuellt.
Individsamordnaren har i de fallen varit lanken mellan deltagaren och arbetsgivaren
och i manga fall underlattat kommunikationen som paverkat resultatet fér en
hallbar upptrappning i arbetstid eller atergang till arbete.
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3.3

Projektet skapar mervarde, trygghet och 6kad tillit for individen i
sjukforsakringssystemet. Med en 6kad tillit vagar individen se mojligheter att valja
sin vag. Processen tar en riktning fran sjukroll till nasta steg tillbaka ut i arbetslivet
via arbetsatergang, arbetstraning, arbetssokande med mera. Indikatorsenkaterna
vid avslut som deltagarna fyllt i visar att 93 % av deltagarna anser att det paboérjats
en planering for vad som ska handa efter att nuvarande stéd har upphort. 89 % av
deltagarna anser att insatsen stéttat dem i kontakten med myndigheterna och
varden. Sammantaget med 6vrigt som beskrivs i rapporten, visas att deltagarna
battre rustats for arbetsmarknaden.

Det ar fokus pa standig metodutveckling gallande bade arbetssatt och aktiviteter
for att méta upp de olika behoven hos deltagarna. Personalen reflekterar
regelbundet 6ver arbetssattet och inhamtar kunskap om bade de olika aktérernas
uppdrag, de horisontella principerna och om olika diagnoser for att kunna moéta
deltagarnas behov pa basta satt.

Eftersom volym- och resultatmalen samt de kortsiktiga effekterna uppnatts med
hjalp av projekt Move On, antas att dven de 6nskade effekterna pa lang sikt
kommer uppnas sa lange behoven hos denna malgrupp tillgodoses genom ett
helhetsperspektiv.

Vad galler de langsiktiga effekterna har parterna under projekttiden gett uttryck for
att Move On ar en valbehovlig resurs for individer med komplex problematik.
Malgruppen har tidigare varken uppmarksammats eller prioriterats pa samma satt
och inte heller erbjudits stéd via samordningsforbundet da alla deltagare har en
anstallning i botten. Dessa individer har forvantats kunna aterga utan forstarkt stod
da arbetsgivaren har skyldigheter att aktivt arbeta for att ta fram en plan for
atergang i arbete senast 30 dagar fran sjukfallets borjan (fér den medarbetare som
antas ha en nedsatt arbetsférmaga i minst 60 dagar).

Projektet har uppmarksammat att manga av de sjukskrivna med anstéllning star
langre ifrdn arbetsmarknaden och bidragit med ytterligare kunskap om
malgruppens behov, an vad som tidigare varit kant for manga. Denna kunskap
medfor att projektet fortsatter dven efter avslut i ESF-form inom férbundets regi ar
2023. Diskussioner pagar med medlemmarna om en mer héallbar egenfinansiering
kan erhallas framover, for att sékerstalla verksamheten.

Resultat utifran de horisontella principerna

Syftet med att arbeta med horisontella principer ar att forbundets verksamhet ska
utvecklas sa att den annu béttre bidrar till bland annat det jamstalldhetspolitiska
malet, att kvinnor och man ska ha samma makt att forma samhallet utifran sina
egna liv. Malet for projektet gallande jamstalldhet ar att kvinnor och méan ska fa
likvardigt stod for att kunna tillvarata sin arbetsférmaga. Aktiviteter och metoder
ska bidra till att kvinnor och méan ska fa en likvardig arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det gors genom att alla medarbetare far
kompetens inom de olika horisontella
principerna och att det genomsyrar arbetet med
deltagarna. Jamstalldhetsperspektivet ar sarskilt
viktigt i det har projektet, eftersom tva
tredjedelar av de sjukskrivna i samhallet ar
kvinnor. Statistiken speglar pa samma satt
projektdeltagarna, med 6vervikt av sjukskrivna
kvinnor. Utifran uppgifter fran
Forsakringskassan 6kar de sjukskrivande
kvinnornas andel med 1% for varje tva ar som
sjukfallet pagar, vilket betyder att ju langre tiden
gar sa 6kar andelen sjukskrivna kvinnor.

Kvinnorna i projektet har i genomsnitt en manads langre inskrivningstid an
mannen. Sett till Férsakringskassans rapport om utmattning (2020) kan det finnas
en logisk forklaring till det. Studien visar att fyra av fem som drabbas av
utmattningssyndrom ar kvinnor. | rapporten framkommer aven att den
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genomsnittliga patienten ar i 40-ars aldern, har ofta barn och familj samt ett
kravande yrke. Sedan finns det ocksa sarskilda yrkesgrupper som ar sarskilt
utsatta, till exempel kontaktyrken inom vard och omsorg och skola. Det ar hog
igenkanning mellan rapporten och de erfarenheter som projektpersonalen ser i
deltagararbetet. Genomsnittsaldern for deltagarna i projektet ar 44,5 ar for kvinnor
och 46,1 ar for man och ingen deltagare har varit yngre an 25 ar och flera av
deltagarna har varit personer med olika former av kontaktyrken.

Manga deltagare har en komplex problematik med samsjuklighet, sociala problem
samt barn med olika former av funktionsnedsattning, liknande stora utmaningar i
gruppen som innebar att de star langt ifran arbetsmarknaden. Majoriteten av de
som har barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttning sa som ADHD eller
autism ar kvinnor i projektet.

Daremot visar erfarenheter fran arbetet med méannen i projektet att det ar svart for
vissa av dem att satta ord pa sina kanslor, det krdvs mer arbete for att de ska
Oppna upp sig. Men det finns aven andra man som ar alldeles for sjuka eller har det
svart for att ta emot hjalp. Infor utvarderarnas samhallsekonomiska analys fick
projektpersonalen gora en kartlaggning over vilka insatser fran parterna deltagare
fatt ett ar innan inskrivning i projektet. Sammanstallningen visar att mannen i
projektet som sjukskrivits via primarvarden fatt farre psykologsamtal &n kvinnorna,
trots att bada sjukskrivits till foljd av psykisk ohéalsa.

Slutsatserna av deltagararbetet dskadliggor att flera av kvinnorna som har
aterkommande sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom visar sig ha en
underliggande neuropsykiatrisk diagnos (NPF). Nagra av kvinnorna har dessutom
haft klimakteriebesvar som inte behandlats. Gruppverksamhet med berattelser fran
andra kvinnor som har dessa diagnoser har lett till igenkadnning hos bade deltagare
och personal och det har i sin tur har lett till att fragan lyfts med behandlande
lakare. | flera fall har det lett till att kvinnor som deltagit i projektet har utretts eller
kommer att utredas fér NPF och darigenom ges mdjlighet for stéd och behandling
via halso- och sjukvarden samt en forklaringsmodell till hur de fungerar. Forskning
bekraftar att fler pojkar diagnostiseras for autism och ADHD &n kvinnor.
Overlakaren och forskaren Lotta Borg Skoglund skriver i sin bok ADHD - frén duktig
flicka till utbrénd kvinna att "ADHD kan ta sig mycket olika uttryck utifran biologiska
skillnader mellan kénen och tyvarr ar kunskapen fortfarande skrammande lag nar
det géller flickors och kvinnors unika utmaningar. Vi missar flickorna med ADHD nér
vi letar efter symtom som &r vanligare hos pojkar. Flickor och unga kvinnor far inte
heller lika effektiv behandling eftersom de flesta lakemedelsstudier pa preparat och
doser ar gjorda pa pojkar och man”.

