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1. BAKGRUND OCH GENOMFORANDE

1.1. OM UPPDRAGSGIVAREN OCH PROJEKTET

Projektet AMA (Aktiviteter mot arbete) finansieras av Samordningsforbundet Stockholm stad
och genomf0rs i samverkan med Jobbtorg Stockholm. Samordningsférbundet &r ett finansiellt
samordningsforbund inom rehabiliteringsomrddet som dgs av Arbetsformedlingen,
Forsékringskassan, Region Stockholm och Stockholms stad.

Forbundets verksamhetsidé ér att komplettera de ordinarie verksamheterna. Fokus ligger pa att
ge individer med forsorjningsstdd (tidigare socialbidrag) ckade mojligheter att utveckla sin
arbetsformaga och bli sjilvforsorjande genom att forbundets parter gemensamt bygger
strukturerade och hallbara former for samverkan, framjar metodutveckling och skapar fler
aktiviteter for att bidra till en samverkan mellan myndigheterna som é&r hallbar Gver tid.

Visionen for forbundet ar att dessa individer ska fa en 6kad grad av egenfOrsorjning och ett
sjalvstandigt liv genom vilfungerande samverkansstrukturer.

1.1.1 AMA-projektet

AMA-projektet vander sig till forsorjningsstodstagare som &r sjukskrivna och saknar SGI
(sjukpenninggrundande inkomst). Ménga av deltagarna har varit sjukskrivna pa grund av psykisk
eller fysisk ohilsa arbetssokande i flera ar, en del upp till 10—15 ar, vissa har varit aktuella pa
forsorjningsstdd dnnu lidngre. Syftet med insatsen &r att deltagarens hélsa forbittras och att
motivationen till fordndring dkar. Malet &r att sjukskrivningsgraden minskar, vilket mojliggor
for deltagaren att ta del av Jobbtorgs, alternativt Arbetsformedlingens, ordinarie insatser.

Samverkande parter i1 projektet dr foljande: Forsdkringskassan, Stadsdelsforvaltningen
Hisselby/Villingby, Stadsdelsforvaltningen Bromma och Arbetsformedlingen Villingby.
Samverkan ska leda till att man ser 6ver behovet av vardplanering, ger en béttre utredning och
ett mer néra och individanpassat stod till deltagarna i projektet.

Arbetssittet dr salutogent ddr man utgér fran varje individs formaga. Insatsen inleds med ett
trepartssamtal dir socialsekreterare, rehabcoachen och deltagaren deltar. Dérefter genomfors den
initiala kartldggningen dar varje deltagare far sin egen planering utifrdin behov och
forutséttningar. Insatsen genomfors i grupp och individuellt. Nér planeringen &r genomford
startar en tolv veckor ldng Ma-bra-kurs. I kursen ingér teoritrdffar i simhallen som innefattar
diskussioner om matvanor, stress, somn men ocksa trining. Deltagarna traffas ocksé en gang i
veckan péd Jobbtorg. Triningen tillsammans med rehab-coacherna fortsétter en till tva ganger i




veckan efter avslutad Ma-bra-kurs. Deltagarna fir ocksd mdjlighet till KBT. Rehabcoacherna ér
med som stdd vid SIP-moéten (Samordnad individuell plan) och i andra vardkontakter.

Arendedragning p4 stadsdelsforvaltningarna for bitridande enhetschef och socialsekreterare sker
en gdng i manaden. Projektet delger observationer om deltagarens hélsa och man planerar nésta
steg 1 rehabiliteringen. Projektet genomfor dven studiebesok tillsammans med deltagarna till
stadens olika arbetstraningsplatser, liksom olika utflykter och andra hélsoframjande aktiviteter.

Malsdttning med samverkansaktiviteten AMA &r att deltagarens hdlsa forbéttras och att
motivationen okar. Mélet r att sjukskrivningsgraden minskar vilket mojliggor for deltagaren att
ta del av Jobbtorgs alternativt Arbetsformedlingens ordinarie insatser.

