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EUROPEISKA UNIONEN
Europelska socialfondan

Mall for slutrapport forprojektering

Syftet med enhetliga mallar f&r slutrapportering ar att underlétta spridningen av
resultat och metoder frdn Socialfondsprojekten | Sverige.

I slutrapporten for férprojektering ska ni redogéra for hur ni féljde er tid- och
aktivitetsplan samt beskriva era resultat (analys, kartldggning etc.). Slutrapporten
ska goras i bifogad mall,

Véanligen bifoga ocksd analyser, kartldggningar eller andra produkter som ni anser
vara relevanta.

Slutrapporten bor omfatta minst 5 A4-sidor och hdgst 10 A4-sidor .
Mallens rubriker &r bl&fargade. Under varje rubrik finns en kort text om vad
avsnittet ska inneh8lla. Det &r viktigt att slutrapporten bygger pé en diskuterande

redogérelse.

Om du har frégor eller om nagot &r oklart hér av dig till din samordnare p8 ESF-
radet.
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Projektnamn: Steget Vidare

Diarienummer (fylls i av ESF-ridet):,

Sammanfattning (max 2 Ad4-sidor)

Beskriv kortfattat projektidén och de framsteg som gjordes i férprojekteringen (frén
borjan till slut). Beskriv vilka som varlt involverade (organisationer, féretag
myndigheter etc.) och hur ni har arbetat, vilka metoder ni valt (il exempel
intervijuer, studier etc.);

Tanken med férstudien var att ta ett helhetsgrepp fér sékande/férsdkrades/klienters
som respektive myndighet var for sig eller tillsammans via olika projekt sett behdver
mer stéd 4n vad som Idag erbjuds i Umed angdende arbetslivsinriktad rehabilitering.
Vi skulle ocksa tydiiggéra hur malgruppen ser ut genom kartldggningar.

Malgruppen bestod av faljande:

A: individer som enligt de nya reglerna i sjukférsdkringen inte l&ngre far erséttning
fr&n Forsakringskassan. Personerna har en anstélining och/eller r arbetslésa med
nedsatt arbetsférm3ga och beddms av Forsakringskassan klara ett arbete pa den
reguljdra arbetsmarknaden.

B: individer som &r eller riskerar utforsakras fran sjukférsidkringen och som har eller
har haft sjukpenning och tidsbegrénsad sjuk- och aktivitetsersattning.

C: individer som st3r utanfér arbetsmarknaden pga ohilsa och som 8terfinns i andra
ersattningssystem an sjukférsadkringen t ex férsodrjningsstéd.

D: individer som har sjukersattning.

Kartldggningen har visat att det finns synliga och dolda rehabiliteringshinder hos
individer, organisationer och samhalle.

Organisationer som under forstudien varit involverad ar framst Arbetsformedlingen,
Forsikringskassan, Umea kommun via socialtjansten - férsérjningsstéd och VIVA
Resurs, olika halsocentraler och kliniker vid Vasterbottens Lans Landsting samt
Samordningsférbundet Umea. Under férstudien har vi dven haft kontakt med bl a
Umea féreningsrad, studieférbundet SISU Vésterbotten, lansbildningskonsulent,
natverket for sociala féretag, alkohol- och drogmottagningen, Centrum mot vald,
Mansjouren, Umea Universitet,

De metoder som anvants i forstudien hari kartldggningen varit aktgranskning hos
framfor allt Forsékringskassan men dven hos Arbetsférmedlingen och Socialtjansten.
Ett flertal studiebestk har gjorts lokalt men dven nationellt fér att ta del av deras
erfarenheter bade utifrdn metoder och organisation.

Fokusgrupper har anvénts for att ta del av bade stkande/férsakrades/klienters
kunskap och erfarenheter av arbetslivsinriktad rehabilitering. Aven handlaggare fran
de ofika myndigheterna har via fokusgrupper gett synpunkter i samma fraga.
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Forstudien hade ocksa tidigt kontakt med Ume3 Universitet vilket gjort att tva
studentuppsatser pa C- och D-niv3 gjorts. Rapporter, bécker och uppsatser av olika
slag har genomgé&ende anvints fér att 6ka kunskapen.

Projektdgare har varit Arbetsférmedlingen Umed och dér anstalldes en projektiedare
och vidare fanns i férstudien projektmedarbetare fran Férsékringskassan, Tanken var
att dessa tva personer skulle finnas frén de bda myndigheterna for att komplettera
varandra vad galler erfarenhet och personliga egenskaper. Via ytterligare medel fran
Samordningsférbundet kunde dven en person fran sociaitjansten anstéllas en viss tid
for att arbeta med vissa delar i kartlaggningen. Styrgrupp har varit
beredningsgruppen fér Samordningsférbundet Umed samt tjanstemannen hos dem.
PrOJektpersonalen har haft sina kontor pd ordinarie arbetsplats och méten har ocks3
skett p& bada myndigheterna vilket gjort att implementeringen av Steget vidare gatt
smidigt. Sténdig aterkopphng och dialog till handlaggare och hégsta cheferna inom
respektive myndighet har skett under férstudien. Bade projektpersonal och styrgrupp
har genom hela férstudien haft ett dppet sinne fér nya och kreativa idéer vilket
underléttat arbetet. Alla har varit engagerade i att hitta I6sningar till de problem som
uppstatt.

