
 

 
Postadress: 

Samordningsförbundet Stockholms stad 

Box 7020 

121 07 Stockholm-Globen 

Besöksadress: 

Arenavägen 47, plan 4 

121 77 Johanneshov 

Org.nr. 222000-3178 

 

 

 

Rapport 

Sida 1 (17) 

2020-01-17 

Slutrapport Grön Etablering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktpersoner 

Mara Crippa, Projektledare Grön Etablering 

Carina Hammar, Enhetschef Jobbstart 

Karin Jacobsen, verksamhetsutvecklare Samordningsförbundet Stockholms stad  



 

 

Slutrapport 

Sida 2 (17) 

Innehåll 

1. Inledning ............................................................................................................................ 3 

2. Bakgrund ........................................................................................................................... 3 

2.1. Orsakerna till att projektet Grön etablering etablerades ............................................... 3 

2.2. Hur man tog beslut om att starta Grön etablering ........................................................ 3 

2.3. Rollfördelningar och ansvarsområden ......................................................................... 4 

3. Etablering av mål, syfte och förväntade resultat ................................................................. 5 

4. Genomförande av Grön Etablering .................................................................................... 5 

4.1. Genomförande ............................................................................................................ 5 

4.1.1. Uppstartsaktiviteter ............................................................................................... 5 

4.1.2. Utbildningsaktiviteter för de anställda ................................................................... 5 

4.1.3. Effektiviseringsaktiviteter inom projektet ............................................................... 6 

4.2. Vilka aktiviteter genomfördes under projektet .............................................................. 6 

4.2.1. Aktiviteter för ökad samverkan ............................................................................. 6 

5. Arbetsprocesser inom projektet.......................................................................................... 7 

5.1. Personalprocessen ..................................................................................................... 7 

5.2. Utvärderingsprocessen ............................................................................................... 7 

5.3. Metodutvecklingsprocess ............................................................................................ 7 

5.4. Implementeringsprocessen ......................................................................................... 8 

6. Måluppfyllelse .................................................................................................................... 8 

6.1. Mål 1. Utveckla en metod ............................................................................................ 8 

6.2. Mål 2. Utlåtanden ........................................................................................................ 8 

6.3. Mål 3. Samverkan ....................................................................................................... 8 

6.4. Mål 4. Bättre hälsa ...................................................................................................... 9 

7. Finansiering ....................................................................................................................... 9 

8. Implementering av projektet ............................................................................................... 9 

9. Utmaningar i projektet ...................................................................................................... 11 

9.1. Personalstyrka, kompetens och ledarskap ................................................................ 11 

9.2. Samverkan ................................................................................................................ 11 

9.3. Mål ............................................................................................................................ 12 

10. Framgångsfaktorer i projektet ........................................................................................ 13 

11. Slutsatser ....................................................................................................................... 13 

Bilaga 1. Resultat Grön Etablering 2017-2019 ..................................................................... 15 

 

 

 

 



 

 

Slutrapport 

Sida 3 (17) 

1. Inledning 

Under sommaren 2017 påbörjades arbetet med projektet Grön Etablering. Stora Sköndal 

kontaktade Samordningsförbundet Stockholms stad och föreslog ett samarbete för att skapa 

ett rehabiliteringsprojekt. Initiativet baserades på information från AF som hade noterat att 

många personer inom etableringsprogrammet saknade motivation. Efter ett samverkansmöte 

mellan Stora Sköndal, Arbetsmarknadsförvaltningen/Stockholms stad och AF åtog sig 

Samordningsförbundet att finansiera projektet i sin helhet. Syftet med projektet var att skapa 

och utveckla en metod för att stärka och öka motivationen för en identifierad målgrupp inom 

AF. Projektet skulle ha ett grönt fokus och målet var att erbjuda rehabilitering till personer i 

etableringsprogrammet för att öka deras chanser att närma sig arbetsmarknaden. Projektets 

fyra samarbetsparter är; Arbetsmarknadsförvaltningen, som åtog sig att vara projektägare 

vilket innebar den projektledande rollen med budgetansvaret. Stora Sköndal bidrog med 

lokaler, trädgård och en personal. Förbundet stod som huvudfinansiär och samordnare. AF 

hade slutligen till uppgift att sammanställa och tillhandahålla deltagare inom den specifika 

målgruppen för projektet.  

 

Mellan 2017-2019 genomfördes projektet Grön Etablering (GE) i form av gruppbaserad 

rehabilitering med hjälp av individanpassade stärkande aktiviteter i en uppbyggd hälso-

trädgård. GE utvecklade en egen unik behandlingsmetod som dels byggde på Alnarps-

modellen, men även en individanpassad metod där fokus låg på varje individs egna styrkor 

och svagheter utifrån aktuell sjukdomsbild. Projektet resulterade även i en metodhandbok 

vars syfte var att hjälpa andra att starta upp liknande projekt. Metodhandboken är publicerad 

på förbundets hemsida och går att läsa här. 

 

Totalt har 92 personer deltagit i GEs program och 81 procent påvisade en förbättrad hälsa 

och en bättre förmåga att närma sig arbetsmarknaden. GEs positiva resultat baseras på 

analys av självskattningsskalorna från deltagarna och en bedömning av aktivitetsförmågor.  