1.2. UTVARDERARNAS UPPDRAG

I upphandlingen for utvédrderingen angavs att denna skulle ske med hjdlp med en kvalitativ
utvdrdering av insatsen AMA. Utvérderingen skulle ske pé olika nivéer:

e Pa deltagarniva
e Pa handldggarniva
e Pa styrgruppsniva

Utvirderingen skulle ha stort fokus pa resultat och atgdrdsformen. For det forsta skulle
utvirdering ge vigledning om insatsen var meningsfull for deltagarna. For det andra skulle
utvdrderingen fungera som underlag till styrning. For det tredje skulle utvédrderingen kunna
pavisa resultat.

I vart anbud redovisades hur vi sdg pa utvirderingens overgripande syfte samt vilka
frageomraden som utvirderingen borde ge svar pd. Vi uppfattade att syftet var att
utvirderingen skulle ha bade en formativ och summativ ansatts.

I den formativa utvirderingen var en viktig uppgift att stimulera till fordndring 1 arbetssitt och
framja och positivt understodja den processen genom att sdkerstdlla att utvdrderingen kunde
fungera som underlag till styrning. En annan viktig utgdngspunkt i utvirderingen var att den
skulle belysa i vilken utstrackning och pé vilket sidtt som AMA genererat dnskade resultat och
effekter. VETA uppfattade att utvarderingens resultat- och effektfokus inte bara var intressant
for att fi en bild av om sjilva insatsen dstadkommit det som initialt var ténkt. Att kartldgga
uppnddda resultat och effekter skulle dven vara vérdefullt for det framtida arbetet med att skapa
forutséttningar for implementering av metoder som testas inom projektet.




Detta angreppssétt brukar beskrivas som en resultat- och maluppfyllelseutvirdering, eller en
summativ utvdrdering. Den tar dels fasta pd ett projekts eller en insats resultat samt effekter i
relation till externa mélgrupper, men ocksa interna processer och samverkan.

Exempel pa frageomridden som vi (i anbudet) beddmde vara relevanta i den formativa
utvérderingen var foljande:

e Organisation och genomforande

e Deltagarnas upplevelse och utveckling
e Metoder, material och arbetssétt

e Agarskap, styrning och ledning

e Kunskapsutveckling och ldrandeprocesser

1.3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER OCH ANALYSRAMAR

For att ticka in samtliga delar i utvdrderingen utgick vi ifran en analysram som baserades pa
foljande vedertagna utvirderingskriterier:

e Relevans — var projektet relevant ur olika malgruppers perspektiv (deltagare,
projektpersonal, styrgrupp, samhillet), motsvarade aktiviteterna malgruppernas behov
och hur forholl sig projektet och dess aktiviteter till de uppsatta mélséttningarna?

o Effektivitet — hur genomfordes och organiserades projektet, vad genomférde man rent,
fungerade det &ndamalsenligt och pa vilket sitt paverkade det verksamheten och bidrog
till direkta resultat?

o Effekter — vad uppnddde man pé ldngre sikt med insatserna, till exempel 6kade kunskaper
om aktdrernas uppdrag, nya arbetssétt for att oka sysselséttningsgraden for mélgruppen
och farre sjukskrivningar.

e Hallbarhet — om de resultat och effekter som uppnaddes framstod som héllbara dver tid
och kopplat till omvérldsfordndringar, till exempel om nya metoder integrerades i
ordinarie verksamheter.

Vi utgick fran en teoribaserad utvirdering. Det innebar att vi borjade med att rekonstruera den
tankemodell eller fordndringsstrategi som projektet byggde pé. I figur 1 sammanfattats nagra
viktiga delar i fordndringsteorin — byggt pé aktiviteter, resultat och effekter. I slutsatserna och




analysen knyter vi an till denna fordndringsteori nér vi ser vad som faktiskt har hént och vad som
kan forklara utvecklingen.

Utvérderingen har utgétt fran en bidragsanalys dér projektet forvéntades bidra till en fordndring,
men inte ensamt leda till resultat och effekter.

| Aktivitet | | Resultat pa kort och mellanlang sikt och inom ramen fér projekttiden | | Samhillseffekt |
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Figur 1. En fordndringsteori for projektet AMA.

I figur tva har projektet sjdlva illustrerat hur processen i projektet var tdnkt att fungera i olika
faser som gav stod for deltagarnas stegforflyttning mot sjédlvstandighet och arbete.
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1.4. GENOMFORANDE

Utvérderingen genomfordes i olika delar. Det handlade initialt om att ga igenom olika dokument
och att ha en dialog med projektet om hur utvirderingen kunde genomforas.