Diskrimineringsgrunderna har under hela férstudien funnits med som ett raster och
ddrmed Sppnat upp égonen bade fér enskilda personer och myndigheter kring de
olika diskrimineringarna som idag férekommer p4 olika nivier. Vissa & medvetna
medan andra ar och har varit omedvetna,

Under férstudien har de fyra inblandade myndigheterna och Samordningsférbundet
enats om en modell fér genomférandeprojektet. Alla inbfandade &r dverens om att
ett gemensamt projekt méste igdng for att bistd de kvinnor och man som har en
sammansatt problematik av fysisk, psykisk, medicinsk, arbetsmarknadsméssig och
sacial karaktér.,

Forprojekieringens resultat

Redogér kortfattat fér det arbete som férprojekteringen avsag att fokusera kring.
Besvara fragan om och/eller hur ni bidragit till att férbattra méjligheterna for ett
eventuellt genomférandeprojekt? Beskriv ocksi vilka nya kunskaper ni bidragit med:

Forstudien har tydliggjort hur behoven ser ut hos de kvinnor och man som idag finns
i de olika myndigheterna. Vi har upptéckt ett antal dolda rehabiliteringshinder som
terfinns dels hos individerna men aven hos samverkande myndigheter. Se dven
bilaga A.

Farstudien har mdjliggjort planeringen, férankringen samt legaliseringen av
genomfdrandeprojektet. Vikten av tydliga och konkreta uppdrag som mi)‘jligt har
varit en insikt som forstarkts under forstudien liksom att ALLA parter maste vara
deiaktig i projektet, Att det finns behov av uppfoljning och utvérdering har ocks3
klarnat fran bade malgruppen, handlédggare och myndigheter. Riktigt hur detta ska
astadkommas i ett myndighetsperspektiv &r i dagslaget lite oklart men ett alternativ
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kan vara att g8 via Samordningsférbundet samt att respektive myndighet internt
kraver detta. Férstudien har ocksa bidragit till att féra dialog med ordinarie
verksamheter om metoder bade for ordinarie verksamhet men &ven for
genomférandeprojektet. Kvaliteten i ordinarie verksamheter har héjts. De inblandade
myndigheterna har enats om en modell for genomférandeprojektet, se bilaga B.

Jamstilldhetsintegrering

Hur genomfdrde ni er jamstdlidhets-SWOT eller liknande kartlaggning? Har ni viktiga
slutsatser infér genomférandeprojektet? Har ni genomfort utbildningar |
jamstalidhetsintegrering?

Vi gjorde SWOT-analysen med hjédlp av Monika Forsman, ESF-stodjare jamstéaildhet. I
samband med detta hade hon &ven en utbildning i jamstalldhetsintegrering och i
b3de analysen och utbildningen deltog projektpersonal och styrgrupp. Vi har dven
etablerat kontakt med Ume& Kommuns jamstélldhetsstrateg under forstudiens gang.
Se aven bilaga C.

Tillgéinglighet for personer med funktionshinder

Vitka &tgarder har ni vidtagit for att sdkra tillgénglighetsarbetet i ett eventuellt
genomfdérandeprojekt?

I genomférandeprojektet kommer tiliganglighet att vara en réd trad och vi avser ha
en plan for detta. Lokaler kommer att sékas utifran krav pa tillgéngtighet. Utbildning
i tillgdnglighet for deltagare, anhériga, arbetsgivare projektpersonal, styrgrupp
kommer att genomfdras, Vi avser ocksd att paverka ordinarie strukturer genom att
ha utbildning i tillgdnglighet for den personalen.

Genomférandeprojektet behover ocksa informationsmaterial och dessa bér finnas pa
olika sitt t ex blindskrift, ljud och 1attférstaelig svenska. Hemsidan for projektet bér
vara l4ttlast. Hela projektet avser att ha en hég grad av tillgdanglighet vilket bygger
pa att vi &r alla lika vdrda och ska ha samma forutsattningar for deltagande.

Projektpersonal och styrgrupp har haft utbildning i tiliganglighet av Barbro Lindgren,
ESF-stadjare tillgdnglighet.

Programkriterier (samverkan, strategisk pdverkan, lirande miljoer och
innovation)

Hur har ni arbetat med relevanta programkriterier for ert projekt? Hur har det
hjadlpt er att forbereda er infér ett eventuellt genomférandeprojekt?

Framja samverkan: Genom att tiden var mogen att hér i Umea ta ett helhetsgrepp
f6r att kunna méta malgruppens behov har sa fanns grunden for att frémja
samverkan. Akt ta tilivara erfarenhet och kunskap som olika verksamheter, bade
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ordinarie och projekt, har s& insag samtliga parter att den vi m3ste tillskapa ndgot
nytt for att mota behoven. Parterna inség ocksd att vi maste knyta till oss
verksamheter som respektive part har olika mycket kontakt med idag och till viss del
kanske Inte alls, Vissa av parterna kommer t ex att ha utbiidning fér bde deltagare,
projektpersonal och styrgrupp. Inom ramen fér frstudien har vi ocksd insett vikten
av att anhériga involveras pa nagot satt. Likasd &r naturligtvis arbetsgivarna en
viktig samarbetspartner for det &r dar som manga av deltagarna dnskar hamna, via
anstalining eller sysselséttning. Vi har under férstudien traffat deltagare och hort
kring deras synpunkter och de &r sjalvklart en vi ktig part, ytterst &r det dessa som
framfér allt berdrs. I genomférandeprojektet kommer de att £3 ge feedback pa
projektets verksamhet |épande men dven genom studentuppsatser och utvirderingar
utférda av konsulter,