 

2. Bakgrund 

2.1. Orsakerna till att projektet Grön etablering etablerades 

Tanken om att skapa ett grönt rehabiliteringsprojekt uppstod efter att Arbetsförmedlingen 

(AF) identifierat behov av att motivera personer som stod längst bort ifrån den svenska 

arbetsmarknaden. De insåg att det borde finnas en möjlighet att erbjuda en rehabiliterande 

verksamhet som stärker arbetssökandes möjligheter att förbättra sitt psykiska mående och 

motivera sig för ett framtida steg mot arbetsmarknaden. Frågan aktualiserades i ett flertal 

samverkansmöten där man bl.a. konstaterade att det saknades sådana tjänster. 

2.2. Hur man tog beslut om att starta Grön etablering 

Beslutet om att starta ett projekt skedde genom en rad möten inom en samverkansgrupp 

Samordningsförbundet Stockholms stad, AF, Stockholms stads Arbetsmarknadsförvaltning 

(AMF) och stiftelsen Stora Sköndal. De tog beslut att initiera ett projekt med syftet att 

https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2019/11/Metodhandbok_Gr%C3%B6n-Etablering-slutversion_191028.pdf
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utveckla metoder och skaffa sig lärdomar om hur en kommun eller landsting ska gå till väga 

för att kunna starta upp ett naturbaserat rehabiliteringsprojekt. Detta blev starten på projektet 

Grön Etablering. Stödet och styrningen av projektet skulle genomföras av en styrgrupp som 

representerades av berörda organisationer. Styrgruppen har genomfört 15 styrgruppsmöten, 

en workshop, tre samverkansmöten och 8 utvärderingsmöten.  

2.3. Rollfördelningar och ansvarsområden 

Samordningsförbundet Stockholms stad 

Samordningsförbundet Stockholms stad genomförde samverkansarbete, finansierade hela 

projektet och uppföljningen. Finansieringen genomfördes, efter beslut av förbundets 

styrelse1, genom att överföra beslutat belopp till AMF som var projektägare. Samordnings-

förbundet bidrog även med utbildning om PTSD samt arrangerade en Kunskapsdialog, i syfte 

att presentera GE inom ramen för arbetet med stöd för personer med komplext trauma.  

 

Arbetsförmedlingen 

Arbetsförmedlingen bidrog med att tillhandahålla ett urval av deltagare utifrån olika kravs-

pecifikationer. Ett team av tio arbetsförmedlare hanterade urvalet av deltagare med stöd av 

projektsamordnaren, samt tre specialister. En ansvarig handläggare blev tillsatt av AF för att 

samordna samverkan mellan AF och GE.  

 

AMF Jobbtorg 

AMF var projektägare med budget- och personalansvar och har arbetat tillsammans med 

projektledaren och övriga i projektgruppen. En biträdande enhetschef har varit närmaste chef 

/arbetsledare för projektgruppen och haft APT möten och andra verksamhetsmöten. AMF 

kallade till styrgruppsmötena och var ordförande under mötena.  

 

Stora Sköndal 

Stora Sköndal hade två representanter i styrgruppen som deltog i besluten och organiserade 

uppföljningsarbetet. Stora Sköndal upplät lokaler, mark och utrustning för att möjliggöra en 

uppbyggnad av befintlig terapiträdgård. Från början var tanken att Stora Sköndal (SS) skulle 

erbjuda praktikplatser i deras verksamheter, som kom till stånd för ett fåtal deltagare. SS 

bidrog med särskild marknadsföring i försöket att implementera projektet.  

 

Ersta Sköndal Bräcke Högskola och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Två forskare från högskolan och universitetssjukhuset fick i uppdrag att genomföra 

utvärdering av metoder, samverkan och analys av deltagarutvärderingarna. En utvärderings-

grupp formades med syftet att först fokusera på deltagarutvärderingarna och metoder och 

senare att arbeta fram utvärdering av samverkan. 

 

 

 

                                                 
1 Styrelsen består av representanter från förbundets fyra medlemmar; Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Region 

Stockholm och Stockholms stad 
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Teamet Grön Etablering (medarbetare i projektet och stödpersonal) 

Teamet bestod av 4,3 tjänster. AMF hade en chef/personalansvarig på 10 procent som stöd, 

en projektledare på 80 procent, en projektsamordnare på 100 procent, en arbetsinstruk-

tör/trädgårdsmästare på 80 procent och en metodutvecklare på 60 procent. En 

arbetsterapeut på 100 procent anställdes av Stora Sköndal.   

 

3. Etablering av mål, syfte och förväntade resultat 

Definierade mål för Grön Etablering: 
1. Utveckla en välfungerande metod inom grön rehabilitering och skapa ett fungerande 

koncept med flöden och rutiner mellan samverkansparterna. 
 

2. Utveckla metoder i arbetet med att ta fram ett utlåtande om individens förutsättningar 
i fortsatta arbetslivsinriktade insatser 

 
3. Fördjupa samverkan mellan Arbetsförmedlingen Etablering, Arbetsmarknads-

förvaltningen/Jobbstart och stiftelsen Stora Sköndal.  