Vi anvénde oss sedan av en kombination av metoder:
e Genomging av egenuppfoljning och preliminira resultat
e Intervjuer
e Aterkoppling av resultat till styrgruppen

Intervjuerna omfattade foljande personer:
® 2] deltagare
® 3 socialsekreterare !
® 4 projektmedarbetare
® | projektledare
® 4 styrgruppsmedlemmar.

Deltagarna intervjuades individuellt pa plats pa Jobbtorget. Socialsekreterarna och
styrgruppsmedlemmarna  intervjuades individuellt pé& telefon. Projektmedarbetarna
(rehabcoacherna) intervjuades tillsammans i grupp och projektledaren intervjuades separat i flera
omgangar. Samtliga intervjuer var semistrukturerade vilket innebar att vi stéllde forberedda
fragor men olika foljdfragor beroende pé vilka svar respondenterna gav.

!'Vi kontaktade 5 socialsekreterare men tvé var inte tillgingliga under den period som intervjuerna genomfordes.
Svar fran de som har deltagit bedomer vi har hog relevans dé de dr samstimmiga, tydliga svar med flera
exemplifieringar.




2. RESULTAT

I foreliggande avsnitt presenteras resultaten av vér utvirdering — pa individnivan och
organisationsnivan samt samarbetet mellan berdrda organisationer.

2.1 RESULTAT PA INDIVIDNIVA

I detta avsnitt presenteras resultaten fran genomgang av dokumentationen i projekten och
intervjuer med deltagarna.

I utvirderingen har vi dversiktligt gatt igenom resultaten for de fyra grupperna.? Grupp 1 bestod
av nio kvinnor och sex mén. Den triffades frdn maj 2017 till december 2018. 60 procent
utvecklades och fick en annan planering infor framtiden. 40 procent uppnadde en viss grad av
sjalvforsorjning. Som exempel pd utveckling gick en kvinna och en man vidare till studier. En
kvinna fick en extra tjdnst. En man fick studier via Arbetsformedlingen och sedan arbete. Fyra
av deltagarna hade en annan planering med SDF. En kvinna var remitterad till WeMind och
deltog i1 behandling. En kvinna var forédldraledig och en man hade avslutat AMA pa grund av
ohilsa. En kvinna hade fatt sjukersdttning och en man hade en minskad sjukskrivningsgrad. Tva
kvinnor och en man ansdkte om sjukerséttning.

Den andra gruppen bestod av 15 kvinnor. Den traffades mellan april 2018 och november 2019.
Resultatet for denna grupp var jaimforbart med det for grupp 1. Som exempel pa resultat kunde
vi se att sex deltagare hade genomfort KBT. Tre personer hade trdffat SYV for att planera
framtida studier. En deltagare hade borjat studera. Tva kvinnor hade fatt arbete och en invéntade
placering. Tva av deltagarna vintade besked om kodning/l6nebidrag innan de skulle placeras i
Stockholmsjobb.

Grupp tre bestod av étta kvinnor och fem méin. Den paborjades i oktober 2018 och skulle avslutas
1 mars 2020. 77 procent av deltagarna var kvar i projektet, medan 23 procent hade fitt ndgon
form av sjdlvforsorjning. Vi kunde se att en man och tre kvinnor deltog i KBT-samtal. Tre
deltagare hade péborjat SIP-utredning géllande psykisk eller fysisk ohdlsa. En man och tva
kvinnor hade ftt samtalsstod via vardcentralen. En kvinna var planerad for ett Stockholmsjobb
men hade vid utvérderingens tidpunkt inte pdborjat anstéllning dnnu och en annan kvinna
arbetade deltid. En man skulle ga en yrkesutbildning (busschauffér) och en annan man var pa
vég utiarbetstrining. En man hade ansokt om sjukersittning och en kvinna skulle paboérja studier.

2 Se bifogad resultatredovisning frén projektet.




Grupp fyra bestod av elva kvinnor. Gruppen bildades i april 2019 och avslutas i mars 2020.
Resultatet var likartat som for grupp tre. Det visade att en person hade potential for reguljért
arbete och att planering pagick for arbetstraning. En person kunde eventuellt fa ett arbete som
serviceassistent. En ville arbeta och/eller studera och det fanns planer for ett Stockholmsjobb
under véren 2020. Tva av deltagarna hade paborjat KBT.