Strategiskt pdverkansarbete: M&nga kvinnor, mén och barn lever i utanférskap.
Orsakerna &r ofta fler &n en och hér har dven Jagar och regler styrt,
Regelférandringar sker ofta snabbt vilket gér att man forst i efterhand kan se
foljderna. Resultat inom férstudien har bi a presenterats pa en konferens dar b&de
handldggare och tjinsteman deltog. Vi har dven har enskilda kontakter med politiker
i de deitagande myndigheterna.

Vi har kommit fram till att nuvarande system inte fungerar tillfredsstédllande vilket
motiverar enskilda tjansteman och chefer att ta lardom infér framtiden. Diskussioner
har ocksa forts med styrgrupp om presentation av férstudien och nér det ar
strategiskt mest 18mpligt att ha mediakontakter t ex presskonferens. Infér
genomférandeprojektet tdnker vi oss ha en kommunikationsplan. Tips har ocks3
getts till handldggare inom framst Arbetsfdrmedlingen och Fdrsakringskassan, om
ténkbara studiebesdk, kontakter, litteratur som underldttar deras ordinarie arbete
och som gor att mer traffsdkra och ddrmed &ven hégre ekonomisk nytta majliggérs
for samhadllets resurser.

Uppfoljning under forprojekteringen
Beskrlv kortfattat hur ni arbetade med uppfatining under férprojekteringen:

Inplanerade méten med styrgruppen bokades tidigt in under hela tiden som
férstudien pagick. Minnesanteckningar frin studiebesdk och styrarupp har férts. Vi
har dven haft en dppen dialog kring hur vi i genomfdrandeprojektet kan anvénda
karttdggningsmaterialet som tagits fram i férstudien.,

Lagesrapporter till ESF har skickats in manadsvis vilket gjort att ev problem tidigt
uppmaérksammas och kan hanteras av projektpersonal och styrgrupp.
Avstamningar/dialoger med handl&ggare inom respektive myndighet har forts under
tiden som férstudien p8gatt.
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Andra erfarenheter som ni vill dela med er av

Vad gick bra och varfér? Vad gick mindre bra och varfér? Vilka tips skulle ni vilja ge
till framtida projekt?

I Umed var tiden mogen att gora forstudien. Erfarenheter fran ordinarie
verksamheter och projekt togs till vara och ett helhetsgrepp togs av ansvariga
chefer. Forstudien majliggjorde att en noggrann kartldggning gjordes och att
férankringen hos alla fyra myndigheter kunde goras infér genomforandeprojektet.

En férdel var att ha personal som &r handl&ggare och kan systemen och &r
intresserad av att arbeta med dessa fragor. Legitimering av forstudien underl&ttades
ocksa tack vare detta. Sammanséattningen av personal liksom styrgruppens hantering
har fungerat mycket vél. Ett 6ppet sinnelag fran alla inblandade har varit ett signum.

Aven om vi planerade for slutet redan fr@n bérjan sa kan detta sikert géras &nnu lite
battre, Férstudien hade en hég ambition och mycket har uppnatts men ténk igenom
tidigt om vad som &r behovet och i sa fall bér prioriteras.

De utbildningsdagar som ESF erbjuder rekommenderas fér att underlatta arbetet,
b&de | forstudien och genomférande projektet. Det &r dven vardefullt att ha
erfarenhet frdn ESF i styrgruppen.

Kontaktpersoner

Vem ska man kontakta om man ar intresserad av mer information?

Ulrika Nordstrém, Arbetsformedlingen tel 010-486 78 41
ulrika.a.nordstrom@arbetsformedlingen.se

Raimond Gren, Férsikringskassan tel 010-111 54 31
raimond.gren@forsakringskassapn.se

Mikael Holmlund, Samordningsférbundet Umed tel 090-16 41 16
mikael.holmlund@uimea.se

Bilagor

A - kartlaggning
B - modell

C - SWOT

(w Meod 10O 0Y

o zzf:/f/7
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Malgruppskartlaggning

Forstudien har visat att det finns ett antal arbetslosa personer som har en sammansatt proble-
matik av fysisk, psykisk, medicinsk, arbetsmarknadsméssig och social karaktiir, ddr 4ven kén
och funktionshinder har betydelse. De ar sjukskrivna, gér pd fBrsorjningsstid eller registrera-
de som arbetssGkande, men oavsett vilket fir de idag inte rétt stdd for att uppné en arbetsfor-
méga, i ett arbete och behdlla arbetet. T och med att mdjligheten till sjupenning har tidsbe-
gransats och den tidsbegrinsade sjukersittningen har avskaffats kommer manga sjukskrivna
att foras dver fréin Forsdkringskassan till Arbetsfrmedlingen. D4 de nuvarande rehabiliter-
ingsinsatserna inte &r tillriickliga finns det en klar risk for att de hamnar i en rundgang mellan
myndigheterna utan att de fir ritt stdd. Resultatet 4r att oavsett vilken myndighet personerma
tillhor s& forblir det totala antalet det samma.

