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Mall for slutrapport férprojektering

Syftet med enhetliga mallar for slutrapportering ar att underlétta spridningen av
resultat och metoder frén Socialfondsprojekten i Sverige.

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

vanligen bifoga ocksa analyser, kartldggningar eller andra produkter som nl anser
vara relevanta,

Slutrapporten bor omfatta minst 5 A4-sidor och hégst 10 A4-sidor .
Maltens rubriker &r bléfdrgade. Under varije rubrik finns en kort text om vad
avsnittet ska Inneh8ila. Det &r viktigt att slutrapporten bygger p3 en diskuterande

redogérelse.

Om du har fragor eller om ndgot &r oklart hér av dig till din samordnare p§ ESF-
o
radet,
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Sammanfattning {(max 2 A4-sidor)

Beskriv kortfattat projektidén och de framsteg som gjordes i forprojekteringen (frén
borjan till slut). Beskriv vilka som varit involverade (organisationer, foretag
myndigheter etc.) och hur ni har arbetat, vilka metoder ni vait (till exempel
interviuer, studier etc.)

Psykisk ohilsa &r ett stort och tilitagande foikhélsoproblem vilket ocksé redovisats i
de senaste folkhélsorapporterna fran Socialstyrelsen. Sérskilt oroande &r det att allt
fler ungdomar, unga vuxna drabbas. Bland de Iangtidssjukskrivna &r den psykiska
ohélsan ett ofta 3terkommande och p3 grund av att sjukskrivningen pagatt under
18ng tid har oftast den psykiska ohilsan 6kat. Den som hamnar i 13ng sjukskrivning
eller 18ng arbetsléshet hamnar 1 ett utanforskap. Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen fick av regeringen i uppdrag att under aren 2006—2008 bedriva
ett projekt med forstarkta insatser for langtidssjukskrivna och individer med
tidsbegrinsad sjuk- och aktivitetserséttning, PILA (pilotinsatser for
tngtidssjukskrivna till arbete) som projektet kallades. 2009 publicerad en
utvardering av projektet av vad som hidnt de individer som omfattats av projektets
verksamhet. 2/3 av individerna var kvinnor, medeldldern var relativt 13g, knappt 43
&r, 76% var I3gutbildade och bland de unga var 72% sjukskrivningsorsaken psykisk
ohilsa. 6 manader efter att Pila-projektet avslutats var néra hélften av de som
beddmdes ha en rehabiliteringspotential fortfarande sjukskrivna. I Jamtland
omfattades cirka 700 individer av Pila-projektet. Stérre delen av dessa led av psykisk
ohiilsa och m&nga var unga vuxna. Det man kunde se var att individerna fatt lite
behandlingsinsatser | stort sett endast l&kemedel och sjukskrivning. Fa var ndjda
med sin situation som sjukskriven och beskrev ett stort utanférskap. En del var inte
primart sjukskrivna for psykisk ohalsa men hade utvecklat psykisk ohélsa under den
18nga sjukskrivningen. I Pila-projektet ingick att individerna skulle arbetspréva under
2 veckor for att arbetsférmagan skulle bedémas. M8nga madde betydligt béttre i sin
psykiska ohalsa efter arbetsprévningen. Att finnas i ett socialt sammanhang hade
stor betydelse for halsan. Utifrn Pila-projektet utvérdering men framfor allt frén den
kunskap de I&ngtidssjukskrivna i Jamtland formediade féddes idén till projektet
nfEgen ut”. Vi ville understka intresse for att hitta en effektivare insatskedja for
denna m&lgrupp, 18ngtidssjukskrivna. Vi ville kartligga behov av insatser. Vi ville fa
synpunkter pa férslag till insatskedja. Vi ville fa idéer till gruppaktiviteter tiil denna
malgrupp samt forslag p& vad respektive organisation kunde gora fér att bidra till en