Genomsnittligt antal timmar som varje deltagare
redovisat under inskrivningstiden ar 215 timmar for
kvinnor och 155 timmar for man. Det gar ocksa att se
000 att det genomsnittliga stddet som projektet ger sina
deltagare har 6kat och att det skett bade for kvinnor
1 VI |v I\ och man, men dar 6kningen varit storst for kvinnor.
J Skillnaden mellan kénen kan delvis forklaras med att
inskrivningstiden for man ar en manad kortare an for
kvinnor. Detta utfall &r anmarkningsvart dd mannen i
manga andra ESF-projekt brukar fa betydligt mer tid.
En annan férklaring kan vara att slumpen gjort att det i
majoritet varit man som varit aktuella att byta ut
sjukpenning mot sjukersattning. Dessa deltagare far
en valdigt kort inskrivningstid vilket kan paverka
statistiken.

Medarbetarna kan se att manga deltagare "agerar projektledare” for hela familjen,
nar den andra partnern arbetar heltid eller mer. Det blir en skev ansvarsférdelning i
hemmet dar den sjukskrivne helt tar 6ver markservicen och ansvaret for barnen.
Maénga i denna situation far svart att se hur forvarvsarbete ska fa plats i livspusslet.
Personalens erfarenheter sager att detta galler bade kvinnor och man.
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Tillganglighetsmalet for projektet ar att fler personer ska ges 6kade mojligheter att
ta del av samordnad rehabilitering. Insatserna ska leda till hogre tillganglighet till
aktiviteter och aven till samordnande insatser i sin helhet for att na eller ndrma sig
arbete. Fler deltagare ska ha upplevt informativ, fysisk, psykisk och kommunikativ
tillganglighet. De lokaler projektet haft har varit tillganglighetsanpassade. Vi har
utgatt fran individens behov och intresse gallande aktiviteter for att i storsta man
moéta behov hos individen for att sakerstalla att en stegforflyttning mot arbete och
studier kan goras. For att underlatta att komma i gang med aktiviteter har
personalen mott upp deltagare i narheten av hemmet for att sékerstélla att de
kommer i gang till exempel med olika former av tréaning. Med hansyn till det som
tidigare framgatt, bade utifran utvarderarnas slutsatser och dven deltagarnas
synpunkter, ar dessa mal uppfyllda.

Malet for projektet gallande icke-diskriminering ar att personalen inom projektet
beméter deltagare professionellt, pa lika villkor oavsett kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller trostillhérighet,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Projektet har regelbundet haft
arendegenomgangar och sarskilt problematiserat olika fragestallningar som ror
omradet for att sakerstélla och medvetandegora fragan om icke-diskriminering. Det
har inte forts nagon statistik kring deltagare som ar fédda i och utanfér Sverige
inom projektet.

Projektet avsatter tid for att arbeta med dessa fragor genom workshops, seminarier
och diskussioner pa olika méten for att sdkerstalla att arbetet utfors enligt dessa
principer. Forutsattningarna for bra méten med deltagarna paverkas av kunskaper,
inlevelse, forvantningar, forhallningssatt samt maktpositioner och det ar viktigt att
vara medveten om och féra samtal kring detta inom personalgruppen.
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4.1

4.2

Arbetssatt

Projektteamet arbetar enligt tre faser: rekryteringsfasen, deltagarfasen och
avslutningsfasen.

Teamet utvecklar metoder for att stédrka malgruppen och stédja individerna till
delaktighet och paverkan av sin rehabilitering for att kunna gora stegforflyttningar
narmare arbetsmarknaden. Gemensamma metoder for all personal i projektet ar
motiverande samtal, gruppinsatser och ett individnara stod till den sjukskrivne i
motet med arbetsgivare, halso- och sjukvarden och andra myndigheter.

Projektet har aven tagit stéd av den danska framgangsrika forsknings- och
progressionsstudien inom arbetslivsinriktad rehabilitering som genomforts av
Vaeksktshusets forskningscenter i Danmark. Forskningsstudien heter
Beskaeftigelses Indikator Projekt (BIP). Likt det danska projektet arbetar Move On-
projektet bade med jobbfokus och laga trosklar till ett fungerande samarbete med
parallella processer internt och externt. Arbetet i projekt Move On har inte utformats
utifran vad som framkommit i BIP-forskningen. Daremot bekréaftar BIP-forskningen
det arbetssatt som Move On anvander sig av. Projektet har dven tagit stéd och
inspirerats av metoderna tjanstedesign, case management, Acceptance och
Commitment Therapy (ACT) och Redesigning Daily Occupation (ReDo). Gemensamt
for de metoder som projektet utgar ifran ar att de ar personcentrerade och bygger
pa respekt och lyssnande.

Rekryteringsfasen

Deltagarna far information om projektet via samverkande parter till
Samordningsforbundet Goteborg, framfor allt via Forsakringskassan dar deltagaren
har sin erséattning ifran. Rehabiliteringskoordinatorn eller ldkaren pa en vardinstans
kan gora handlaggare pa Forsakringskassan uppmarksam pa att projektet ar ratt
insats for en patient. Det ar dock alltid Forsakringskassan som bedémer om
foreslagen insats ar aktuell for individen da de bland annat har i uppdrag att
besluta om sjukpenningratten samt for att samordna insatserna for att atergang i
arbete ska kunna ske.

Kriterier for medverkan i Projekt Move On ar att:
e Deltagaren ska vara motiverad till att delta i insatsen som syftar till att
narma sig arbete och/eller studier
e Deltagaren ska vara i behov av samordnat stdd fran minst tva aktorer

e Deltagaren ska kunna tillgodogora sig information

e Deltagaren ska kunna ta sig till och genomfora de aktiviteter som ingar i
projektet

e Deltagaren ska ha férutsattningar vid start att kunna delta i sin
rehabiliteringsprocess och folja planeringen utifran sin férmaga

Projektledaren tar emot samtliga intresseanmalningar och sakerstaller att
uppgifterna som lamnats dar éverensstammer med projektets syfte och mal.
Intresseanmalningen fordelas till teamet och individen bjuds in till ett forsta
informationssamtal.

Deltagarfasen

Den tydliga metodiken som genomsyrar Move On ar ett helhetsperspektiv kring
individen, d.v.s. bade hansyn tagen till sjukdom men framfor allt att
uppmarksamma det som fungerar och ar friskt. Nar de externa utvarderarna gjort
intervjuer med bade deltagare och personal har det visat sig att detta ar
framgangsfaktor som kommit fram.
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421

"De tror att de ar sjuka bara for att de ar sjukskrivna - och sen hittar
vi tillsammans méangder av friska saker, styrkor och férmagor”

Manga deltagare vittnar om att samtliga myndighets- och vardkontakter de haft
innan projektet har riktats in pa det som inte fungerar och det som inte ar friskt. |
projektet arbetas det som fungerar, vilka styrkor det finns och vad som behdéver
goras for att det ska vara hallbart i Iangden.

Nedan féljer en beskrivning av hur teamet arbetar var for sig och tillsammans med

deltagaren pa vagen mot att ndrma sig arbete och studier. Tiden i projektet for varje
deltagare ar ungefar ett halvar.