En sammansatit problematik

I forstudiens arbete med kartliggningen av malgruppen har dven en utviirdering av FAROS
genomforts. Syftet var att identifiera de faktorer som péverkar sannolikheten fr en deltagare i
FAROS att ga vidare till arbete eller studier. Detta for att precisera avgrinsningen av mil-
gruppen och for att identifiera de behov som malgruppen har, Utvirderingen visade att det var
individer med en sammansatt problematik som hade svirast att g& vidare till arbete eller stu-
dier (se tabell FAROS). Kartliggningen kompletterades med uppgifter fran Kronofogden,
vilket visade att 14 personer hade skulder, varav endast tv4 fanns dokumenterade, och att
skulder hade ett starkt negativt samband med sannolikheten for deltagaren att fa ett arbete
eller gé vidare till studier. Det finns sdledes dolda rehabiliteringshinder. Andra dolda rehabili-
teringshinder kan vara missbruk av olika slag, vald i niira relationer och andra sociala faktorer
(se dven erfarenheterna frdn GT).

Faktorer som har ett positivt samband med sannolikheten for deltagaren att f3 ett arbete eller
g4 vidare till studier:

- Yngre dn 35 r,

- Eftergymnasial yrkesutbildning eller hégskoleutbildning.

- Inte ha varit ifrdn arbete lingre tid #n tre ar,

Faktorer som har ett negativi samband med sannolikheten for deltagaren att fa ett arbete eller
gd vidare till studier:
- Hemmavarande barn under 18 Ar,
Yrke ej fackldrd varuproducerande arbetare
Varit mobbad
Smirta i rérelseapparaten

3

Raimond Gren Ulrika Nordstrém
010-111 54 31 010-486 78 41
raimond.gren@forsakringskassan.se ulrika.a.nordstrom@arbetsformedlingen.se
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Faktorer som har ett starkf negativi samband med sannolikheten for deltagaren att £ et arbete
eller ga vidare till studier:

- Ensamstdende med hemmavarande barn under 18 &r.

- Aldre &n 59 ér.

- Senaste arbetet i kommunal sektor.

- Sociala hinder

- Traumatisk historik (daliga uppviixtforhallanden, sexuella Gvergrepp, misshandel)

- Smirta i rorelseapparaten kombinerat med psykisk ohélsa,

- Lag motivation till arbete

Utforsédkrade

Malgruppskartliggningen av individer som riskerar att bli utférsdkrade visar att det stora fler-
talet har en sammansatt problematik. Medeldldern &r 44 ar, tre fjirdedelar r kvinnor, de har i
genomsnitt varit sjukskrivna i &tta r, har 1dg utbildningsnivé, komplexa sjukdomsbilder och
78 procent &r dem #r arbetslisa (se tabell utforséikrade), Endast 5,7 procent dr invandrare.
Bland individerna hade 44 procent en social problematik vilket #r ligre &n i FAROS-
kartliggningen. Det beror snarare pé att de &r sémre utredda @n att de skulle ha mindre social
problematik, Antalet berdknas utifién Arbetsformedlingens personals uppskattning av hur stor
andel av de utforsidkrade som kan bedémas vara redo for Steget vidare.

Sjukskrivna med forsérjningsstod (0-klassade)

Flertalet av de O-klassade sjukskrivna som uppbér forsdrjningsstdd har en sammansatt pro-
blematik. Medelaldern &r 33 ar, tva tredjedelar 4r min, en fjardedel 4r invandrare av vilka de
flesta har spraksvarigheter, utbildningsnivén ar lag, en fjardedel har aldrig haft ett arbete, en
fjardedel har ett pigdende missbruk av ndgot slag och néstan tva tredjedelar har en psykisk
diagnos. F4 har en social problematik vilket troligen beror pé att sociala faktorer r déligt ut-
redda. De flesta har varit sjukskrivna i mindre dn tvd ars tid (se tabell O-klassade), Av de 80
individer som &r O-klassade ir 63 Gver 25 &r. Av dessa har 14 ett pdgiende missbruk. Upp-
skattningsvis hilften av de aterstiende 49 bedoms utgéra malgruppen for Steget vidare.

Arbetssbkande med en sammansatt problematik.

Projektet Gemensamma Taget — Vixna (GT) har arbetet med individer som under lang tid
varit i behov av stod frdn en eller flera myndigheter. Projektet startades for att stodja en grupp
med svardefinierad problematik. Analysen frén GT visar att tre fidrdedelar av deltagarna var
min, madnga av deltagarna har en odiagnostiserad psykisk ohdlsa, lag utbildningsnivd, olika
former av missbruk sa som drogmissbruk och dataspelmissbruk samt en "psykosocial rygg-
siick”. Den tar sig uttryck i en bristande sjélvkénsla och svagt sjilvfortroende som medfor
svarigheter i sociala kontakter, bristande rutiner och tillitsbrist. Manga av deltagarna har varit
viildigt ensamma personer som néstan helt saknat socialt nétverk i det verkliga livet. Det nét-
verk och kompisar som funnit har varit via datorn. I GT har 95 personer deltagit under perio-
den 080301-100630.