effektivare insatskedja. Vi bérjade med att tréffa samordningsférbundet i Ostersunds
chefgrupp tillika styrgrupp for projektet som bestod av chefer fran Landstinget,
Soclaltjansten, Forsakringskassan och Arbetsformediingen. Vi bad den beskriva
malgruppen I8ngtidssjukskrivna med psykisk ohélsa och de problem som de ség i
handlaggande av denna malgrupp i sin organisation. Landstinget beskrev att
patienter med psykisk ohélsa har hig vardkonsumtion och manga snurror runt inom
sjukvarden. Det &r en bidragande faktor att det blir 18ga kder. Idag stdr cirka 200 i
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ko till den psykosociala verksamheten | primérvérden i lanet. Socialtjénsten har
manga klienter som inte kommit in | systemet och saknar all form av erséttning och
f8r di heller ingen tillgdng till rehabiliteringsdtgérder. I och med de nya
sjukforsakringsreglerna blir manga utférsikrade och hamnar hos socialtjénsten for
forsdriningsstdd. Arbetsférmedlingen hade svart att hitta sysselséttning fér denna
malgrupp. Férsékringskassan beskrev att idag var éver 1000 personer sjukskrivna
dar de langtidssjukskrivna utgdr en betydande del. Det samtliga beskrev var att
denna m3lgrupp vandrade melian de olika aktérerna och har svart att komma vidare
ut mot arbetsliv och sysselséttning. De fyra akt6rerna var eniga om att det behévdes
ett gemensam samlat grepp for att forsdka hitta effektivare insatser for denna
malgrupp. Vi valde d3 att arbeta med fokusgruppsmetodiken. En metod som utgar
frin specifika relevanta frigestéliningar och har som mélsattning att fa hela
organisationen delaktig i att arbete fram forslag pd aktiviteter riktade mot
m&lgruppen. Chefsgruppen valde ut personal som berdrdes av denna malgrupp fran
sina respektive organisationer. Den personal samt alla chefer bjdds in till en
fokusgruppsdag for att gemensamt arbeta fram forslag och idéer till en framtida
effektivare insatskedja for malgruppen langtidssjukskrivna. Parallellt hade ocksd
referensgruppen informerats och fatt fokusgruppsmetodiken redogjorts for sig. Syftet
var att det bide skulle komma inspiration om deltagande uppifr@n chefsnivd men
ocksa fran arbetskamrater. Referensgruppen bestod av handi&ggare inom
landstinget, socialtjansten, arbetsformedlingen och férsékringskassan. Det blev ett
stort deltagande pé fokusgruppsdagen, dar ocksd brukare deltog. Idéerna och
férstagen blev ddrmed férankrade i hela organisationen och vid samma tidpunkt. Alla
deltog engagerat. Vi hade ocksa infér fokusgruppsdagen haft majlighet att & mota
processtéden angdende jamlikhet och tillgdnglighet som gav oss vérdefulla insikter
som vi hade anvindning av pa8 fokusgruppsdagen. Nar vi gjorde gruppindelningarna
var vl noga med att de fyra olika aktdérerna skulle vara representerande | varje grupp
samt att b&da konen skulle finnas i varje grupp. I och med att hela organisationerna
fran handliggare upp till chefsniva var involverade i att arbeta fram Insatser for
denna malgrupp s sakerhets gjorde det férankring, delaktighet och engagemang.
Det siikerhetsstéllde ocks8 viljan hos alla att gd vidare mot ett genomfdrandeprojekt.

Forprojekteringens resultat

Redogbr kortfattat for det arbete som férprojekteringen avsdg att fokusera kring.
Besvara fragan om och/eller hur ni bidragit till att férbattra mojligheterna for ett
eventuellt genomfbrandeprojekt? Beskriv ocksd vilka nya kunskaper ni bidragit med,