Kvinnorna i den fjdrde gruppen upplevde att det var positivt att gruppen bestod av endast kvinnor.
De uppgav att de slapp oroa sig for méns blickar. Dessutom tyckte nagra av dem att kvinnor
forstar varandras erfarenheter battre, vilket skapade ett béttre samtalsforum.

I intervjuerna med deltagarna berittade de flesta att AMA hade hjélpt dem bryta sin isolering.
Flera av deltagarna saknade ett kontaktndt och upplevde ett forbdttrat vdlméende av att
regelbundet komma hemifrin och tréffa andra ménniskor. De forklarade att de for forsta gangen
pa lange tinkte pd annat &n hur déligt de madde.

De deltagare som deltog pé den fysiska triningen mérkte av en forbattrad fysisk hélsa, och nagra
av dem berittade att de hade bdrjat tréna dven pa egen hand. En oro kopplad till trdningen var
ifall de skulle ha rad att fortsitta med sin traning efter projektets slut. De deltagare som inte var
med pé traningsaktiviteterna pa grund av fysiska och psykiska hinder uppgav att de inte gjorde
ndgot speciellt istéllet. Ibland tog de promenader eller sa stannade de hemma.

Genom sitt deltagande upplevde deltagarna att de hade minskat sin stress och oro. Flera hade
paborjat KBT behandling och fatt verktyg for att hantera sin angest. Dock var det flera deltagare
som berittade om olika framsteg men kunde inte sjélva reflektera kring sin progression, de
saknade sjdlvinsikt om att de gjort stegforflyttningar mot ett bittre méende.

Generellt sétt var deltagarna ndjda med de olika aktiviteterna som projektet erbjod. Nagra
deltagare tyckte dock att det saknades jobbfokus. Detta géllde framforallt de deltagare som hade
kommit léngre i sin personliga utveckling och stod ndrmare arbetsmarknaden. Men dven ndgra
av de som stod langt ifrdn arbetsmarknaden var nyfikna pé arbetsprocessen och hade 6nskat mer
information frin Arbetsformedlingen.

Majoriteten av deltagarna var mycket glada 6ver rehabcoacherna och kénde ett stort fortroende
for dem. De tyckte att bemdtandet frén coacherna var mycket bra, och att stodet de fick inom
projektet var helt avgérande for deras motivation.

Utvérderingen kan konstatera att flera av deltagarna visade vilja till férdndring och att det skedde
en stegforflyttning.




2.1.1 Resultat pa individniva utifrdn de fyra utvirderingskriterierna.

I f6ljande del analyseras resultaten pd individnivan utifran kriterierna relevans, genomférande,
méaluppfyllelse/effekter och héllbarhet. Analysen har baserats pa data fran var utvdrdering, men
ocksa projektets egen dokumentation.

Relevans

Projektet hade en hog relevans ddr man pa ett seridst sitt angrep utsatthet och minskade en
okande polarisering i samhéllet. Stora grupper riskerar att aldrig komma in i arbetslivet eller att
f4 en plats i samhallet.

Deltagarna i projektet har haft ett stort behov av stod eftersom flera av dem hade psykiska och
fysiska utmaningar. Tidigare hade det saknats insatser for den har malgruppen da det inte funnits
andra aktiviteter som varit anpassade for malgruppen.

Projektet hade ett holistiskt perspektiv och forsokte fanga alla delar av deltagarens behov: sociala,
fysiska och psykiska. Det var en viktig utgdngspunkt for arbetet och utvérderingen visar att det
forhallningssittet blev en framgangsfaktor. Deltagarna i projektet fick ett syfte och en mening
samt en plats att gé till, vilket de inte hade haft tidigare. De fick rutiner och tider att passa, utan
krav pa att de behdvde nérvara pa alla aktiviteter. Kombinationen av dessa insatser har bidragit
till att deltagarna har gjort en stegforflyttning mot arbete, studier eller andra insatser inom
vilfarden.