Raimond Gren Ulrika Nordstrém
010-111 54 31 010-486 78 41
raimond.gren@forsakringskassan.se ulrika.a.nordstrom@arbetsformedlingen.se



Forstudie Steget Vidare

Arbetssékande som tidigare har varit sjukskrivna

Férsikringskassan beddmer idag ritten till sjukpenning och sjukersittning strikt utifrdn medi-
cinska skél och ska bortse frén arbetsmarknadsméissiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden. Dérfor finns det arbetslsa som fatt sin sjukpenning indragen eller avslag pd
ansokan om forlingning av sjukersittning, eftersom deras arbetsforméga inte dr nedsatt av
medicinska skil. Deras arbetsformaga kan dock vara nedsatt pé grund av en sammansatt pro-
blematik,

Arbetslésa med stadigvarande sjukersittning.

1 den hér gruppen kan finnas en relativt stor grupp individer som har restarbetsformaga. Erfa-
renheter fidin FAROS och frén Arbetsformedlingen visar att det hinder att arbetsldsa med
stadigvarande sjukersiittning tar egna initiativ for att komma ut i arbete, Troligtvis finns de i
dldrarna 30-49 &r. Forsikringskassans och Arbetsformedlingens forséksverksamhet med al-
ternativa insatser for langtidssjukskrivna (sjukpenning och tidsbegriinsad sjukerséttning) visa-
de att 1,8 procent av de 24 400 som erbjdds rehabilitering svarade ja till erbjudandet.! Utifrdn
den erfarenheten &r en rimlig uppskattning att 1 procent av individerna med stadigvarande
sjukersdttning ér intresserade av att delta i steget vidare,

: Arbetsformedlingen och Férsikringskassan (2010-02-23): Forsoksverksamhet ned Alternativa insaiser Jor
ldngtidssinkskrivaa
Raimend Gren Ulrika Nordstrém

010-111 54 31 010-486 78 41
raimond.gren@forsakringskassan.se ulrika.a.nordstrom @arbetsformedlingen.se’
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Berdkning av behov

Utifrén att varje deltagare berdknas delta i genomsnitt tva ér i projektet sé dr behovet minst
340 platser (170 x 2 ar). Mélgruppen bestar dels av ett nyinfldde och dels av det stora antalet
individer som hittills inte har fatt hjélp (se tabell).

Nyinflode per ar Procent som Antal per ar i
Antal utgdr malgruppen malgruppen

Kvinnor | Man Kvinnar | Man

Arbetsldsa sjukskrivna (utforsikrade 32 20 50 % 16 10

sjukskrivna) . . ] o o

Arbetssokande som tidigare varit sjuk-[ 87, | 8300 P10 % 0 6 R

skrivna(beréknat pa ar-2009) S [N R b Gl R s R

0-klassade _ o o uppgift saknas

Arbetssékande med en sammansatt | uppgift saknas. - |

pmbjema"ﬁk_ B I

Befintliga individer

Utforsakrade, sjukersattning 332 88 50 % 55* 15*

(t.o.m. 2012) | | | | | | o

Arbetslésa, tidigare sjukersattning © |76 % 1380 0% o @

Stadigvarande sjukerséttning 35-54 ar | 919 733 1 % |37 27 _

0-Klassade soc dldre8n 26ar* o |16 |29 0 180% o B e B R

0-klassade FK aldre an 25 5 5 10 % _ -* -

‘0-Klassade AF dldre an25 o c e o T 0% o e B R

Arbetsstkande med en sammansatt uppgift saknas 12 35

problematik (berdknat utifrdn GT)

Summa 99 71

* Dividerat pd tre ar.
#% 3 kyvinnor och 13 midn med pdgaende missbruk har exkluderats.

Utforsiikrade sjukpenning

Under perioden februari till december 20107 riskerar 180 personer med sjukpenning att bl
utfsrsikrade i Umed med kranskommuner.” Ett urval har gjorts av de som riskerar att bli ut-
rsikrade under det andra kvartalet 2010. Det var 52 personer. Av dem var 26 personer del-
tidsjukskrivna, tre hade blivit friska, tva hade fortsatt sjukpenning, en hade fatt barn och upp-
bar forildrapenning, en hade fatt aktivitetsersittning och sex hade fitt stadigvarande sjuker-
sattning, Det aterstod d3 13 personer med hel sjukpenning som hade blivit eller med storsta
sannolikhet kommer att bli utforsikrade under andra kvartalet.

2 Januari minad har exkluderats d alla som hade varit sjukskrivna i mer &n ett &r den 1 juli 2008 utforsdkrades
den 2 januari 2008.
} Bjurholm, Nordmaling, Robertsfors, Vindeln och Viinnés.

Raimond Gren Ulrika Nordstrém
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Forstudie Steget Vidare

Tabell Utférsikrade sjukpenning, andra kvartalet 2010

Ackumulerad
Frekvens | Procent | Procent

Friska o 3 5,7% 5,7%
Féréldrapenning S 1,9% - 7,6%
Fortsalt sjukpenning 2 3.8% | 11 4%
Aktivitetserséttning L0 0% 0 13,3%:
Sjukerséttring _ _ 61 11,5% 24,8%
25 sjukpenning | 14| e 9% | L B517%
50 sjukpenning S o1 21,2% 72,9%
75 sjukpenning o T 9% T 4,8%
100 S}ukpennmg o 131 250% 100 0%__
Total - 52 00,0% .