Syftet med forprojekteringen var att hitta en effektivare insatskedja for malgruppen
I&ngtidssjukskrivna. Pila-projektet hade bland annat visat pa att stérre delen av de
unga som var 1&ngtidssjukskrivna led av psykisk ohélsa vilket ocks8 stimde in pa
situationen i Jamtland. Det &r oerhort viktigt att satsa pa just denna malgrupp som
har s3 stor del av sitt liv kvar inom arbetsmarknaden. Det &r ocksd viktigt | en region
att fdrutom ekonomisk tillvixt dven satsa pd mansklig tillvaxt. Att gemensamt pa
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bista satt anvanda de resurser vi har till att utveckla en bra modell fér denna
m&lgrupp kénns Inspirerande och var fokuset for forprojektet. Genom att anvéanda de
fyra aktorerna, Landstinget, Kommun, Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
samt brukare i fokusgruppsarbete s& optimerades den kunskap och de resurser som
behdvdes for att f3 tiligéng till att forma sa bra insatser som mdjligt for denna
malgrupp. Det man angav som viktigt var att utgd frén brukarnas behov, ett
gemensamt forhaliningssétt och samverkan h&de inom och mellan organisationerna.
De férslag man angav som vore bra for framtida insatskedja for malgruppen var att
f3nga upp malgruppen tidigare, att ge malgruppen individuella behandlingsinsatser
som psykoterapi, att bilda ett centrum dér de olika myndlgheterna finns samlade och
arbetade tillsammans, att utforma praktik- och provoplatser fér malgruppen, att de
olika aktérerna ska ha ett gemensamt forhallningssatt, att det ska finnas olika
gruppverksamheter fér malgruppen, att personalen far mer tid att arbeta med denna
malgrupp, att arbeta s& att brukarnas sjélvkénsla stérks och slutiigen att det ska
finnas coach/mentor fér denna malgrupp. Den sammanfattning vad fdrprojektet kom
fram till var att behovet av insatser fran de olika organisationerna bekraftades,
vikten av ett gemensamt forhaliningssétt och samverkan, ndgon form av
samlokalisering, individuelia insatser i form av psykoterapi for malgruppen samt olika
gruppverksamheter for malgruppen som en del i en Insatskedja. For att fa till stand
ett genomfdrandeprojektet har ett gediget fdrankringsarbete bedrivits. Eftersom
Jamtlands Léns Landsting ska vara projektdgare har information och
resultatredovisning av forprojektet delgivits for landstingsdirektor, primarvard- och
psykiatrins ledning. Resultatet frén forprojektet och forslag til ett genomférande
projekt har presenterats fér kommunens fedning och socialndmnden. I och med att
bade landstinget och kommunen &r politikerstyrt har information givits till
landstingsradets ordférande for vard- och omsorg som &r en politikergrupp dar bade
landstingets och kommunens politiker finns med. Vi har haft méten med processtdd
frin Serus (socialekonomisk regional utveckling) som har stottat oss och delgivit 0ss
vikten av ett projekt riktat till denna mélgrupp utifrén ett regionalt, nationellt och
europeliskt perspektiv. Vi har skickat ut resultatdokument till alla deltagare i
fokusgruppdagen. Detta tillsammans med resultatredovisning fran fokusgruppsdagen
till styrgruppen har gjort att aila de fyra organisationerna, landstinget, kommun,
forsakringskassan och arbetsférmedlingen, frén fotfolket, handldggarna till chefsniva
har kant sig delaktiga, engagerade och angelégna till ett genomférandeprojekt. Att
hidlpa denna malgrupp tilibaka till arbetsliv eller sysselsattning och att bryta det
ménskliga lidande som det utanférskap de lever i genom de foreslagna aktiviteterna
ir kostnadseffektivt for alla parter och en stor samhélisekonomisk vinst inte bara for
denna region utanfér hela landet och hela Europa. Den foreslagna insatskedjan
best8r I att malgruppen far méjlighet till individuella behandlingsinsatser i form av
psykoterapl for att darefter lotsas vidare mot gruppinsatser for att forstdrka den
personliga utvecklingen och slutligen ska mélgruppen vara mogen att gd vidare mot
studier, praktik, soclalt féretagande eller 6ppna arbetsmarknaden. De olika
insatserna kedjar in | varandra dér ett jagstrukturerande forhatiningssatt genomsyrar
alla aktiviteter och samverkan melian de olika organisationer utvecklas, stérk och
hiller samman kedjan. Individkoordinatorer och arbetscoacher ska finnas for varje
individ genom hela insatskedjan. Alla organisationer ar dverens om nddvandigheten
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och behovet att ett projekt med ett gemensamt samlat grepp inriktat mot denna
malgrupp. Deltagarna i fokusgruppsdagen har bidragit med ny kunskap genom att
pévisa vikten av att skapa personlig utveckling hos malgruppen.