Move On

Inskrivning  Resurser Insatser Kartlaggning  Delmal Mal
Ml samtal S
Samtal Hélsosamtal J
X S Aktivitetsbaserade A
Remiss Samordna samtal L : - Atergang i arbete
Syfte insatserinom Bakgrund Okad motivation .
rehab v °%E p - Studier
Malgrupp . Stéd med d Halsa Okad tilltro till din _ Stegférflyttnin
Projekttid Arbetsterapeut  [ngividuella  StodMedsamordning S o formaga mof T
Sekretess Stod vid behovav aktiviteter ~ Besok pa arbetsplats K Amets- Okad aktivitets- arbetsmarknaden
SHre anpassning. Friskvérd / Exponering A forha e (t. ex forstarkt
Forvéantningar forhallanden funktionsférmag - exforstarl
Motivation - T Social a samarbete mellan
- Halsoutvecklare. situation Arbetsformedling
e stodi . Halsa T wen
tidrapport PR Grupp: Vardag N Forsakringskassa)
ha aktiviteter
dlsa. Arbetslivets basala krav |
N
G
REFLEKTION

DIN PLANERING

6 manader

X ﬁnsam-
GOTEBORG - |

Individsamordnare

Informationssamtal: Samordnaren har ansvar for att ta emot individen och inleda
deltagandet samt pabodrja ett samarbete med Forsakringskassan, halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren. | det har forsta steget far individen information om
syftet med insatsen och far mojlighet att beratta mer om sin nuvarande situation.
Detta ar en viktig del i metoden for att sékerstélla engagemang och motivation till
sin rehabiliteringsresa redan fran borjan. Eftersom projektet ar en frivillig insats, far
individen sjalv avgdra om sin fortsatta medverkan i projektet. Om individen vill
fortsatta erbjuds ett kartlaggningssamtal.

Férdjupad kartlaggning: Samordnaren ansvarar for att tillsammans med deltagaren
gora en fordjupad kartlaggning kring omradena; bakgrund, fysiskt och psykisk
halsa, tidigare genomférda rehabiliteringsinsatser, arbetsférhallanden samt social
situation. Deltagaren far aven fragor om hot och vald. Under processens gang far
deltagaren sjalv skatta sina resurser samt formulera sina mal. Fokus laggs pa
formagor i stallet for pa hinder hos individen. Resultatet ligger sedan till grund for
det fortsatta arbetet och planeringen mot arbete/studier.

Intern och extern samverkan: Efter den grundlaggande kartlaggningen arbetar
samordnaren med att koppla pa lampliga interna insatser med arbetsterapeut
och/eller halsoutvecklare utifran deltagarens behov och dnskemal. Det gors utifran
ett helhetsperspektiv med fokus pa balans mellan arbete, hdlsa och vardag. En
annan viktig uppgift for samordnaren ar dven att halla ihop den externa
samordningen med berdrda parter sdsom arbetsgivare, Forsakringskassan, halso-
och sjukvarden, socialtjansten mm. Detta i syfte att sékerstélla att en gemensam
planering tas fram med deltagarens behov och férmagor i centrum.

Motiverande och vagledande samtal: Under tiden i projektet ansvarar samordnaren
for motiverande och informerande samtal. Dessa handlar om vagledning for att
deltagaren ska kunna komma vidare i sin rehabiliteringsprocess. Samordnaren ser
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4.2.2

4.2.3

till att individen far ta del av relevant information om sjukférsakringen samt far en
O6kad kunskap om mojliga vagar framat i en kommande arbetslivsinriktad
rehabilitering. Malsattningen hér ar att 6ka motivation och att sakerstélla att
deltagaren fattar relevanta och aktiva beslut.

Omstélining: | de fallen dar den framtida planering riktas till arbetstraning via
samverkan mellan Arbetsformedlingen och Férsakringskassan, deltar samordnaren
tillsammans med deltagaren pa studiebesok hos diverse olika
arbetstraningsplatser. Detta forkortar ledtiden for projektet till ndsta steg.
Samordnaren foljer slutligen med deltagaren till det gemensamma
kartlaggningssamtalet som arrangeras mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan, for en smidig éverlamning.

Arbetsterapeut

Inom Move On har arbetsterapeuten fokus pa att stodja och motivera deltagare
som upplever obalans i vardagen till att pa egen hand genomféra férandringar av
den dagliga strukturen. Genom att analysera hur vardagen ser ut kan det
tydliggoras hur den paverkar halsan och formagan till forvarvsarbete.
Arbetsterapeuten och deltagaren utgar ifran olika material som exempelvis
sjalvskattningsinstrument och aktivitetsschema som leder till en férandringsplan.

Arbetsterapeuten arbetar med vagledning for deltagare med ohélsa for att tanka i
nya banor kring arbetslivet. | samtal om arbete reflekteras kring olika
yrkesalternativ utifran intressen, formagor och férutsattningar. Genom att tydliggora
deltagarnas mojligheter utifran deras individuella situation 6kar motivationen att
fatta egna och aktiva beslut om en fortsatt ldmplig plan. En annan viktig uppgift ar
att analysera deltagarnas behov av arbetsanpassning och vid behov, delta som stéd
i samtal med arbetsgivaren. Infor en arbetstraning far deltagaren mojlighet att tréna
pa att ta sig till och fran samt att besdka sin arbetsplats.

Arbetsterapeuten traffar deltagare i enskilda samtal, eller i gruppverksamhet. For
att fa ett helhetsperspektiv kan arbetsterapeuten delta tillsammans med
individsamordnaren och deltagaren delta i dialoger och pa olika méten med
Forsakringskassan, vardgivare och/eller arbetsgivare.

Halsoutvecklare

Inom Move On har halsoutvecklaren fokus pa att inspirera, stdrka och motivera
deltagaren till att bibehalla/férandra levnadsvanor och ge individen tid for
halsoframjande aktiviteter och aterhdmtning. Tillsammans med deltagaren ses
héalsan Over i sin helhet som innefattar bade fysisk, psykisk och social halsa.

Halsoutvecklaren traffar individen i individuella samtal, i grupp, eller ute i
deltagarens naromrade i syfte till att 6ka aktivitetsférmaga. Tillsammans ses
mojligheten till olika aktiviteter som finns att tillga over, till exempel Halsotek,
Halsolots, Fysisk Aktivitet pa Recept eller parallellt stdd via insatsen Aktiv inom
samordningsforbundet. Utgdngspunkten ar deltagarens férutsattningar och vid
behov foljer halsoutvecklaren med ut pa dessa aktiviteter.

Manga deltagare ar forhindrade att arbeta pa grund av psykisk ohalsa och darfor ar
det vanligt att samtal handlar om: s6mn, kost, fysisk aktivitet, aterhdmtning,
hantering av stress/oro/angest, social trédning och exponering. En viktig del av
halsoutvecklarens arbete med deltagare ar aven att prata kring livsstilsférandring
och fokusera pa vad deltagaren sjalv kan paverka. Acceptans fran tidigare
erfarenheter medfor att individen sjélv kan agera och vaga ténka framat.