Av de heltidssjukskrivna som riskerar att bli utforsékrade var 69,3 procent arbetslésa och 30,7
procent anstéllda.

Utforsiikrade sjukerséittning
Den 1 januari 2010 hade 951 personer i Umed med kranskommuner tidsbegréinsad sjukersétt-
ning. De riskerar att bli utforsikrade fram till den 31 december 2012. Av dessa hade 580 hel

sjukerséttning.

Ett urval har gjorts av de som riskerar att bli utfSrsiikrade under det andra kvartalet 2010, Det

var 103 personer. Bortfallet var en person vars uppgifter var sekretesskyddade. Av de dtersta-

ende 102 personer &terghr en del i arbete/studier eller fir hel stadigvarande sjukersittning eller
alderspension. Dérmed édterstod 74 personer med hel sjukerséittning som hade blivit eller med

storsta sannolikhet kommer att bli utfSrsikrade under andra kvartalet.

Tabell Utf6rsdkrade hel sjukersittning, andra kvartalet 2010

Ackumulerad
Frekvens | Procent | Procent

25 % arbete 4 39% | 3,9%

50 % arbete B:+59% | 0 0,8%:

75 % arbete _ 2| 20% - 118%

100 % arbete -~ o] 01:0,0% - 11,8%

Studerar 1 1.0% 12,8%

Féréldrapenning Sp 0 0,0%: 42,8 %"

Hel stadigvarande sjuker- 14 13,7% 26,5 %

séttning _

Alderspension AR TR 1,0% 27,5 %

AF:s introduktionsprogram 741 725% 100,0%

pa heltid _

Total ' 102 | 100,0 %
Raimend Gren Uirika Nordstrém
010-111 54 31 010-486 78 41
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Forstudie Steget Vidare

Tabell Deltagare i FAROS

Adderad
Frekvens Procent Procent Resultat’

Medelélder (median) 43 4r
Kén ian 3B 36,8 36,8 . 286
Kvinnor .+ ¢ SB0 83,2 100,0 25,0,
Invandrare -3 3,2 -
Spraksvarigheter - - =
Hushall  Ensamboende Barn  ngj 25 26,3 26,3 28,0
' o L a e T T4 33,7 = 0,0
Sammanboende Barn  nej 32 33,7 67,4 37,4
R R Rt - 3 32,8 ~400,0 22,8
Hemmavarande 0 57 60,0 60,0 31,6
barn 1 45 15,8 2L TR,8 LB, 7
2 _ 13 13,7 89,5 30,8
Jellerfler i A0 10,6 0 100,00 20,0
Utbildning saknar grundskola 2 21 21 100,0
grundskola = <o =15 :.15,8 . 17,8 26,7
gymnasieskola 52 54 7 72,6 21,2

__eftergymnastalyrkesut— R Euen TN R
bildning B eaaad : ':__':-‘13 (A 863 R --30’8
hogskola 13 13, 7 100,0 30,8
Yrke Aldrig haft ett arbete 20 21 21| 1000
Ejfackirda varuprodi | qp | g tar| 167
Cerande : : Frons Sread S :
Ej facklarda tidnstepro-
Fackldrda _va_ruprodu-: ey Cga o saT 25,0
cerande : R SRR n i AR B
Fackldrda, {janstepro-
ducerande. | | 14 o 14,7 69,5 21,4
Lagre tjansteman 3 3T ~-83,2 30,8
E{sgsteman pa mellan- 10 10,5 937 10.0
Hogre tjansteman 3 28,2 /96,8 33,3
Foretagare exkl. lant-
brukare 3,2 100,0 0
Lantbrukare B¢ 0 0
Sektor privat 60 63,2 65,2 33,3
kommun 22 1232 | -.891 4.5
landsting 1 1,1 90,2 100,0
statlig 1 1,1 91,3 0,0
civil sektor 8 8,4 100,0 12,5
saknas 3 3,2

Arbetslts nej 11 11,6 27,3
ja 84 88,4 26,2

Senaste arbete (median) 2003

Arbetslivserfarenhet {(median) 10 ar

Sjukskrivningslangd {median) 4 ar

* Andel av deltagarna som gér vidare till arbete eller studier,
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Forstudie Steget Vidare