Att bérja med Individuelia insatser som fokuserar p8 att hjilpa individen att 6ka den
egna formagan till att kunna deita i en samhailsgemenskap. M2let ar att individen
ska ma bra, eventuella symtom forsvinner och att individen ska vara béttre rustade
till att sluttigt kunna dtergd i arbete elier studier, Det ska ocksa finnas
brukarinflytande éver insatserna. En psykisk funktionsnedsadttning har en mer
ISngtgdende effekt pd arbetsformdgan &n andra funktionsnedsittningar. Att finnas i
ett socialt sammanhang &r en starkt bidragande faktor tiil aterhamtning.

Jamstilldhetsintegrering

Hur genomférde ni er jamstélidhets-SWOT eller liknande kartlaggning? Har ni viktiga
slutsatser infor genomforandeprojektet? Har ni genomfort utbildningar |
jadmstalldhetsintegrering?

Utifr3n fakta som att det finns en tydlig ojdmnlikhet mellan mén och kvinnor i
sjukskrivning och ohélsotal samt utbildningsniva arbetade vi fram en SWOT-analys.
Skillnaden melian kvinnor och méns sjukskrivningstal &r storre i Jimtland &n i riket |
stort. [ Pila-projektet var det 2/3 kvinnor som var langtidssjukskrivna. I Pila-
projektet var det fler kvinnor &n man som hade rehabiliteringspotential. I Pila-
projektet var 76% I§gutbildade. 1 Jdmtland &r fler man &n kvinnor Idgutbtidade. Vi
vet ocks$ att fler kvinhor &n mén stker hjalp fér sin psykiska ohélsa. Hemarbete
ligger oftare p& kvinnans lott 4n pa mannens. Forskning visar pa att stressnivan for
kvinnor darfér hojs ndr man kommer hem fran arbetet medan den fér mdnnen
sinks. SWOT-analysen definierade de styrkor, svagheter, maéjligheter och hot som
denna malgrupp och organisationer har. SWOT-analysen ligger till underlag och
pdverkar de olika aktiviteterna och insatserna till malgruppen som féreslds i ett
genomférandeprojekt. Vi har arbetat fram olika aktiviteter fér att utveckla de styrkor
och méjligheter och darmed reducerat de hot och svagheter som finns utifrén den
SWOT-analys vi gjort. Lang sjukskrivning och I&ng arbetsldshet ses som hot och
genom en effektiv Insatskedja avser vi att reducera det genom mdojlighet till 3tergang
till arbete och sysselsittning. Syftet med ett genomfdrande projekt &r att hidlpa
b3de kvinnor och mén ut | arbete och sysselsattning déarmed s& ges méjlighet till
bide man och kvinnor att g3 frin utanforskap till aktiva samhatismedborgare. Vi vet
att 18ngtidssjukskrivning och arbetsléshet paverkar sjélvkéanslan negativt genom att
ge malgruppen moilighet till psykoterapi avser projektet att hoja malgruppens
sjélviansia och livskvalité. En personlig utveckling med starkt sjalvkansia blir ocksa
ett medel till att motverka méns vald mot kvinnor. Eftersom fler kvinnor dn man &r
I8ngtidssjukskrivna s& &r det angeldget utifran ett jamstalldhetsperspektiv och stotta
kvinnor till Kortare sjukskrivningstider och snabbare 3tgang till arbetslivet. Det &r
ocksa viktigt att ta till vara pa kvinnors rehabiliteringspotentiai genom att erbjuda
adekvata insatser, Atergdng till arbetsliv eller studier dar utbildningsniv3 hdjs s8 okar
makt och inflytande. Ekonomi forbdttras genom betalt arbete och hégre [6n vid hégre
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studieniva. Detta medfdr ocksd tkad makt och inflytande. Genom att anvinda
folkhdgskolepedagogik avser projektet att locka hela mélgruppen till studier fér att
hdja utbildningsnivan fér hela gruppen men i synnerhet fér mén som i Jamtiand har
en langre utbildningsniva &n kvinnor. Genom att de olika aktérernas handlaggare &r
de som ska rekrytera malgruppen till projektet fangas mén upp som utan projektet
kanske inte hade s6kt hjdlp, Styrgrupp och projektgrupp ska g& den utbildning som
processtédet erbjuder i form av bas- och metodutbildning. Dels fér att
medvetandegdra och sprida jamstélidhetsfragor i de egna organisationerna men dels
ocksd medvetandegérande mélgruppen i jamlikhetsfrigor for att paverka
férdelningen mellan man och kvinnor nar det giller obetalt hemarbete och obetalt
oinsorgsarbete,