Halsoutvecklaren anvander sig av olika verktyg sdsom aktivitetsdagbok,
livskompass och sjalvskattningsskalor.
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4.2.4

4.2.5

4.3

Parallella processer

Styrkan i projektet utifran de tre professionerna ar att teamet parallellt kan méta
varje deltagares behov. Det finns férutsattningar hos teamet att arbeta djupare med
deltagare jamfért med vad som ar méjligt hos de ordinarie parterna. Parallellt med
att samordnaren stéttar individen framat kan halsoutvecklaren arbeta med att
starka halsan och arbetsterapeuten med att framja ett hallbart arbetsliv.
Projektteamet &r mana om att skapa fértroende och samarbete med deltagaren.
Arbetssatt bygger pa att teamet tillsammans vill starka individens resurser for att
han eller hon pa sikt ska uppna arbetsformaga samt forsorja sig sjalv.

Nar deltagaren har behov av parallellt stod fran teamet sa erbjuds tid direkt och
darmed undviks vantetider. Arbetsterapeut/halsoutvecklare utgar

fran kartlaggningsmaterialet vid forsta besoket sa att inte deltagaren ska behdva
upprepa sin historia.

Gruppverksamhet

Stresshantering

Deltagare traffas tillsammans med halsoutvecklaren en gang i veckan under sju
veckor i en liten grupp om 4-6 deltagare. Kursen riktar sig till personer med
upplevd ohalsa som ar i behov av extra stéd for att kunna hantera stress, oro,
angest, smarta och/eller har tidigare erfarenheter av detta. Innehallet ar en
blandning av teori, samtal i grupp och hemuppgifter. Kursen handlar om att
fordndra det som gar att paverka, trdna pa acceptans vad galler inre tankar och
kanslor och vikten av regelbunden aterhdmtning, motion och medveten nérvaro.
Kursen syftar till att starka deltagaren och ger konkreta verktyg for att kunna blicka
framat och skapa battre forutsattningar for att hantera sin situation och forbattra
halsan.

Vardagsrevidering

Deltagare traffas tillsammans med arbetsterapeut en gang i veckan under tio
veckor i en liten grupp om 4-6 deltagare. Kursen riktar sig framst till personer som
upplever obalans i vardagen och som 6nskar férandra sin situation.
Halsoutvecklaren gar tillsammans med deltagaren igenom och tydliggor hur
vardagens aktiviteter samverkar och paverkar halsan. Tillsammans &r strdvan att
finna strategier att hantera vardagen samt satta upp mal att kunna genomféra en
rimlig forandring.

De @mnen som lyfts &r; vilken arbetsbelastning ar rimlig att ha inom familjen nar
man ar sjukskriven, vad ar dterhdmtning och vila, vad “far” man géra nar man ar
sjukskriven och hur ska vardagen fungera om jag ocksa arbetar.

Att méta andra i en liknande situation som man sjalv befinner sig i har bidragit till
att deltagarna gett varandra hopp, stéd och rad i tillvaron.

Information om arbetslivsinriktad rehabilitering

Under projekttiden har medarbetarna sett att det finns behov av att fa information
och kunskap kopplat till sjukskrivning for anstallda. Darfor har individsamordnarna
erbjudit deltagarna att vara med pa informationstillfallen for att ge samlad
information kring vad arbetslivsinriktad rehabilitering innebar. Vid forsta tillfallet ges
allman information om Férsakringskassans regelverk och “rehabiliteringskedja”. Vid
andra tillfallet bjuds Arbetsférmedlingen in fér att informera om arbetstraning inom
ramen for det forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan.

Avslutningsfasen

Under avslutningsfasen sammanfattas resultatet tillsammans med deltagaren och
relevanta parter. Deltagaren gor en ny sjélvskattning av sina formagor for att
synliggora stegforflyttningar och uppmuntras till att bibehalla det som pabdérjats.
Projektet sékerstaller att det finns en 6vergang till nasta steg i deltagarens
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rehabiliteringsplan. De olika parterna gors beredda att ta vid pabdrjad planering och
tillsammans med deltagaren driva processen mot arbete. Samordnaren erbjuder
ocksa efterstdd som ger deltagaren mojlighet att hora av sig vid behov.
Projektpersonalen skriver slutdokumentation som godkanns av deltagaren innan
den ldmnas till remittenten och deltagaren.
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5 Ekonomi

Projekt Move On beviljades en budget for hela projektperioden med totalt 18 680
tkr fordelat enligt nedanstaende poster (anges i tusental kronor):

Analys- och Planeringsfas 2020-10-01 - 2020-12-31 604
ESF-st6d 8779
Kontant medfinansiering 1818
Offentligt bidrag i annat an pengar 3873
Offentligt finansierad ersattning till deltagare 4209

Enligt ESF:s krav ska budgeten utformas s att ESF-stodet utgors av 47 procent och
medfinansieringen 53 procent av den totala kostnadsbudgeten.

Analys- och planeringsfasen forlangdes fran planerade tre manader till fyra
manader pa grund av att alla medarbetare inte var pa plats och lokalen dar
projektet skulle genomfoéras, inte var tillganglig forran vid arsskiftet 2020/2021.
Forlangningen rymdes inom befintlig budget.

Under 2021 konstaterades att ovanstdende budget inte skulle komma att
uppfyllas. Pandemin medférde att arbetssattet med planerad gruppverksamhet inte
gick att genomfoéra. En medarbetare blev langtidssjuk i mitten av 2021 och det
drojde till slutet av november innan ny medarbetare var pa plats.

Fran borjan riktade sig projektet enbart till sjukskrivna pa Hisingen, men det visade
sig att projektet inte skulle fa tillrackligt med deltagare. Darfor utokades
upptagningsomradet till att galla hela Goteborg. Det paverkade budgeten for
Offentligt bidrag i annat &n pengar pa grund av att det blev omdjligt praktiskt att fa
in tidrapporter ftan vardcentralernas rehabiliteringskoordinatorer. Darfor aterstod
enbart Forsakringskassans medfinansiering. Under 2021 stod det klart att
budgeterat antal deltagare inte skulle na upp till budgeterat belopp. Dels pa grund
av att det tog tid innan vardcentraler och Férsakringskassan kom i gang med att
skicka deltagare, dels pa grund av pandemin som beskrivits ovan.

Sammantaget ledde det till att en ansOkan om budgetandring gjordes hos ESF vid
arsskiftet 2021/2022 for att battre stdmma éverens med verkligheten.

Ny gallande totalbudget for hela projektperioden blev da i stéllet 13 454 tkr fordelat
enligt nedanstaende:

Analys- och Planeringsfas 2020-10-01 - 2020-12-31 604
ESF-stod 6323
Kontant medfinansiering 3 605
Offentligt bidrag i annat an pengar 1908
Offentligt finansierad ersattning till deltagare 1473

Under 2022 har tva budgetandringar genomforts i juni och december. Andringen i
juni sénktes antalet deltagare fran 200 till 120 personer. | december gjordes en
omférdelning av den offentliga medfinansieringen sa att budgetmedel minskades
for personal och 6kades for deltagarersattning.
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Preliminart utfall vid projekttidens slut den 28 februari 2023 férdelas for hela
projektperioden enligt foljande (+ betyder ej utnyttjat):

Analys- och Planeringsfas 2020-10-01 - 2020-12-31 604 0
ESF-stod 6 129 + 190
Kontant medfinansiering 3583 + 26
Offentligt bidrag i annat an pengar 1620 +3
Offentligt finansierad ersattning till deltagare 1707 + 186
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6 Kommunikation, spridning och
paverkansarbete

Projekttiden har I6pande genomsyrats av kommunikation och information.
Kommunikationsplanen som upprattades i samband med analys- och
planeringsfasen har anvants som stéd till vad som behéver kommuniceras internt
inom férbundet samt till de andra aktérerna som ar kopplade till en
sjukskrivningsprocess.