 
4. Mål för den ensilda deltagaren i projektet är att genom insatsen må bättre och 

därmed kunna komma närmare arbetsmarknaden  

 

4. Genomförande av Grön Etablering 

4.1. Genomförande 

4.1.1. Uppstartsaktiviteter 

Styrgruppen träffades ett flertal gånger under projektets uppstartstid och fattade beslut om 

finansieringen, omfattningen i teamet, och allmänna samverkansfrågor samt dokumentation 

som skulle levereras av projektet. Till en början anställdes en arbetsterapeut, en projekt-

samordnare och en trädgårdsmästare, utöver den verksamhetsutvecklare som redan hade 

börjat och som var anställd av Arbetsmarknadsförvaltningen. Mer detaljerat arbete kring 

praktiska och organisatoriska frågor utfördes internt i teamet. Ett samarbete med olika 

partners och externa aktörer startades upp. Projektets uppbyggnadstid pågick under tre 

månader och första deltagargruppen började oktober 2017.  

4.1.2. Utbildningsaktiviteter för de anställda 

Redan vid första gruppen av deltagare identifierades behov av kunskap hos både team-

medlemmar och arbetsförmedlare på AF för att kunna hantera deltagare som led av PTSD, 

depressionsymptom eller effekter från tortyr. Behovet hörsammades av styrgruppen och i 

sep 2018 arrangerade Samordningsförbundet en utbildning som genomförde av Trans-

kulturell Centrum. Alla inblandade kände sig tryggare i att kunna utföra ett bättre urval av 

deltagare och att kunna jobba mer effektiv med dem.  
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4.1.3. Effektiviseringsaktiviteter inom projektet 

I mars 2019 analyserade den nya projektledaren strukturen och effektiviteten i projektet, 

vilket resulterade i flera förändringar. Syftet var att effektivisera arbetet med tanke på en 

framtida permanent verksamhet med minskad budget. Denna process ledde till ett mer 

individcentrerat arbete och en förändring i omfattningen av dokumentationen. Fokus 

skiftades från utredning till ett mer individcentrerat arbete. Arbetet fokuserades på att aktivt 

lyfta deltagarens förmågor genom det som var grundläggande i projektet – aktiviteter och 

samtal.  

4.2. Vilka aktiviteter genomfördes under projektet 

4.2.1. Aktiviteter för ökad samverkan 

 Hanteringen av inflödet och utflödet av deltagare krävde mycket samordning och en 

omfattande kommunikation med AF. Ett av huvudmålen med projektet var att 

utveckla och säkerställa ett lämpligt samarbete med berörda partners och externa 

aktörer. I april 2018 beslutade AF att anställa en samordnare som ansvarade för 

kontakten mellan arbetsförmedlarna på AF och personalen på GE, vilket förbättrade 

och förstärkte samarbete mellan partnerna.  

 

 En workshop som samlade 15 personer från alla samarbetspartners i projektet 

utfördes i september 2018 och med syfte att tydliggöra olika frågor kring målgruppen 

och vilka deltagare som skulle vara lämpliga för GE. Målet var också att underlätta 

övergången mellan GE och AF och undvika något glapp. Detta resulterade i ett ökat 

samarbete mellan GE och AF.  

 

 Samarbete med olika aktörer testades under 2018, bl a ett framgångsrikt arbete med 

Kris och traumacentrum, som tyvärr la ner sin verksamhet vid slutet av året. Samord-

naren satsade mycket arbete på att etablera och förstärka samverkan med externa 

aktörer och under sista året i projektet förbättrades kommunikationen. Capio Centrum 

för stress och trauma blev en av GEs samarbetspartners, vilket kompletterade GE 

mycket positivt. Många av deltagarna hade ett stort behov av kontakt med psykiatrin 

tidigt i programmet. En samordnare hos Capio Stress och traumas arbetade aktivt 

med vård- och samhällskontakter och bidrog positivt till samverkan.   

 

 Deltagare som hade utsatts för tortyr fick stöd av Röda Korsets behandlingscentrum, 

men då de inte fick förnyat avtal med Region Stockholm kunde inte samarbetet få 

särskild prioritet.  

 

 Kontakten med Vuxenutbildning Stockholm och en kurator där blev viktig och 

resulterade i ett samarbete med GE. Det blev enklare att hänvisa deltagare till 

Alternativ sfi och därmed att förbättra deras förmåga att tillgodogöra sig erbjuden 

rehabilitering inom GE.  
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5. Arbetsprocesser inom projektet 

5.1. Personalprocessen 

Chefen från AMF, arbetade 10 procent i projektet, gav stöd vid förändringen i personalens 

omfattning/omsättning och hanterade konflikter som uppstod i teamet. Vid slutet av 2018 

beslutade styrgruppen att anställa en projektledare, som tidigare hade saknats. 

5.2. Utvärderingsprocessen 

Redan från början bestämde styrgruppen att projektet skulle utvärderas av en extern aktör. 

Tjänsten köptes in av Ersta Sköndal Bräcke Högskola och Sahlgrenska universitetssjuk-

huset. Utvärderingsarbetet pågick mellan oktober 2017 och december 2018. Forskarna 

använde både kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder. Huvudfokus på 

utvärderingen var tre olika områden: deltagaren (hinder, vad behöver förändras mm), 

insatserna (hur insatsen fungerat) och samverkan (hur samverkan mellan parterna fungerat). 