Tillgdnglighet for personer med funktionshinder

Vilka atgdrder har ni vidtagit for att sikra tillganglighetsarbetet i ett eventuelit
genomférandeprojekt?

Ett genomfdrande projekt avser att skapa medvetenhet och en strivan att de
arbetsplatser och lokaler som anvénds &r tillgéngliga for alla grupper cavsett
funktionshinder. Lokaler som &r anpassade f&r rullstolsbundna, tilig8ng till hérslingor
och eventuellt teckentolkning. Lata allt skrivet material bli text-layoutmaéssigt s&
tydligt och lattforst8eligt som majligt. Alla deltagare ska kunna vara delaktiga i
diskussioner och kunna delta aktivt. Projektidén i sig handlar om tillgénglighet.
Individer med psykisk ohélsa har en psykisk funktionsnedsattning. Individer med
psykisk ohélsa dr i grunden otillgéangliga fér samhillet eller att samhaéllet inte ar
tillgéngliga fér dem. Projektet har en stark faktor att 6ka tillgéngligheten fér
malgruppen genom att insatserna ska ge delaktighet i samhallslivet. Psykisk ohdlsa
syns inte utanpa men det mérks | méanniskans liv. Manga moéts av bade egna och
andras negativa attityder och férdomar. Skam- och skuldkénslor hindrar ménniskor
att s6ka hjélp, vara sociala och stanna i arbete. Ett genomférande projekt kommer
att arbeta med att se hela individen. Arbeta med att beakta de olika sinnenas
kénslighet. Erbjuda trygghets- och halsoframjande milié s3 att individens likande
och véxande frdmjas. Projektet kommer att sprida kunskap hos berérda arbetsgivare
vad det innebér att lida av psykisk ohélsa och vad som behéver géras nér man lider
av psykisk ohélsa for att inte utveckla onddig ohélsa. Informera om att tiden oftast
gynnar dessa individer. Att se Sver vilka arbetsplatsanpassningar man kan géra
utifran denna méigrupp. Se 6ver arbetstiden s& att man anpassar den s 18ngt det &r
mojligt for denna malgrupp. Att arbetsgivaren tar ansvar for att arbeta med attityder
bland arbetskamrater. Att férst8 betydelsen av kontaktpersoner f6r denna malgrupp
och ibland kan det behdvas fler &n en kontaktperson. I ett genomférande projekt ska
det finnas individkoordinator som ska finnas tillhands fér individerna genom alla faser
| Insatskedjan. Projektgrupp och styrgrupp ska under projekttiden g& utbildning i
tilgénglighet som processtoden ger fér att sprida kunskapen i sina respektive
organisationer. Hur man organiserar for att fyfta upp tillgénglighet p8
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arbetsplatstraffar. Att 6ppna upp till social gemenskap som ett arbete innebdr &r att
géra samhéllet tillgéngligt for denna malgrupp som lever i utanférskap.

Programkriterier {(samverkan, strategisk paverkan, ldrande miljoer och
innovation)

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

Samverkan.