Erséttningsform Sjukpenning _ 45 47,4

Sjukersétining - 1 o 4h © 47 4

Blandad erséttning 5 52
Diagnos grupp psykisk ohélsa 35 36,8 36,8 37,1

ométalrbrelseappars: | 5| zealimzl|l 1se

kombination av

peyk och smérta 18 18, 9. 82,1 | 56

higmskador i) G4 89,5 42,9

dvriga 10 10,5 100,0 40,0
Pégaende alkoholmisshruk 2 2,1 o a0
Tidigare alkoholmissbruk Y-8 B v B ) RERT P s X
Pagaende drogmissbruk 0 0,0 _ -
Tidigare drogmissbruk . RO I I i I R Sl 0,0
Pagaende likemedelsmissbruk 0 0,0 -
Matmisshruk 2 2,1 0,0
Mobbning _ _ 10 10,5 200
Déliga uppvéxtforhdlianden, o b g | e 15,4
Sexuella dvergrepp o 91 . 951 0,0
Misshandel == R R T L R g i e g g
Antal personer med traumatlsk hlstonk 5 23 242 | _ 73,0
-Ovrig historik summerad = 16 | 8,8 i i 26,7
Konflikter/skilsmassa _ _ ) 7 7.4 o _ 14,3
Saknar socialt stod s e e g et iqg gl s 3 3
Saknar bosnde o N b _
Boende geografiskt hinder b a2 00
Anhérig behdver stéd _ My 118 16,7
Ensamhet isolering - o JR R o B e £ B B S ISR/ 1
Saknar Akassa | . s s3 0,0
Avsaknad av rutiner - e g SR s 0,0
Skulder 14 14,7 14,3
Sociala faktorer 0 53 5581 55,8 37,7
summerade 1 24 | 283 gt v 125

2 _ 12 12,6 93,7 8,3

3ellerfler SR IR 6| 8,3 -100,0 | 16,7

3 Variablerna mobbnin B déliga uppvaxtfbrhallanden sexuella dver repp, misshandel summerades till variabeln
” Antal perscner med frawmatisk historik”. OVI'i historik summerades till variabeln ~8vri 12 historik summerad”,
p g

Raimond Gren Ulrika Nordstrém
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Forstudie Steget Vidare

Tabell Utférsikrade, andra kvartalet 2010

Adderad
Frekvens Procent Procent
Medeldlder (median} 44 ar
Koén Man 20 23,0 %
Kvinnor CBT 77,0 %
Invandrare 5 57% |
Spraksvarigheter 2| 2 3%
Hushall ~ Ensamboende Bar_n nej 35 81.4%
it a .8 :18,6%

Sammanboende Barn nej 19 - 43,2%

o : ja 25| " 56,8%
Hemmavarande 0 54 62,1 % 62,1 %
barn e R 12 100 13,8 % 75,9 %

2 16| 184% | 943%
Utbildning saknar grundskola 1 11% 1,1 %
“grundskola - ' S5 AT 2% 18,4 9%
gymnasieskola 47 54,0 % 72,4 %
“eftergymnasial yrkesut- : i T T S e
‘bildning : 8 ._.._5,9_.._/0 79,3 %
hogskola 18 20,7 % 100,0 %
Yrke Aldrig haft ett arbete 57% 57 %
“Ej fackldrda, varuprodu- Cee% | 126%
cerande “ S St 5
Ej facklarda, tidnstepro- o
ducerande 31 35,6 % 483 {o
Facklarda, vamprodu- N BN AR PP
corande 1 1,1 % 49,4 %
Fackldrda, tjanstepro— 0 o
ducerande 15 17,2 % 66,7 %
Lagre tjansteman B "6,8%" 73,6 %
"rt]'{sgsteman pa melian- 13 14.9 % 88.5 %
Hogre tjansteman 4 4,6 % 93,1 %
Foretagare exkl. lant- 5 5.7 % 98.9 %
brukare
Lantbrukare 1 1,1 % 100,0 %
Sektor privat 41 50,0 % 50,0 %
kommun 27 32,9% 82,9 %
tandsting 9 11,0 % 93,9%
statlig 3 3.7% 97,6 %
civit sektor 2 24% 100,0 %
Arbets|ds nej 18 21,8 % 21,8 %
ja 68 78,2% | 100,0%
Senaste arbete {median) 2002
Arbetslivserfarenhet 14 ér
Sjukskrivningsiéngd (median) 8 ar
Ersattningsform Sjukpenning 13 14,9 %
Sjukersétining 74 851 %

Raimond Gren
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Forstudie Steget Vidare

Adderad
Frekvens Procent Procent

Diagnos grupp psykisk ohélsa 28 33,3 33,3
f::lartg .’ roreiseappara-.__ 18 207 540
kombination av
psyk ach smana 34 _ 39,1 93,1
dvriga® - 6. 6,9 1000

Pagaende alkoholmissbruk 2 23%

Tidigare atkcholmissbruk :: - B BT Y%

Pagéende drogmisshruk 1 1.1 %

Tidigare drogmissbruk 7 5| B, T Y%

Pagaende lakemedelsmisshruk 1 1.1 %

Antal personer med pagéende missbruk - AL 4,6 %,

Mobbning o 8| 92%

Daliga uppvaxtfrhallanden 90,3 %

Sexuella dvergrepp 7 _8,0%

Misshandel * LI : Lo 9] 10,3%

Antal perscner med traumatlsk hlstonk 7 227 283% .

Ovrig historik summerad P T 2.6 %

Konﬂlkter,’skllsmassa 5 57%

Saknar socialt stéd - SUB | THEBT %

Saknar boende 1 1,1%

Boende geografiskt hinder - 2 ".-"'2,3 %)

Anhdrig behover stéd 8 91 %

Ensamhet isolering s 78,0 %

Saknar Akassa 4 4,6 %

Avsaknad av rutiner B BT Y%

Skulder 9 10,3 %

Summa sociala 0 54 62,1 - 62,1

hinder 1 25 287 e0,8
2 4 4,6 95,4
3 = 4 “U48] 100,00

% Ovriga diagnoser var hjdrmskada (2st), hjirt- och kirlsjukdom, spinal stenos, kronisk trétthet, dév kombinerat
med balanssvéirigheter.