Det ér dock inte enkelt att fa relevans och visa pd nytta for alla deltagare i ett sddant har projekt.
Deltagarna hade olika forutsittningar, behov och forvantningar. Nigra av deltagarna forvéntade
sig att AMA skulle hjélpa dem att fa sjukersittning frdn Forsdkringskassan, medan andra
hoppades pé att fa ett arbete.

Vi kunde se att projektets insatser tappade i relevans och var mindre anpassade for de deltagare
som upplevde sig std ndgot ndrmare arbetsmarknaden &n majoriteten av deltagarna. Detta visar
pa betydelsen av att vélja/remittera ritt personer for den hér typen av projekt, ndgot som ocksé
ar viktigt for att grupperna ska fungera.

Vissa av deltagarna hade storre behov av social samvaro, medan andra — som redan hade ett eget
kontaktnét — tyckte att individuella insatser var viktigare.

Vissa deltagare kinde inte igen sig i gruppen. De tyckte att det kéndes fel att bli placerade med
personer som madde mycket sémre 4n en sjdlv.

10




Vissa insatser var svara for personer med kronisk virk att delta i — till exempel studiebesdk och
traning. Halften av de deltagare vi intervjuade deltog inte i traningen men vissa var med pa
teoritraffarna i simhallen. Nagra tog en promenad eller stannade hemma.

Flera socialsekreterare bedomde att projektet hade en hog relevans for deltagarna. Det fanns ett
stort behov av insatser for malgruppen, sirskilt eftersom det inte fann andra insatser att remittera
till. Relevansen gillde inte bara deltagarna, utan dven for organisationerna. AMA uppfyllde ett
viktigt behov for socialtjdnsten av samma anledning. Det fanns ett behov av en for-rehabilitering
— ett forsta steg 1 en individs utveckling mot arbetslivet. Det fanns ett behov av 6kad kontakt och
samverkan med varden.

Négra socialsekreterare sag dock dven utmaningar med projektet. Madnga manniskor med behov
av insatserna foll bort genom begréasningen av malgruppen — till exempel de personer som inte
pratade svenska. Det var svart att fa ritt deltagare till projektet eftersom det var tidskrdvande for
socialsekreterarna att kontakta klienter och gora en planering och remittera till projektet.
Socialsekreterarna upplevde dven att det saknades en tydlig koppling med stegforflyttning mot
arbetslivet inom AMA.

Styrgruppen betonade virdet av de stodjande insatserna, bland annat for Forsdkringskassan, som
menade att de genom sitt deltagande 1 styrgruppen kunde ge korrekt information till
projektledaren for att sikerstélla att de visste vilka kriterier som behdvde uppfyllas vid ansdkan
om sjukerséttning. Den psykiska aspekten betonades som viktig for projektet. Manniskor blir
samre av isolering. AMA hjélpte dem att komma hemifran och f& kontakt med samhallet.
Styrgruppen ansag att projektet tillgodosdg deltagarnas behov, det vill sdga mening,
sammanhang och socialt umgénge utan krav.

Genomforande

Sedan tidigare vet vi att den hér typen av projekt, som riktar sig till en utsatt grupp, dr mycket
svéra att genomfOra. Det &r svart att nd ut till malgruppen, att etablera relationer, att fa grupper
av det hér slaget att fungera och att arbeta flexibelt och innovativt mot malséttningarna.

Utvérderingen visar pd tydliga framgangsfaktorer avseende hur projektet har genomforts.
Projektet byggde pa frivilligt deltagande, men det fanns dndé en forvintan om att delta och att
vara med pd aktiviteterna. Det var relationerna till coacherna i projektet som bidragit till att
deltagarna blev mer aktiva och motiverade. Frivilligheten blev da inte detsamma som
kravldshet, ddr man kunde komma och ga som man ville. Det handlade mer om att deltagarna
kunde delta utifrén sina egna forutséttningar och att bli bemotta utifran sina behov. Bemotandet
och kontakten med coacherna var en avgorande del i projektets framgang.
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Deltagarna uppskattar den hjélp de fick fran rehabcoacherna i1 kontakten med sin
socialhandléggare. Det gjorde att man upplevde mindre oro och stress kring krav fran
socialtjdnsten. SIP-mdtena gav den organisatoriska grunden for en mer individanpassad
handldggning och ett holistiskt synstt.