Fokusgrupperna var tvérgrupp sammansatt dar personer fran de fyra aktérerna,
landstinget, kommun, férsékringskassan och arbetsformedlingen fanns
representerade i varje grupp. Det gav kunskap och insikt | varandras
arbetssituationer och kommer att underlatta samverkan framdver. Styrgrupp och
referensgrupp bestod av representanter fran de fyra aktorerna vilket ocksa framjar
framtida samverkan. Hela idén i ett genomférande projekt bygger p& samverkan
utifrén individens behov. Under fokusgruppsdagen framkom ett behov att forbattra
samverkan b3de inom den egna organisationen och mellan de ofika aktdrerna. Man
dnskade ett gemensamt forhdliningssétt for att béttre kunna méta problematiken
kring psykisk ohélsa. Man 6nskade ocks8 ndgon form av samlokalisering for att
framja samverkan. En idé var att folkhdgskolan med dess miljd och pedagogik skulie
kunna vara gynnsam for denna malgrupp. Birka folkhdgskola som ar landstingsdrivet
4r | ett genomférande projekt tankt vara centrum fér de gruppaktiviteter som ska
ingd i insatskedjan. Inom landstinget blir projektet en samverkan mellan
primarvarden psykiatrin och Birka folkhdgskola. De fyra aktdrernas handidggare ska
ingd i processamverkan runt malgruppen for att fa ett gemensamt forhallningsséatt
och att arbeta fram en optimal samverkans modell for malgruppen. Att férsta
varandras roller och funktioner s att resurserna utnyttjas optimalt. For att
8stadkomma en effektiv insatskedja kravs att dessa parter samverkar och &r aktivt
delaktiga for att férhindra att méalgruppen hamnar mellan stolarna. Varje
organisation tillfor sina specifika kompetenser, resurser och ansvarstagande i dialog
och samrad med de Svriga. Att de olika organisationerna finns med paralieflt med
insatskedjan for mélgruppen men det &r ocksa viktigt att de hakar i varandra.

Strategisk paverkan,

vid kontakt med processtodet for strategisk paverkan fick vi 16fte av honom att vid
ett genomforande projekt s8 skulle han komma till forsta styrgruppsmotet for att ga
igenom hur spridning av den kunskap projektet ger ska kunna g3 till. Kontakt har
tagits med Mittuniversitetet for utvardering av projektet. Serus kommer att stddja
projektet mot transnationelit kunskapsutbyte men aven vara behjalplig for att sprida
projektet regionalt och nationelit. Styrgruppen kommer vid ett genomférande projekt
bestd av chefer pa hogsta nivd frAn de fyra aktérerna samt chefer frén psykiatrin,
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primarvarden och Birka folkhdgskola. Deras ansvar blir att sprida information om
projektet inom sina respektive organisationer,

Innovativ verksamhet.

Det finns ett stort behov av att hitta effektivare insatskedja for malgruppen
I$ngtidssjukskrivna. I Pila-projektet var sé& stor andel som néra halften av dem som
beddmts ha rehabiliteringspotential fortfarande sjukskrivna 6 méanader efter
projektets avsiutat. Det innovativa i ett genomfirande projekt ar att insatskedjan
utformas av personal som arbetar ndrmast mélgruppen samt utav brukare. Att
genom psykoterapl som grund fér beteendemadssig och kognitiv utveckiing stdrka
handlingskraft och egen makt hos individen kan sannolikt anda ses som en
samhilisekonomisk vinst i relation till att inte ge terapi, Terapi | kombination med
social tréning och introduktion tili utbildningsmiljé skapar grund for hallbart
tillfrisknande och darmed mdjlighet till Stergdng tilt arbete eller studier. AktGrerna tar
ansvar for samverkan kring varje enskild individ. Individkoordinatorer ska finnas till
hands och stétta individerna genom hela insatskedjan okar forutsattningar for
m3lgruppen att tillgodogdra sig insatserna.

Uppféljning under forprojekteringen
Beskriv kortfattat hur ni arbetade med uppfdijning under forprojekteringen:

3 m8nader var lite kort tid for projektet ndr ocksd semestermanaden Infoll mitt i
projekttiden. Dérav har ingen vidare uppfdijning kunnat goras. Det optimala hade
varit att haft en fokusgruppsdag tiil, dér man redogjort resultatet och fngat upp
synpunkter och idéer utifrén det,

!

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
tiil framtida projeki?