Syftet och malet med kommunikationen och informationen ar att 6ka kdnnedomen
och kunskapen om projektets verksamhet, arbetssatt, malgrupp och uppnadda
resultat men aven till att férbattra samverkan mellan aktérer och individ i en
sjukskrivningsprocess. En utav anledningarna ar aven att I16pande ge kunskap om
resultat om projektets insatser och aktiviteter for att sdkerstéalla resultat och mal,
deltagarinflode samt att genom kunskap bidra till strategisk paverkan for att kunna
implementera arbetssattet for aktuell malgrupp. Vid all kommunikation och
information har Europeiska socialfondens (ESF) delaktighet och finansiering
beaktats.

Malgrupperna for kommunikationen och
informationen har varit projektets styrgrupp, styrelse
och beredningsgrupp inom Finsam Goéteborg, ovrig
personal inom Finsam Goteborg, évriga
samordningsférbund i andra delar av landet och dess
samarbetsparters, politiker, tjansteman inom
kommunen och regioner i Géteborg men aven i andra
delar av Sverige, arbetsgivare, foretagshalsovard,
ledning och medarbetare inom Férsékringskassan,
Arbetsférmedlingen, chefer, lakare och
rehabiliteringspersonal inom halso- och sjukvarden,
representanter for det svenska ESF-radet och
utvarderare.

Inom ramen for projektet har projektteamet dessutom arbetat for att 6ka
kunskapen om sjukskrivningsprocessen samt vilka skyldigheter och rattigheter man
har som sjukskriven utifrdn myndigheters och arbetsgivares regelverk. D4 manga
deltagare varit sjukskrivna under en lang tid har informationen de en gang fatt via
myndigheterna eller arbetsgivaren antingen glomts bort eller sa har regelverk
férandrats. Personalen har [dmnat information enskilt till deltagare men &ven i
grupp for att ge méjligheter att kunna utbyta erfarenheter och minska
utanférkanslan som manga sjukskrivna vittnar om. Nara halften av alla deltagare ar
anstallda inom Goéteborg Stad och dartill uppkom behovet av att bjuda in en HR-
specialist fran kommunen for att informera om den reformering av HR-processen
som gjorts.

Projektpersonalen har dven sjalva deltagit i olika sammanhang for att fa 6kad
kunskap om malgruppen samt om de horisontella principerna.
Utvarderingsforetaget Payoff och LEDA 20 haft flera olika halvdagskonferenser med
personalen med fokus pa arbetssatt, horisontella principer och méjlighet att arbeta
med genuskompassen. Syftet med detta har varit att utveckla arbetssatt och att ge
mojlighet till reflektion. Utdver det har projektpersonalen fatt handledning av extern
handledare for att rustas i motet med deltagarna och deltagit pa olika férelasningar
om till exempel neuropsykiatrisk funktionsnedsattning generellt och i arbetslivet,
psykiatriska diagnoser, samsjuklighet, arbetsgivarens ansvar vid behov av
rehabilitering med mera.

Det har dven varit aktuellt med kunskapspafylinad kring tjanstedesign for
projektledaren i syfte att kunna utveckla verksamheten utifran individens
perspektiv. | samma syfte och aven att fa verktyg for de koordinerande delarna i
arbetet har delar av projektteamet utbildats i Case Management. | samband med
ansOkan har det funnits kunskaper om BIP, som ar en férkortning av en dansk
progressionsmatningsstudie vid namn Beskaeftigelses Indikator Projekt. For att
skapa samsyn och forstdelse for arbetssattet har teamet genomgatt utbildning i
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BIP. Studien ar den stdrsta av sitt slag som undersokt vad som gor att personer
med komplexa behov som saknar egen férsoérjning kommer ut i arbete eller studier.
Resultaten av studien har fatt stor internationell uppmarksamhet och utmanar
synsattet pa traditionell stegvis rehabilitering dar en insats ges at gangen. Studien
visar pd vikten av att arbeta utifran ett helhetsperspektiv dar kontinuerliga,
arbetsfokuserande insatser erbjuds utan avbrott.

Utbver ovan finns det information pa Samordningsférbundets hemsida med
presentation om projektet, kontaktuppgifter samt intresseanmalan. Hemsidan ar
tillganglig for deltagare, medarbetare, samverkanspater och allmanheten i 6vrigt.
Det har aven tagit fram broschyrer om projektet som spridits till vardgivare dver
hela staden, inom Finsam Géteborg samt till Forsakringskassan och arbetsgivare.

Projektteamet har sammanstallt projektets arbete i en metodbok som spreds pa
projektets spridningskonferens och finnas tillganglig digitalt pa férbundets hemsida.
Spridningskonferensen agde rum den 22 februari 2023 och syftet var att sprida
projektets lardomar och bidra till 6kad kunskap kring behoven fér malgruppen
anstallda som ar sjukskrivna med komplex problematik. Det var en halvdag dar
olika aktorer i en sjukskrivningsprocess bjudits in. Projektet presenterade sitt
resultat, arbetssatt och deltagararbete. Utvarderarna presenterade sitt arbete och
de resultat de kommit fram till och det var en paneldiskussion med parterna kring
vilka utmaningar det finns att arbeta med sjukskrivna anstallda med komplex
problematik.

Sedan kunskap om projektet och dess resultat blivit mer kant har intresset 6kat for
att héra mer om arbetssatt och metoder samt deltagararbete. Det har resulterat i
att projektledning och teamet informerat externt om sitt arbete i olika sammanhang
som exempelvis till olika samordningsférbund i landet, olika vardmottagningar,
Goteborg stad, Férsakringskassan mm.

Projektgruppen har regelbundet olika former av méten och méjlighet till reflektion
och erfarenhetsutbyte i ett larande perspektiv. Det lyfts ocksa fragor kopplat till
resultat, de horisontella principerna och projektets utveckling.

Projektet har redovisat i delars- och arsrapporter hos
forbundet. Det mesta paverkansarbetet har handlat om

att belysa malgruppen. Det har projektet gjort genom —
samtal med styrgruppsrepresentanter, aktorer i (@)

samhallet som &r delaktiga i arbetet med sjukskrivna [\/

med anstéllning och inom férbundet, da det ar en

malgrupp som inte varit aktuell att arbeta med i &&&

formerna for samverkan i Goteborg tidigare.

Omvarldens fokus

Det finns olika rapporter som myndigheter har tagit

fram som handlar om det arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet och att
sjukskrivna individer ska fa stod att aterga i arbete. Nagra exempel ar
Forsakringskassans rapport, "Samordning av rehabiliteringsinsatser” (2022),
"Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete” fran Inspektionen for
Socialforsakringen (IFS) (2021) och Férsakringskassan och Socialstyrelsen har
under 2021 lamnat en gemensam rapport, "Utvecklingsinsatser for en battre dialog
mellan Férsakringskassan och hélso- och sjukvarden - Slutredovisning av
Forsakringskassans och Socialstyrelsens insatser for en mer andamalsenlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”.