En utvärderingsgrupp fick i uppdrag att stödja processen startades samtidigt och omfattades 

av styrgruppsmedlemmar och forskare. Gruppen fortsatte fram till dec 2018.  

5.3. Metodutvecklingsprocess 

Målet att utveckla en fungerande metod innebar mycket arbete på många olika nivåer. Det 

grundläggande arbetet som syftade till att skapa ett effektivt team med tydliga roller på-

verkade resurserna under hela projektettiden, också på grund av att teamet drabbades av en 

del sjukskrivningar. 

 

Teamet hade möten en gång i vecka där de diskuterade verksamhetsutveckling, aktiviteter, 

metoden och alla praktiska behov. Ett stort arbete var att skapa en tydlig struktur för det 

dagliga arbetet med deltagarna, inklusive ett fast schema med regelbundna aktiviteter. 

Teamets olika roller upplevdes som otydliga och mycket diskussion pågick kring detta under 

hela första året i projektet. Innehållet, inriktningen och rollfördelningen blev en resurs-

krävande uppgift.  

 

Samtidigt försökte teamet hitta ett funktionellt sätt att samla och analysera informationen för 

att kunna utföra de tre samtalen (kartläggningssamtal, uppföljningssamtal, utvärderings-

samtal) som deltagaren skulle göra under sin period på 12 veckor. Vid dessa samtal 

kartlades deltagarens förutsättningar, där de bedömdes och utvärderades utifrån sitt 

deltagande i programmet och som sedan sammanfattades i ett utlåtande för AF.  

 

Alla processer som pågick parallellt och utvecklades av projektet beskrivs i metodhand-

boken. På grund av sjukskrivningar bland personalen började inte metodhandboken skrivas 

förrän våren 2019. Därför skapades metoderna på ett ganska ostrukturerat sätt, där teamet 

inte fick någon särskild handledning i denna process. En struktur kring metoden började 

skapas av projektledaren i början av 2019. I oktober 2019 levererades metodhandboken. 



 

 

Slutrapport 

Sida 8 (17) 

5.4. Implementeringsprocessen 

Under hela 2019 pågick diskussioner inom styrgruppen kring olika vägar för att kunna 

implementera projektet och göra det mer permanent. En kunskapsdialog utfördes i mars 

2019 som arrangerades av Samordningsförbundet och som fokuserade på arbetet kring 

komplext trauma. Vid denna kunskapsdialog presenterade GE och utvärderarna sina 

respektive slutsatser kring projektet. Evenemanget var framgångsrikt och marknadsförde 

projektet för potentiella intressenter. Senare under året hjälpte Stora Sköndal med 

marknadsföringen, bland annat publicerades olika artiklar i tidningar och ett reportage 

sändes på TV4 morgonnyheter.  

 

6. Måluppfyllelse  

6.1. Mål 1. Utveckla en metod 

Det är värt att notera att detta var ett projekt där de anställda hade en begränsad erfarenhet 

av att starta upp ett grönt rehabiliteringsprojekt, vilket ledde till att mycket resurser lades på 

metodutvecklingen. Denna process genererade en stabil grund för utvecklandet av den 

framtida metodhandboken.  

 

Resultat: Metodhandboken levererades i okt 2019 och är publicerad på förbundets hemsida. 

6.2. Mål 2. Utlåtanden 

Målet i projektet var att förmå individerna, genom aktivt deltagande, att förbättra sitt psykiska 

mående. Detta skulle genomföras i en specialdesignad hälsoträdgård där basen var natur-

baserade aktiviteter i utomhusmiljö. Syftet var att ha en arena där teamet efter observationer 

kunde utvärdera och komma fram till ett utlåtande och dokumentation kring varje enskild 

individ, som sedan skulle levereras för AF.  

 

Resultat: Projektet levererade ett utlåtande i form av en slutdokumentation för varje individ. 

Denna har ersatt den initiala aktivitetsförmågebedömningen, som tog upp mycket resurser. 

Slutdokumentationen omfattade en bedömning av aktivitetsförmågor som grundar sig i 

deltagandet under 12 veckor på GE samt resultaten av samordningen av vårdkontakter och 

detaljer om fortsatt planering.  

6.3. Mål 3. Samverkan 

Ett genomgripande mål för projektet var att fördjupa samverkan mellan de parter som är 

beskrivna i detta projekt. Samverkansmålet kom till för att kunna effektivisera samarbetet 

mellan myndigheter och organisationer som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering och 

som fokuserar på individerna som är i behov av samordnat stöd.  

 

Resultat: Samverkansarbetet har uppfyllt sitt mål ur aspekten att ovärderliga kontakter och 

rutiner har organiserats för att på ett effektivt sätt kunna skapa snabba kontakter och vägar 

mellan berörda organisationer och myndigheter.  

 

https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2019/11/Metodhandbok_Gr%C3%B6n-Etablering-slutversion_191028.pdf
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6.4. Mål 4. Bättre hälsa 

En sista uppgift för projektet var att starta upp verksamheten med rätt fokus. Simultant 

medan teamet både bedrev metodutveckling och skapade dokumentationen, arbetade de på 

att uppfylla krav om en relevant och god rehabilitering som skulle hjälpa deltagare att må 

bättre och närma sig arbetsmarknaden. 