Att projektet gdtt bra ar framfér allt att samordningsforbundet i Ostersund dér alla
fyra aktdrerna finns representerade | chefsgruppen och handidggare fran de fyra
aktérerna i Finsamgruppen har varit utgangspunkten fér projektet.

De har ett gemensamt problem med handldggandet av mélgruppen
I8ngtidssjukskrivna och I8ngtidsarbetslosa med psykisk ohdlsa, dirmed har det
funnits ett stort intresse och engagemang i att hitta metoder och idéer till insatser
for att hantera denna malgrupp béttre,

Det som har varit mindre bra &r att det saknas administrativ organisation lnom
landstinget fér EU-projekt. De tips som man vill ge framtida projekt &r att ta del av
andra EU-projekt frén ansbkan till genomfdrande. Delta i alla seminariedagar som
ESF erbjuder och kontakta de processtdd som finns i tidigt skede av projektet, helst



Slutrapport férprojektering

EUROPESK,
FLope sha &

under projektanstkan. Styrgruppens mediemmar &r viktiga och deras roll.
Projektgruppen &r viktig och att det &r en arbetande grupp. Hela
projektorganisationen ska vara engagerad och intresserad av projektidén och vilja
forverkliga den. Projektadministrationens betydelse och kunskap kan inte nog
podngteras vikten av.

Kontaktpersoner
Vem ska man kontakta om man ar intresserad av mer Information?

Ingrid Holmstrom
inarid. holmstrom@ill.se

9(9})



Bilaga 1

o

EUROPEISKA UNIONEN Ink 2010 -1~ 30

Europeiska socialfonden
Donr

Vigen ut

-forprojekt gillande langtidssjukskrivna

Fokusgtupp — en dag fér dialog



Lokala chefsqruppen:

Ulfa Ledin

Marianne Nordstrom
Peter Andren

Peter [varsson

Yngve Gradin

f
Sock
VoF
FK



FINSAM Ostersund

Stella Efendic
Annica Hjalmarsson
Marie Boije
Margareta Johansson
Karin Sveding-Hagg
Ingrid Holmstrém
Susanne Andero-W

Soc.férv
Soc.forv
FK

Af

Af

J

J



Dialog
DISKUSSION
Reflexion
Erfarenhetsutbyte

WEZEE Fokusdag 18 juni 2010

Nya
Tankar?



BURGEESKA LaheN
Eurpowiiha socisasien

+ Presentera Dig fér de andra, ... namn,
organisation, funktion ...

« Vad ir Dina tankar, forhoppningar/farhagor
pa dagen?

20 min, tidhallare



E-

A SYFTE

« Projektet syftar till att minska utanforskap,
och dka delaktighet i arbetsliv och
sysselsdttning for gruppen
langtidssjukskrivnai Ostersunds kommun.



BURGAEISKA IIQHEN
Euooeska wosiz Songen

Om jag vill lyckas fora en mdnniska mot ett
bestdmt mél, mdste jag forst finna henne dar
hon dr och bérja just ddr. Den som inte kan
det, lurar sig sjdlv nér hon tror att hon kan
hjélpa andra. Fér att hjdlpa ndgon mdste jag
visserligen forstd mer vad hon gér, men forst
och frimst férstd det hon forstdr. Om jag inte
kan det sd hjdlper det inte att jag kan och vet
mer. Séren Kierkegaard



Vilka erfarenheter har ni av jagstrukturerande
forhallningssatt och jagstrukturerande
psykoterapi?

Nir kan det vara anvandbart?



mmame - Resultat av gruppdiskussion

« Det ir viktigt att utga fran klienten/brukarens
individuella behov

* Man dnskade ett gemensamt forhallningssatt

* Viktigt med samverkan mellan
organisationerna



Vilka erfarenheter har ni av jagstrukturerande
forhallningssitt och jagstrukturerande
psykoterapi?

Nar kan det vara anviandbart?

10



Erfarenheter av JSF

Man har goda erfarenheter fran
socialtjdnst, landsting och
arbetsformedlingen.

Det fungerar bra i arbetet och ar

anvindbart i manga olika
sammanhang

Det skapar en effektivisering och
underlattar samverkan

11
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Vad vore en riktigt bra framtida insatskedja for
denna malgrupp?