Det kan konstateras att det gors mycket arbete inom omraden som omfattar
projektets malgrupp och individernas problematik. Rapporterna har dock stort fokus
pa myndigheters regelverk, definitioner och begrepp och hur olika typer av
beddmningar ska goras. Daremot har rapporterna ett relativt litet fokus pa vad som
den sjukskrivna individen upplever for behov, vilka framgangsfaktorerna ar for att
individen ska kunna aterga i arbete samt hur resultaten av myndigheternas arbete
ska foljas upp i forhallande till malet med att den sjukskrivne ska aterga i arbete.

TCO har under 2022 tagit fram rapporten "Vagen fran sjukskrivning till arbete - Sa
fungerar rehabiliteringen for langtidssjukskrivna tjansteman”. Den rapporten tar till
skillnad fran de ovanstaende i stallet sin utgangspunkt i individens situation och
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behov. Fokus ar utifran vad som ar centralt for att individen snabbare ska kunna
avsluta sjukskrivningen och bérja arbeta igen. Rapporten bygger pa
enkatundersokning med langtidssjukskrivna tjansteman. | rapporten konstateras
att individen anser att hen behdver ett utdékat och mer aktivt stod bade fran
arbetsgivaren och Foérsakringskassan. En évervagande majoritet av de
langtidssjukskrivna, 84 %, vill tillbaka till arbete, men bara halften vill tillbaka till
samma arbetsgivare och till samma arbetsuppgifter.

Slutsatsen av ovan blir att det ofta saknas en offentlig aktér som tar ett
helhetsgrepp om en individs situation. Nar aktorer i en sjukskrivningsprocess utgar
fran sitt uppdrag riskerar malgruppen att ramla mellan stolarna.
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71

Uppfoljning och utvardering

Med utgangspunkt fran Lean-metoden anvander projektet sig av Lean-tavlan som
ett av uppféljningsinstrumenten. Lean syftar till att skapa ett fléde och transparens i
en verksamhet, vilket gor verksamheten mer effektiv och minskar att resurser laggs
pa onddiga saker. Tavlan anvands for att visualisera och visa pa deltagarens
process samt alla parallella processer som finns kring varje deltagare. Den ar
indelad utifran de tre faserna: infléde, pagaende och avslutade deltagare samt vem
som arbetar med en deltagare vid en viss tidpunkt. Vi anvander en gemensam tavla
for alla pagaende deltagare.

Syftet med detta satt ar att visualisera deltagarprocesserna och skapa tydlighet for
medarbetarna for att kunna agera metodenligt, synliggora parallella processer och
effektivisera resursutnyttjandet. Det ges battre mojlighet till planering och sanker
trésklarna till de olika parallella processerna som finns inom teamet och i
deltagararbetet.

Projektet har aven en digital uppfoljningsfil for att kunna redovisa resultat och ta
fram olika bakgrundsfaktorer. Utdver det anvands statistik inrapporterad i SUS och
SCB, deltagarnas sjalvskattningar och indikatorer i uppféljningen. Genom
uppfoéljningen har projektet till exempel kunnat sakerstalla att vi arbetar med ratt
malgrupp, fordelning mellan kdnen och om vi ar pa vag att na uppsatta mal. Vi har
aven kunnat stdmma av vilka aktiviteter deltagarna har samt deras progression.

Payoff och LEDA20

Utvarderarna fran Payoff/LEDA20 kom in i projektet under genomférandefasen
forsta halvaret och har sedan dess foljt projektet. Utvarderarna har gett stod och
forslag till forbattringar under hela projekttiden samt bidragit med kunskap och
redovisat resultat till projektédgare och styrgrupp.

Utvarderarna ska kritiskt granska de metoder som projektet anvander sig av. De har
ocksa till uppgift att knyta ihop utvecklingen till projektteori, mal och resultat.
Resultatet av utvarderingen har presenterats i en samhallsekonomisk férstudie, en
delrapport och i en slutrapport. Utvarderingen ska bidra med kunskap och nytta pa
flera olika nivaer genom att bedéma om insatserna varit relevanta och effektiva.
Resultaten fran utvarderingen ska ocksa ge underlag for fortsatta diskussioner om
vilka insatser som behdvs utifran strukturaverkan och framtida resursfordelning vid
projektets slut.

Delrapport - Utvardering Projekt Move On (22-05-19)

| delrapporten sammanfattar utvarderarna projektets arbete sa langt med:

"Det ar utvarderarnas beddémning, utifran de resultat som projektet har skapat fram
till och med februari 2022, att projektet pa ett bra satt stédjer de sjukskrivna
deltagarna i deras utveckling mot atergang i arbete och studier. | dagslaget nar inte
resultaten upp till uppsatta mal. Vi kan daremot tydligt se att individerna gor
stegforflyttningar och bryter passivitet, utvecklas och far en 6kad arbetsféormaga.
Men deltagarna behéver manga ganger langre tid pa sig for att na hela vagen till
atergang till arbete, i férhallande till vad som ar mojligt att ge inom ramen for
projektet.”

| utvarderarnas delrapport lamnas en del rekommendationer for det fortsatta
arbetet. Dessa rekommendationer har bade styr- och projektgruppen tagit del av.
De anvandes for att ytterligare tydliggbra arbetsfokus i planeringen vid exempelvis
Overlamning till arbetstraning via férstarkt samarbete mellan Arbetsférmedlingen
och Foérsakringskassan for de deltagare som ar aktuella i den insatsen. En annan
rekommendation som féljdes var att goéra en formell andringsansékan hos ESF for
att dar férankra att det totala antalet deltagare kommer att avvika fran vad som har
beskrivits i ansokan.
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Samhéllsekonomisk slutrapport (2022-11-24)
Payoff sammanfattar rapporten med:
e Samhallsekonomisk intakt skapas genom stegforflyttningar mot
sjalvforsorjning genom arbete och battre maende
e Move On skapar betydande intakter genom att 6ka arbetsformagan och
minskad resursférbrukningen av vard
e Slutsats ar att Move On &r en insats som fungerar val utifran individernas
behov och ar effektiv utifran hur resurserna i projektet har anvants och
skapat resultat
e Pa langre sikt skapas troligen ytterligare intakter da flera av deltagarna
befinner sig i fortsatta insatser eller soker arbete

Utvarderaren uppger att samhallet &r den stora vinnaren genom att en stor andel av
deltagarna minskar sitt vardbehov och att flera atergar i arbete. Regionen far
minskade kostnader for vard och Forsakringskassan far minskade kostnader for
olika erséattningar. Kommunen som myndighet far liten paverkan, vilket ar helt
naturligt eftersom deltagarna inte nyttjar kommunala tjanster eller ekonomiskt
bistand. Daremot far kommunen som arbetsgivare stora fordelar genom att
sjukskriven personal atergar i arbete eller hittar en hallbar 16sning.

Payoff redogor for att aterbetalningstiden for projektet ar, pa samhallsniva, under
ett (1) &r. Darmed konstateras att projektet har lyckats utveckla och genomféra en
effektiv insats, dar malgruppen klarar av att bryta isolering och utanférskap for att i
nasta steg klara av att gora tydliga stegforflyttningar mot egenférsérjning genom
arbete. En viss andel av deltagarna klarar dessutom att ta hela steget tillbaka till
arbete inom projektperioden. Dartill finns manga som har pabdrjat ett positiv
utveckling, vilken sannolikt ger ytterligare ekonomiska effekter langre fram i tiden.