 

Resultat: Måluppfyllelse förbättrad hälsa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Av totalt 77 deltagare har 62 förbättrat hälsotillståndet av dem som genomfört hela perioden 

om 12 veckor, de som avbrutit är inte inkluderade. Resultatet baseras på skattningsskalor 

utifrån egen utsago samt observation. En mer detaljerad redovisning av resultaten finns i 

bilaga 1 och i utvärderingen av projektet som är publicerad på förbundets hemsida. 

 

7. Finansiering 

Styrelsen för Samordningsförbundet Stockholm stad beslutade att finansiera den individ-

inriktade insatsen Grön etablering under 2,5 år. Förbundet har helfinansierat insatsen som 

inkluderar kostnaderna för all personal, hyra av lokaler, material, försäkringar, utbildning och 

resor.  

 

Total kostnad för projektet är 8,7 milj kronor. Under 2017 var kostnaden för projektet 1,7 milj, 

2018 och 2019 var kostnaden 3,5 milj per år. Utvärderingen kostade 400 000 kr. 

 

Deltagarna erhöll etableringsersättning som ibland kompletterades med ekonomiskt bistånd, 

vilket inte ingår i projektets budget. GE har arbetat med totalt nio grupper om 10-14 deltagare 

per grupp, totalt 92 deltagare. Varje grupp har haft aktiviteter hos GE tre förmiddagar i 

veckan under 12 veckor. 

 

8. Implementering av projektet 
 

Möjligheterna att implementera projektet började diskuteras redan i december 2018 och 

många olika möjligheter har undersökts. En tidig tanke var att målgruppen borde ha utökats 

till nyanlända och inte enbart till dem inom etableringsprogrammet. Från år 2 har implemen-

teringen varit en fast punkt på styrgruppsmötena och följande vägar har diskuterats: 

Mål 
uppnått

81%

Mål ej 
uppnått

19%

https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2019/06/L%C3%A4s-h%C3%A4r-Samordningsf%C3%B6rbundets-utv%C3%A4rdering-av-insatsen-Gr%C3%B6n-etablering.pdf
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Idéburet offentligt partnerskap (IOP). IOP är en form av samverkan mellan offentlig och 

idéburen verksamhet. IOP erbjuder en väg för samverkan som inte grundar sig varken i 

bidrag eller i upphandling.  Stockholms stad har antagit riktlinjer för IOP och syftet är att 

skapa långsiktiga samarbeten mellan staden och idéburna organisationer för att de i ökad 

utsträckning ska kunna delta aktivt i och bidra till stadens utveckling. Tanken var ett IOP 

mellan stiftelsen Stora Sköndal och Stockholms stad. 

 

Del av Region Stockholms utbud, upphandlad eller som vårdval. År 2015 planerade dåvaran-

de Stockholms läns landsting för att starta ett tiotal pilotprojekt med grön rehabilitering för 

personer med utmattningssyndrom. Stora Sköndals neurologiska rehabiliteringsklinik siktade 

på att vara ett av pilotprojekten och ett naturområde med rehabiliteringsträdgård byggdes. 

Landstingen backade sedan från sina ambitioner, vilket möjliggjorde etableringen av GE. Att 

bli en del av Region Stockholms utbud var en långsiktig möjlighet.   

  

Europeiska socialfonden (ESF). ESF-rådet bjöd in GE till ett möte för att presentera möjlig-

heterna att få stöd av Europeiska socialfonden. Men det var svårt att få fram en projektägare 

och det bedömdes vara för krävande tidsmässigt och resursmässigt att ta fram en ansökan 

till ESF-rådet. 

 

Arbetsförmedlingen köper platser av GE. Tanken var att AF erbjuder sökande inom 

etableringen eller inom Jobb- och utvecklingsgarantin platser på GE. Arbetsträningsplatser 

eller förstärkt arbetsträning var en annan möjlighet. Men det måste upphandlas och är en 

långsiktig möjlighet. Det bedömdes svårt att i nuläget få AF att satsa på rehabiliterings-

insatser. Situationen är för rörig för att kunna samarbeta med AF.  

 

Stockholm stad/Jobbtorg köper platser av GE. Tanken var att Jobbtorg erbjuder sina 

aspiranter platser på GE. AMF drar ner på sina avrop/platser för deltagare.   

 

Stockholm stad/Socialförvaltningen köper platser av GE. Tanken var att erbjuda platser på 

GE inom daglig sysselsättning och inom socialpsykiatri i de olika stadsdelarna. 

 

Stockholm stad/HR-avdelning köper platser av GE. Tanken var att staden skulle erbjuda 

platser för långtidssjukskrivna anställda med utmattningsproblematik en sk träningsplats 

innan återgång i arbete. Men allt ovan måste upphandlas och är en långsiktig möjlighet. 

 

Samarbete med Medborgarskolan – ett potentiellt samarbetsprojekt och ESF ansökan 

diskuteras. 

 

Övervintring av projektet för att fortsätta bearbetning av myndigheter och sen återuppta 

verksamheten. En beräkning på en nerskalad budget gjordes och övervägdes av Stora 

Sköndal.  
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9. Utmaningar i projektet 

9.1. Personalstyrka, kompetens och ledarskap 

 Situationen angående medarbetarna i teamet var instabil från början då projektet 

startade (på grund av sjukdom). Det saknades en särskild ledare som kunde styra 

projektet med rätt kompetens och erfarenhet. Detta innebar en bristande planering 

kring processer och metodutvecklingen. Medarbetarna i teamet har ansträngt sig för 

att kunna hantera projektet och dess utveckling, men detta har dock ofta skett enligt 

deras enskilda kompetenser, vilket inte alltid matchade projektets behov.  