Lyft fram ideér och forslag.

Hlustrera hur ni tinker. Upp pé blddderblocken.
Tidhallare, diskussionsledare
Alla forbereder redovisning



&%‘*—;@ Forslag till insatskedja

* Fanga upp klienterna tidigare
« Psykoterapi
» Navigatorcentrum- de olika myndighetsrepr.

finns samlade pa ett stdlle och arbetar
tillsammans — typ “familjecentral”

« Praktikplatser, provoplatser
» Gemensamt forhallningssatt

13



EUROPEISKA URSOREN
Eurocsishi docia tonden

Fortsattning forslag

+Olika gruppverksamheter

*Mer tid for personalen i de olika
verksamheterna att arbeta med
denna malgrupp

*Arbeta sa att klientens sjdlvkénsla
starks

*Coach/mentor

14



EURODPEXSIA LEIONEH
Eurocwisha soca e

Vad kan vi i var organisation utveckla for att
bidra till en bra insatskedja?

Tidhallare, redovisare 20 min
Skriv pa bladderblock

15
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ldeér till insatser -
socialtjansten

Ett gemensamt forhaliningssatt
Utbildning i JSF

Aska mer pengar till arbete med dessa
klienter genom ndmnden

Enklare arbetsuppgifter som ett forsta steg
for klienten

Ett center som en del i insatskedjan
Uthalligt 13ngsiktigt arbete med klienterna
Samverkan inom och mellan organisationer



17

ldeér till insatser —JLL

ELRQPESKA LMIONEN
Euroteishs sacisSocden

*Arbeta med bade det sjuka och
friska hos klienten

*Ta klienten pa alvar
*Utveckla teamverksamheten péd HC

«Oka chefernas delaktighet i
planering av teamverksamhet

*Mdojlighet for klienten att valja HC
beroende pa utbud och behov

*Tid for samverkan



Ideér till insatser -FK

«Kan identifiera vilka klienter som
behdver den foreslagna insatskedjan

Har tillgdng till och kan bidra med
information om tidigare insatser och
arbetsférmaga

*Kan informera om regelverk for att
inte skapa felaktiga forvantningar
hos klienten

*Onskar en bra samverkan

18



weees | deér till insatser -AF

*Man onskar en gemensam
rehabmojlighet med gemensam
ekonomi

*Onskar 6kad chefsdelaktighet i
planering for insatser

*Mer tid for arbete med klienterna



s Sammanfattning av dagen

Intensivt engagerat och uthalligt
arbete

Dagen bekraftade behovet av
insatser fran de olika org., vikten av
ett gemensamt forhallningssatt och

samverkan.

Nagon form av samlokalisering

20



-Fortsattmng sammanfattning

Olika gruppverksamheter som en del
i en insatskedja

Individuella insatser t.ex psykoterapi
Brukarinflytande dver insatserna

21



Bilaga 2

Censkal
(niersund

e a0 1 30
EUROPEISKA UNIONEN Dy
Europeiska sacialfienden Fort
SWOTANALYS
SVAGHETER STYRKOR

Fler kvinnor dn mén ar langtidssjukskrivna,
Fler mén an kvinnor har kortare
utbildningsniva

Kvinnor dr mera hendgna att séka hjalp.
Hog samverkanskompetens hos aktorer
Generellt storre 6ppenhet av psykoterapi
hos kvinnor
Stark vilja mellan aktorer att samverka

MOJLIGHETER
Att na langtidssjukskrivha kvinnor
Att nd langtidsarbetslésa mdn
Skapa en 6kad samsyn mellan aktdrer
Vvald mot kvinnor i hemmet minskar
Okad medvetenhet om jamstilldhet kring
obetalt arbete i hemmet
Kompetensoptimering mellan aktorer
Optimering av samhéllsresurser
Att finga upp mén for att ge dem adekvat
insats

HOT
Samvariation av kvinnors ohalsa/vald
Min mindre mottagliga bade for terapi och
uthildning som insats
Fortsatt ldnga sjukskrivningar
Fortsatt langvarig arbetsloshet
Man avstar att séka hjélp