Utvardering slutrapport Projekt Move On (23-01-20)
| den slutliga utvarderingsrapporten framgar foljande:

e Deltagarna har fatt ett stéd som har haft en mycket stor betydelse i deras
liv

e Projektet har tydliggjort behovet av stod till malgruppen

e Deltagarna gor positiva stegforflyttningar, men behdéver ofta en langre tid
for att na till malet om atergdng i arbete, vilket kraver 6kat fokus pa
matchning och stod vid omstélining for de deltagare som inte atergar i
arbete hos befintlig arbetsgivare

e Det samhallsekonomiska resultatet bekraftar att Move On &r en effektiv
insats.

Utvarderarna skickar med en prognosbild. Om halften av deltagarna som annu
inte natt till arbete klarar av att aterga i arbete kommer den genomsnittliga
samhallsekonomiska intakten att 6ka fran cirka 110 000 kr per deltagare/ar
till 290 000 kr per deltagare/ar. | sadana fall kommer den
samhallsekonomiska aterbetalningstiden att minska fran nio manader till fyra
manader, vilket visar pa den ekonomiska kraften i att ge malgruppen ett
fortsatt st6d hela vagen tills de ar tillbaka i arbete.

7.2 Utvarderarnas intervjuer

Utvarderarna har genomfort intervjuer med deltagare, projektpersonal,
projektagare, representanter fran styrgrupper samt representanter for arbetsgivare,
handlaggare och rehabiliteringskoordinatorer inom halso- och sjukvarden.

Nedan foljer en sammanfattning av deltagarnas berattelser i dessa intervjuer.

e Insikter om formagor, styrkor och svagheter

"Move On har tént ett ljus. Innan sag jag inget ljus alls”
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"Naér jag férst traffade teamet i Move On sa var jag pa botten - fran dag 1 har de
varit fantastiska och jag har inte haft nagot att skammas for - jag har kunnat vara
mig sjélv och berétta allt”

e  Gruppaktiviteter har stort varde

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

e Vardet av samordning

"Innan var jag ute pa en sjé och visste inte vart jag ska ro. Helt vilse. Move On
kunde sparka mig i positiv bemérkelse at ratt hall”

"Otroligt bra bemdétt - de har gjort allt for att det ska vara bast sétt for ALLA. Véldigt
lyhérda och engagerade. Forsékringskassan har (tidigare) nédstan varit en motpart
man &r radd for”

e Deltagandets betydelse

"Var sa ndra att ta mitt liv. Hade tappat vagen. Jag var séaa ensam”
”Jag har fatt tid att ldka, sa hade det aldrig blivit utan Move On”

"man gar i sitt eget moérker och kdnner sig vardelés. Om man kommer i ett
sammanhang dar man blir bekrédftad som man &r sa lyfter man”

e Hallbarhet

"Vill ha en arbetsplats dér jag kan ga pa toaletten nar jag behéver!”

"Maste tdnka pa hélsan och fa ett bra liv”

7.3 Betydelsefulla faktorer utifran ett
organisatoriskt perspektiv

Utifran ett organisatoriskt perspektiv lyfter utvarderarna fram ett antal viktiga
faktorer for projektet. Forst och framst Iyfter de att Samordningsforbundet Finsam
Goteborg ar en erfaren projektagare. De poangterar ocksa att projektledaren och
teamet har haft en omfattande erfarenhet av malgruppen, relevanta regelverk samt
intresse for samordning och samverkan i syfte att stédja individprocessen och att
gruppen fungerat bra som team. Vidare anser de att den vardeskapande processen
har varit strukturerad och val fungerande med en tydlig rekryteringsfas, aktivitetsfas
for deltagararbetet och en avslutningsfas. Det har setts som en framgangsfaktor att
projektet har uppfattats som en neutral part i férhallande till myndigheter. Slutligen
framgar att det egentligen inte finns nagot alternativt stod till malgruppen.
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8 Anvandande av resultat

Forhoppningen ar att fler parter och samordningsférbund far upp 6égonen for de
sjukskrivna med anstalining och deras behov. Det finns idag en upparbetad struktur
mellan myndigheterna for att ge stdd at individer som av olika skéal behover hjalp
med att aterga till arbetslivet. Men det finns ett behov av ett extra stod

till de individer som trots arbetsgivarens forsok till anpassning, inte lyckats aterga i
arbete. Utifran utvarderarnas intervjuer med deltagare och projektpersonalens
erfarenhet ar det tydligt att malgruppen manga ganger inte far den uppmarksamhet
som behovs. Det saknas effektivt stod for dem att bryta langa sjukskrivningar och
projektet har visat att det genom tvarfunktionella team och personcentrerade
insatser gar att gora skillnad pa riktigt.

Utvarderarna skriver i sin slutrapport att Samordningsférbundet och berérda parter
behdver arbeta for att langsiktigt sakerstalla agarskap, finansiering, organisering
och samverkan fér en framtida Move On-verksamhet. Projektet har
uppmarksammat att manga av de sjukskrivna med anstélining star langre ifran
arbetsmarknaden och bidragit med ytterligare kunskap om malgruppens behov, an
vad som tidigare varit kant for manga. Denna kunskap medfor att projektet
fortsatter dven efter avslut i ESF-form inom foérbundets regi ar 2023.

Diskussioner pagar med medlemmarna om en mer hallbar utveckling kan nas
framover fran och med ar 2024, detta for att sdkerstalla verksamheten nér det
galler omradena ansvar, drift och finansiering. Planen ar att genomféra detta under
det utvecklingsar som projektet kommer att ha inom Finsam Géteborg under
perioden mars till december 2023.

Samtliga medarbetare ar eniga om att framgangen i
arbetet med malgruppen &ar att forstarka resurser i
stallet for hinder hos de sjukskrivna. En annan viktig

Q faktor ar att ha ett tydligt mal mot arbete och lata det
genomsyra bade det interna deltagararbetet och vid
overlamning till annan part som fortsatter arbetet med
de deltagare som behdéver det, exempelvis vid en
arbetstraning hos arbetsgivaren eller i det forstarkta
samarbetet mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan.

Brist pa helhetssyn

| Sverige finns ett val fungerande socialforsakringssystem med mdjlighet att ge stéd
och insatser for manga som behdver det. Problemet ar att systemet inte ar utformat
for alla. De senaste aren har sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa dkat och
sjukfallen blir allt langre. For att bryta en langre tids sjukskrivning, kravs det ofta,
utéver medicinsk behandling, ett stéd av individuella och samverkande

insatser for att individen ska kunna aterga i arbete. | de fall arbetsgivaren har
forsdkt anpassa arbetsuppgifter och erbjudit andra arbetsuppgifter kan det finnas
annan problematik &n endast arbetssituationen som behéver atgardas.

| dagens system finns det utmaningar och svarigheter med bade samordning och
stottning vid komplex problematik hos en individ, d.v.s. nar faktorer fran bade
arbetet, sociala och medicinska besvar satter ned arbetsformagan. Myndigheterna
och arbetsgivare ar organiserade for att ge stéd med utgangspunkt for sitt uppdrag
och manga ganger saknas forutsattningar att jobba pa djupet med malgruppen.
Varden ger behandling for psykisk och fysisk sjukdom, Arbetsférmedlingen ger
arbetslivsinriktade insatser och Forsakringskassan ska samordna bade den
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt bedéma om réatten till
sjukpenning. Dessutom maste hinder for arbete framhavas bade for att fa ett
medicinskt underlag samt for att fa ratt till sjukpenning. Manga utav dessa individer
behdver mer tid for att skapa fortroendefulla relationer och fa méjlighet att bygga
tillit. Det behover skapas forutsattningar for att kunna erbjuda det. Bade
utvarderingen och projektets erfarenhet visar att en neutral part ar bast lampad for
detta.
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Parallella insatser