 De beslut som fattades inom styrgruppen resulterade inte alla gånger i en verklig 

förändring inom projektet. Ett exempel är både omfattningen på dokumentationen och 

mängden arbete kring samordningen av vårdkontakter. Detta kan bero på bristen av 

ledarskap inom projektet.  

 Under hela projektperioden har GE drabbats av underbemanning på grund av sjuk-

dom vilket har varit en stor utmaning för medarbetarna. I mitten av 2018 saknade 

projektet 40 procent av sin personalstyrka och därför har medarbetarna försökt utföra 

uppgifter som de ofta inte haft kompetenser för, vilket har i sin tur påverkat rollfördel-

ningen.  

Lärdomar: Satsa på en bra rekryteringsprocess som kan säkerställa rätt projektledare 

och medarbetare med adekvata kompetenser och erfarenhet för att kunna klara 

uppdraget att starta ett nytt projekt med en särskilt svår grupp.   

9.2. Samverkan  

 Innan och under stora delar av projekttiden var det otydligt för AF vad de ville få ut 

från projektet och de saknade en tydlig bild av målgruppens sammansättning och 

urvalskriterier.  

 Förutsättningarna för AFs samverkan med GE har varit begränsade på grund av 

omorganisationen och hög arbetsbelastning bland arbetsförmedlarna, vilket har 

inneburit att AF ofta inte har kunnat prioritera GE. Ibland har arbetsförmedlarna inte 

ens kunnat träffa de som var inskrivna i etableringen och försöket att få ett underlag 

om varje deltagare har varit väldig ansträngande för både parterna. Detta har 

förbättrats under tiden, men har ändå orsakat att mycket resurser har lagts på den 

initiala kartläggningen av deltagaren.   

 

Lärdomar: Det är viktigt att syftet med projektet och vilka behov som ska tillgodoses 

blir förankrat med alla inblandade parter/anställda tidigt i projektet. Lösningen är 

möten, gemensam kompetensutveckling och samordnare hos AF. 

 

 Urvalet av deltagaren har varit begränsat av två faktorer. En var att GE tog emot 

deltagare bara från AF Globen (tidigare från AF Farsta) och den andra var att 

projektet bara tog emot deltagaren som var aktuella inom etableringsprogrammet.  

 

Lärdomar: Om inflödet av deltagare inte motsvarar förväntningar bör man tidigt 

fundera på hur det kan förbättras. Antigen genom bättre dialog med AF som ansvarar 
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för inflödet så som GE gjorde, men kanske ska även kriterierna för urvalet av 

målgruppen ändras eller/och ska andra partner i projektet involveras om man ska få 

fullt antal deltagare i projektet.  

 

 Styrgruppen identifierar redan i april 2018 att det inte finns mycket att erbjuda denna 

målgrupp efter att de avslutat GE. Det är inte ofta som en insats tar vid direkt och det 

uppstår ett glapp. AF uppmärksammade redan då att de flesta insatser som de kan 

erbjuda kräver hög språknivå. De praktikplatser som hade förväntats från Stora 

Sköndal inom deras verksamheter realiserades inte fullt ut. Resultatet blev att de 

flesta deltagare var begränsade till att börja eller fortsätta Sfi, eller delta i en sam-

hällsorienteringskurs efter att de avslutat GE. 

 

Lärdomar: Detta innebar inte ett dåligt resultat för projektet. Men glappet hade kanske 

kunnat undvikas om AF hade haft resurser för att jobba mer med varje deltagare och 

om projektet hade skapat samarbete med sociala företag som tar emot deltagare 

med särskilda behov och med en viss nivå på språket. En roll som hanterar detta är 

nödvändigt i ett sådant projekt. 

 

 IT systemet har varit ett problem från början och den nya IT leverantör inom Stock-

holms Stad har påverkat projektet. Under fyra månader hade ingen i teamet tillgång 

till en skrivare och mycket resurser har lagts på att lösa detta.  

 

9.3. Mål 

Ett av projektets mål var att deltagarna ska må bättre och närma sig arbetsmarknaden. Det 

kan ses som ett villkorat uttryck för hur väl de tre första målen klaras av att uppfyllas. För 

projektets del innebar detta att teamet också fick sätta olika delmål på individnivå. Dessa mål 

blev uppställda som mätbara indikatorer på deltagarens progression och handlade om att 

möjliggöra mätning och utvärdering i syfte att skapa en struktur för rehabiliterings-

programmet. Dessa delmål blev speciellt viktiga i arbetet med att kunna skapa en relevant 

och korrekt slutdokumentation till AF för vidare arbete. Huvudmålen och delmålen 

(rehabiliteringsmål) innebar därför att medarbetarna i GE, blev tvungna att se på den dagliga 

verksamheten genom olika dimensioner och att vissa huvudmål är beroende av hur bra 

delmål i den dagliga rehabiliteringen uppfylldes. Projektet och teamet hamnade i en situation 

där rehabiliteringsmål och projektmål blandades ihop. Mål som definierades vid projektstart 

blev alltså vid implementeringen av det dagliga projektarbetet betraktade som oklara eller 

luddiga och mycket tid lades därefter på att ifrågasätta och diskutera definitioner av målen. 