! Variablerna mobbning, diliga uppvixtidrhallanden, sexuella vergrepp, misshandel summerades till variabeln
” Antal personer med traumatisk historik”. Ovrig historik summerades till variabeln "6vrig historik summerad”.
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Forstudie Steget Vidare

Tabell O-klassade socialtjdnsten

Adderad
Frekvens Procent Procent
Medelalder (median) 334r
Koén Mén - 53 66,3 - 66,3
Kvinnor -~ Cn 27 33,8 | - 1100,0.
Medborgarskap Colombia 1 1,3 1.3
Sl - Eritrea - N 1.3 2,8
Etiopien 1 1,3 3.8
. Findand R 1,3 “.0h,0
Irak -2 2,5 75
~ Norge = Gy 1,31 08,8
Ryssland 2 2,5 11,3
: . Sverige Sgh | g3 | 02,5
Somalia 4 5,0 97,5
“Jemen ool R B 1,3 98,8
Statslos 1 1,3 100,0
Invandrare® 18 22,5
Spraksvéarigheter LR 20,0
Hushall ~ Ensamboende Barn  nej 50 63,3 63,3
SR e B e =8| 20,3 -~..83,6.
Sammanboende  Barn  ngj 4 5,0 88,6
e O NERFE [ SRR o 11,4 00,0
Hemmavarande 0 54 87,5 67,5
barn 1 Mg 16,3 3838
2 _ _ 9 11,3 -850
Jellerfler - -y 5,0 -400,0
Uthildning saknar grundskola 10 13,2 13,2
grundskola .- .24 31,8 44T
gymnasieskola 24 - 31,6 M
eftergymnasial yrkesut- | Coggi w0 8,8
bildning i ._1__1:_ 14,5 . A
hogskola 7 9,2 100,0
uppgift saknas b B
Yrke Aldrig haft ett arbete 21 27,3 27,3
£j facklérda, varuprodu- o ng
cerande 22 28,6 55,8
E] facklarda, tjénstepro- 12 15,6 71.4
ducerande
Facklarda, varuprodu-
cerande 6 7.8 9.2
Facklarda, tianstepro-
ducerande 3 3.9 83,1
Lgfigre tidnsteman 5 6,5 89,6
T!aljsteman pa mellan- 6 7.8 97,4
niva
Hdogre tiénstemén 1 1.3 98,7
Foretagare exkl. lant-
brukare 1 1,3 100,0
Lantbrukare 0
Uppyift saknas 3

¥ Antal utlindska medborgare och utlandsfidda svenska medborgare

Raimond Gren
010-1%1 54 31
raimond.gren@forsakringskassan.se

Ulrika Nordstrom
010-486 78 41

ulrika.a.nordstrom@arbetsformedlingen.se




Forstudie Steget Vidare

Adderad
Frekvens Procent Procent
Sekior privat _ 28 39,4 39,4
kommun o AT .. 23,9 83,3
fandsting o 3 4,2 67,5
statlig =~ T I e Y 68,9
civil sektor _ 1 1.4 70,3
aldrig haft ett arbete - 21 29,8 ~100,0
Uppgift saknas 9
Arbetslts nej
}a L
Senaste arbete _ _ _ - - _ -
‘Arbetslivserfarenhet .00 o B T RS IR R
Sjukskrivningstangd {median) 2 ar
(medel) 1,5 &r
Diagnos grupp psykisk ohalsa 49 62,8 62,8
f;ar.'t?.f.r.orelseappara-. |- e 9 B 15 744
kombination av
psyk ach smérta _ _ 6 i 82,1
neuropsykiatriskt® ot 4 14,1 06,2
gvriga'® _ 3 3,8 100,0
uppgift sakmas -0l 2 T ]
Pagéende alkoholmlssbruk _ 6 7.5
Tidigare alkoholmissbruk - R 2 2,5
Pégaende drogmlssbruk _ _ 12 15,0
Tidigare drogmissbruk -~ 0o T LT g3 8,3
Pagaende Iakemedelsmlssbruk _ _ -
Pagaende lakemedelsmissbruk - ' I IR O B
Antaf personer med pagdende missbruk 16 20,0
Mobbning 0 0,0
Daliga uppvéxtforhallanden - 4 5,0
Sexuella dvergrepp 3 3,8
Misshandel 4 5,0
Tortyrikrigsupplevelser 3 38
Antal persener med traumatisk historik 11 13,8
Konflikter/skilsmé#ssa 1 1,3
Saknar socialt stdd 1 1,3
Saknar boende 1 1,3
Boende geografiskt hinder 0 0
Anhdrig behdver stéd 1 1,3
Ensamhet isolering 5 6,3
Saknar Akassa 0 0
Avsaknad av rutiner 0 0
Skufder 0 0

Fyra av individerna med neuropsykiatriskt diagnos hade dven psykisk chilsa.
** Ovriga diagnoser var lag dmnesomsatining, HIV och cancer.

Raimond Gren Ulrika Nordstrém
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