Med hansyn till ovan samt att vantetider hos myndigheterna ofta star i vagen for
smidig samverkan, leder dagens satt att arbeta till att insatserna sker i steg i stéllet
for parallella processer. Darmed finns risk att sjukfallen blir Idngre an nddvandigt.
En av projektets centrala delar har darfor varit att sakerstalla en fungerande
samverkan mellan myndigheter och arbetsgivare med utgangspunkt fran individens
behov och inte parternas uppdrag. Ett arbete som i hég grad inneburit
paverkansarbete med de parter som forbundet samverkar med. Projektet har visat
hur framgangsrikt arbetet kan bli genom att satta individen i centrum.

En utmaning utifran BIP-forskningen ar nar projektet behdvt I1amna éver en individ
till gemensam kartlaggning infor att arbetslivsinriktad rehabilitering ska paborjas i
det forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan. Det
finns en tendens av forlangda ledtider innan en faktisk arbetstraning kan starta.
Denna risk uppstar trots att personalen dessforinnan foljt med individen till olika
arbetstraningsplatser for att gora 6vergangen smidig och nar individen ar motiverad
samt mentalt redo for att starta arbetstréaningen. Pa grund av dagens regelverk med
dubbelfinansiering finns ingen majlighet for projektet att ha kvar individen
inskriven. Det har forfaringssattet leder till en férlangd process for individen och
dessutom finns risk for forsamrat resultat och att motivationen sjunker samt att
sjukfallet i slutdndan forlangs.

Aven utvarderarna rekommenderar att matchningsarbetet mot arbete studier
behdver utvecklas. De skriver att malgruppen ” behdver ett langvarigt,
sammanhallet och samordnat stod bade for att klara av atergang i arbete och for
att i nasta steg klara av att halla sig kvar pa arbetsmarknaden”. For att underlatta
for individen har projektpersonalen erbjudit efterstdd till de individer som avslutats
just for att de ska kénna att det finns ett stéd kvar ifall de skulle behdva det.

Utvarderarna rekommenderar ocksa att bygga upp rutiner for att folja upp
utvecklingen Over tid. De skriver att det finns manga goda signaler om att projektet
ger ett bra stdd till deltagarna. For ett fortsatt larande och utveckling av arbetssattet
ar det viktigt att de langsiktiga effekterna identifieras. Det kan goras genom att
identifiera framgangsfaktorer och utveckla och stérka individprocessen ytterligare
aven hos 6vertagande part.

Framgangsfaktorer

e Att arbeta tvarprofessionellt med utgangspunkt fran olika delar men med
individen i centrum ar ett framgangskoncept.

e Det underlattar att man i ett team har samlad erfarenhet och kunskap fran
alla samverkande aktorer.

e Okad aktivitet och rutiner i vardagen, oavsett niva, hjalper individen att
gora stegforflyttningar.

e Deltagarna har ett stort behov av att prata och behdver tid att "6ppna upp
sig” - var tillganglig och ha kontinuerlig och tat kontakt.

e Jutidigare insatser med sjukskrivna boérjar, desto battre. Vanta inte utan
anpassa stodet i stallet utifran individens formaga. Allt ar battre an inget!

e Visa forstaelse och 6dmjukhet - alla parter har inte alltid ratt
forutsattningar att stotta malgruppen. Hjalps a4t och manga ganger handlar
det om att nagon saknar kunskap om hur stéd kan ges.

o Tidiga parallella insatser samt gott bemdtande ger effekt! Den narmaste
chefen har ett ansvar att ha kontakt med sin anstallde. Fraga hur individen
vill bli kontaktat och hur ofta.

e De olika aktorerna i en sjukskrivningsprocess behdver agera samtidigt mot
samma mal och se till att samverka for att fa en effektiv planering framat
for individen.

e Arbetsgivaren bor enligt lag redan i tidig fas utreda om en medarbetare
riskerarar att bli langtidssjukskriven och tillsammans med medarbetaren
lagga en plan for atergang i arbete.

e Arbetsgivaren har dven mgjlighet att ta kontakt med sjukskrivande lakare
om de behdver ha medicinsk prognos/stéd fér hur de kan anpassa.
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Vi kan vara ett stod fér arbetsgivaren i utformningen av
rehabiliteringsplanen.
Vi uppmanar till att vaga ta kontakt och stélla fragor!

Kommentarer och tips

Tips infér ansékan om ett ESF-projekt. GOr en ordentlig problemanalys for
att fa upp 6gonen for de utmaningar den tilltdnkta malgruppen har. Det
bidrar till en tydligare malbild och darmed blir det |attare att gora en analys
kring resurser som behdvs for att moéta behoven utifran den potentielle
deltagarens behov.

Ta fram en kommunikationsplan och en tydlig risk- och konsekvensplan.
Syftet ar att gynna samverkan och sékerstalla att deltagararbetet startar pa
en gang.

Det kommer att underlatta om man tidigt under projektperioden arbetar
med att férankra projektidén och férandringsteorin. Ga igenom mal och gor
en plan for hur malen ska foljas upp. Det gors med fordel bade pa operativ-
och ledningsniva.

Om det finns mojlighet att bygga vidare pa tidigare erfarenheter - gor det.
P& sa satt behdver man inte starta om utan utveckla det som behévs.

Var noga med bemanningen. Det &r A och O att ha kompetens om de
centrala parterna runt malgruppen, framfor allt kring den aktér som star for
forsorjningen. Ett exempel ar att det behdvs kunskap om
Forsakringskassans regelverk om man arbetar med sjukskrivna med
anstallning. Det ar ocksa viktigt att kdnna till uppdraget och vilka
utmaningar som finns kopplat till det. Vilket halrum ska projektet fylla
utifran deltagarens perspektiv?

Anvand framgangsfaktorerna fran BIP-forskningen. Individens behov sétts i
centrum och det underlattar samverkan att ha smidiga 6vergangar nar man
har det gemensamma malet arbete. Forskning visar att handlaggarens
tilltro till individens férmaga att fa ett arbete spelar en avgdérande betydelse
for att detta ocksa sker. Denna kunskap om handlaggarens betydelse ar
dock relativt ny, och kraver ett perspektivskifte hos oss som moter
personer i utsatta situationer.

Utga garna fran tjanstedesign - utgangspunkten blir deltagarens behov.

Ha tydliga rutiner och processer fran start. Det ar battre att ha nagot att
utgd ifran och revidera samt utveckla efter hand.

Projektledaren behdver ett sammanhang. Ta stdéd av andra projektledare
och skapa natverk. Inom Finsam Goéteborg hade vi en projektledningsgrupp
som var ett valdigt bra stéd under hela projekttiden. Extra vardefullt &r om
de olika projekten som ingar i natverket ar i olika fas for att kunna ge
stottning och erfarenhetsutbyte till varandra.
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