 

Lärdomar: Målbilden måste klart förankras hos teamets medlemmar från allra första början. 
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10. Framgångsfaktorer i projektet 

 Engagerade medarbetare som verkligen har prioriterat den enskilde deltagaren och 

deras rehabiliteringsprocess, oavsett vilka interna problem en hade i verksamheten. Ett 

stort engagemang kan så klart också skapa konflikter, men projektet har ändå lyckats ge 

väldigt goda resultat på individnivå trots arbetet med en svår målgrupp.  

 Stor kompetens inom trädgårdsrehabilitering, pedagogik och rehabilitering.  

 Möjligheten att vidareutbilda personalen, till exempel inom PTSD, Qi-gong och frigörande 

målning och därmed förbättrat kvaliteten i genomförandet.  

 Full finansieringen av projektet av Samordningsförbundet.   

 Både lokaler och trädgården förmedlade en positiv och lugn känsla och erbjöd en 

gynnsam miljö som har gjort det möjligt att utföra rehabiliterande insatser framgångsrikt. 

 En väl förankrad metod som kan anpassas till andra målgrupper. Den externa 

utvärderingen som utfördes inom projektet är ett formellt verktyg som kan användas för 

framtida liknande projekt. Metoden och den externa utvärderingen kan tillsammans ge 

tyngd och trovärdighet i marknadsföringen för en fortsättning eller implementering. 

 Styrgruppen har bidragit med en stor kompetens, engagemang och lösningsorientering 

vid de situationer där projektet behövde resurser, stöd och råd.  

 Projektet tar slut med ett team som har stor kompetens och erfarenhet inom natur-

baserad rehabilitering samt en oerhörd drivkraft. Detta är en ovärderlig resurs för att 

kunna starta och bedriva en liknande verksamhet.    

 

11. Slutsatser  

Det är en fördel om man individanpassar aktiviteter utifrån deltagarnas förutsättningar. En 

mängd lärdomar kring aktiviteternas utformning och genomförande har resulterat i unika 

kunskaper som är till nytta för ett smidigt och effektivt genomförande. Detaljer kring dessa 

lärdomar går att utläsa i metodhandboken.  

 

Ett rehabiliteringsprojekt bör ha en mycket klar och tydlig målbild som i alla avseenden 

backas upp av en fungerande projektstruktur. Det går inte att starta ett projekt utan att först 

förankra mål, syfte och den givna arbetsstrukturen för den personal som skall genomföra 

projektet. Dessutom måste finansiering och resurser anpassas utifrån krav och förväntade 

resultat som projektet skall leverera. Mål, budget och genomförande bör således kunna stå i 

proportion till varandra genom projektets hela livslängd. 

 

En orsak till att arbetsuppgifter, mål och måluppfyllnad inte korresponderade med varandra 

kan vara att det saknades adekvata kompetenser för att arbeta i ett komplext projektarbete. 

En annan orsak kan vara att en projektledare med specifik erfarenhet från andra rehabilite-

ringsprojekt inte anställdes från början och att målen inte hade förankrats hos teamets med-

lemmar från allra första början. Sådana åtgärder hade kunna leda till stora resurser och 

tidsbesparingar. 
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När det gäller målgruppen, AF har ofta uppmärksammat att det är svårt att få syn på tecken 

på psykisk ohälsa och att det är komplicerat att bedöma vad som är psykisk ohälsa. GE har 

möjligtvis varit för begränsat vad gäller deltagarnas sammansättning. Ett mer obegränsat 

intag med mindre fokus på mycket svår psykisk ohälsa hade kanske underlättat inflödet och 

frigjort viktiga resurser. 

 

Trots att GE nått mycket goda resultaten har projektet saknat tydliga länkar till andra arbets-

marknadsinsatser. En roll som hanterar denna övergång är nödvändig för att säkerställa 

långsiktiga resultat.   

 

GE har dock varit framgångsrikt i det som har kunnat levereras under projektets liv. En svår 

målgrupp med en komplex problematik har kunnat hanteras, tack vare ett stort engagemang 

bland medarbetarna.  

 

Tiden, kompetenserna och resurserna som har satsats i projektet har gjort en skillnad i 

många människors liv och har resulterat i ökad drivkraft, självförtroende och motivation, som 

är nödvändiga för att kunna ta nästa steg.  

 

Ett fördjupat samarbete mellan berörda parter och externa aktörer har ofta lyckats ge det 

nödvändiga koordinerade stöd som många deltagare behöver. Detta har även gett en 

fördjupad förståelse av deltagarnas komplexa behov, som ofta har misslyckats med sina 

kontakter med alla olika myndigheter, något som Samordningsförbundet försöker ta itu med 

genom sitt arbete.  

 

Denna lärorika och givande resa har resulterat i skapandet av en fungerande och väl 

förankrad metod inom naturbaserad rehabilitering som har presenterats i en metodhandbok. 

De sammanlagda erfarenheter och lärdomar som GE teamet ackumulerat under projektet 

återfinns i metodhandboken och den externa utvärderingen. Det är vår övertygelse att de 

båda dokumenten tillsammans kommer att kunna ge både tyngd och trovärdighet för 

framtida försök till liknande projekt. 
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Fullföljt
84%

Ej 
fullföljt
16%

Bilaga 1. Resultat Grön Etablering 2017-2019 

Måluppfyllelse förbättrad hälsa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Av totalt 77 deltagare har 62 deltagare förbättrat hälsotillståndet av dem som genomfört hela 

perioden om 12 veckor, de som avbrutit är inte inkluderade. Resultatet baseras på 

skattningsskalor utifrån egen utsago samt observation. En mer detaljerad redovisning av 

projektets resultat finns i utvärderingen av projektet som är publicerad på förbundets 

hemsida. 
 
Ej uppfyllt målen (19 %) - vad beror detta på?  
 
Fysisk ohälsa: 6 personer 
Psykisk ohälsa: 4 personer 
Hög frånvaro/motivation: 3 personer 
Boende: 1 person 
Missbruk: 1 person 
Totalt 15 deltagare 
 

 
Måluppfyllelse Genomfört insatsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Av totalt 92 deltagare har 77 deltagare genomfört/fullföljt insatsen.  
 

Av 92 deltagare var 49 kvinnor och 43 män. 84 procent fullföljde insatsen, av dessa var 98 

procent kvinnor och 79 procent män. 
 
 

Mål 
uppnått

81%

Mål ej 
uppnått

19%

https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2019/06/L%C3%A4s-h%C3%A4r-Samordningsf%C3%B6rbundets-utv%C3%A4rdering-av-insatsen-Gr%C3%B6n-etablering.pdf
https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2019/06/L%C3%A4s-h%C3%A4r-Samordningsf%C3%B6rbundets-utv%C3%A4rdering-av-insatsen-Gr%C3%B6n-etablering.pdf
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Ej genomfört aktiviteten (16 %)- vad beror avbrotten på?  
 
Praktik: 1 person 
Fysisk ohälsa: 2 personer 
Psykisk ohälsa: 3 personer 
Ej rätt målgrupp/för friska: 2 personer 
Ekonomi: 1 person 
Motivation: 2 personer 
Färdtjänst: 1 person 
Hög frånvaro: 2 personer 
Övrigt: 1 person 

Totalt 15 deltagare 

 

De 15 deltagare som avbrutit insatsen var relativt unga män/kvinnor mellan 24-28 år.  
 

Analys 

 

Alltför svår fysisk ohälsa tenderar att påverka resultatet/mottagandet av rehabiliteringen 

negativt. När en deltagare har pågående utredning inom vården, äter starka mediciner eller 

har mycket smärta påverkar det hur deltagaren kan ta till sig rehabiliteringen. Innan 

rehabilitering påbörjas är det av vikt att behandling inom vården är påbörjad och gärna 

kommit en bit så som sjukgymnastik, medicinering, röntgen, operation mm.  

 

Arbetsförmedlingen ansvarar för att se till att GE erbjuds in i rätt läge, tex inte anvisar till GE 

om en deltagare främst besväras av fysisk ohälsa och väntar på operation. Om en deltagare 

har behov av vård och behandling under tiden hos GE är det bra om samordning av vård-

kontakter såsom tid hos vårdcentral eller fysioterapeut sker i ett tidigt skede. Trots att ca 80 

procent av deltagarna bedöms ha förbättrat sitt mående har många bestående fysiska 

problem, av ex tortyrskador som begränsar dem. Flera av deltagarna behöver fortsätta med 

anpassad sjukgymnastik eller är kanske i behov av operation och medicinering samt behöver 

anpassning av SFI eller av eventuell praktik- eller arbetsplats.   

 

Pågående psykos, avsaknad av psykologkontakt eller medicinering, neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning, missbruk eller boendeproblematik samt svårare form av PTSD gör det 

svårare att nå målet om en förbättrad hälsa efter tre månader hos GE. Att ha kontakt med en 

psykolog, ha en medicinering med tät uppföljning av läkare eller ingå i en behandling av 

exempelvis trauma är betydande för att deltagaren ska kunna fokusera och ta till sig GEs 

aktiviteter. Även här är samordning av vårdkontakter och god samverkan med psykiatrin av 

stor vikt för att deltagaren ska få rätt stöd vid sidan av GE, gärna i ett tidigt skede av 

perioden.  

 

Flera deltagare som har bott på hotellboende med flera andra i samma rum har haft extra 

svårt att fokusera på GEs aktiviteter. Likaså deltagare utan eller problem med försörjning. Att 

deltagaren vill förändra sin situation och må bättre är även av vikt. Deltagare som har känt 

sig tvingade att komma till Grön Etablering har också haft svårare att nå målet samt tenderat 
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att avbryta GE i större utsträckning. De med pågående missbruk har det varit nödvändigt 

med stöd/tät samverkan med socialtjänsten. För deltagare med svårare psykisk ohälsa, där 

problem funnits med familj, ekonomi eller boende eller där missbruk funnits har en längre tid 

hos GE behövts.  

 

 

 
 

 
 

Kommentar: Resultaten ovan är enbart från skattningsskalor, ej muntlig egen utsago och 

observation. Det är inte alla deltagare som har klarat av att genomföra skattningen.  