Tryggheten i gruppen var viktig och skapade motivation till att delta i aktiviteterna. Det visade
sig vara en sdrskild trygghet att ha grupper med endast kvinnor. Har upplevde kvinnorna att de
sluppit méns blickar och att det fanns en kénsla av att kvinnor forstod varandras erfarenheter
battre I detta avseende talas det om trygga rum.

Gruppen utgjorde inte enbart ett stdd for deltagarna, utan bidrog ocksa till ett lirande och
erfarenhetsutbyte. Det fanns ett stort virde 1 att trdffa andra i samma situation — att dela
erfarenheter och att se att man passade in i en social gemenskap.

Projektet hade en bra variation i valet av aktiviteter: traning, gruppsamtal, studiebesok,
utflykter. Aven om flera deltagare inte ville eller kunde vara med pé samtliga aktiviteter pa
grund av bland annat fysiska besvir fanns det nagot som passade dem.

Inom AMA fick deltagarna information om vilken hjélp de kunde fa i samhillet, till vem de
kunde vinda sig samt vilka pengar de kunde soka i form av stipendier och andra stéd. Kunskap
om den hir typen information uppskattades sdrskilt av deltagare som haft svart att orientera sig
bland samhéllets olika instanser.

KBT-samtal bidrog till positiva fordndringar for deltagarnas psykiska hélsa.

Vi kunde dven se en del svérigheter i genomforandet av projektet. Det fanns {for- och nackdelar
for deltagarna att delta i projektet i samma stadsdel som de bodde i. Det var enklare for vissa att
ta sig till aktiviteterna, medan andra fick negativa associationer som gjorde att de ville komma
dérifran.

Vissa av deltagarna hade fysiska sjukdomar som hindrade dem frén att vara med pa en del
aktiviteter, till exempel studiebesok och traning. Utvéirderingen visade att det inte funnits nagra
uppstyrda alternativ for de deltagarna som valde att hoppa dver ett moment. De som inte kunde
vara med och trdna missade ddrmed en stor del av AMAs insatser.

Flera deltagare hade onskat mer konkret hjdlp med att komma nirmare ett jobb. De ville inte
bara fa information, utan kunna gora studiebesok och vara med pa foreldsningar frén
Arbetsformedlingen om hur man soker jobb. De ville veta vilka stéd som fanns och vilka jobb
som var tillgéingliga. Aven vissa deltagare som inte stod niira arbetsmarknaden uttryckte dessa
onskningar. For de deltagare som var redo for arbete arbetade projektet aktivt med for att placera
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1 Stockholmsjobb eller i OSA anstéllning. Véra intervjuer visar dock pa att flera av de som
upplevde sig redo for arbetsmarknaden ville ha mer stod fran projektet och i vissa fall upplevde
de att de inte tillhérde malgruppen. Denna aspekt kan hérledas till socialsekreterarnas synpunkter
om tidsbrist vad giller remittering av deltagare, att de utifrdn arbetsbelastning oftast har
remitterat deltagare som funnits till hands eftersom de inte hunnit gora ett grundligt
remitteringsarbete. Detta kan till viss del forklara varfor vissa deltagare upplever att de inte
tillhor malgruppen. I projektet har man ocksa jobbat for att avsluta deltagare som dr redo for
arbete innan hela perioden pé 18 manader &r slut, det innebér att vissa deltagare endast deltar en
kortare tid da de kommer ut i arbete och studier redan efter ca 3- 4 manader eller i vissa fall annu
tidigare. De behover inte nddvandigtvis delta i 18 ménader.

Vissa deltagare, som stod ndrmare arbetsmarknaden, tyckte utflykterna var onddiga. De hade
kommit ldngre i sin utveckling och var redo att prova jobb. Denna gruppen deltagare, som alltsé
stod ndrmare arbetsmarknaden, upplever att de inte hade fétt lika mycket stod som de personer
som madde sdmre. De upplevde att andra med stérre behov av stod krivde mer av
rehabcoachernas tid och stdttning.

Den hir typen av svarigheter som vi har redovisat ovan i genomforandet av sddana hér projekt
ar typiska. Det finns inga enkla 16sningar pa komplexa problem, utan det handlar om genuina
dilemman, det vill sdga om hur fort man ska ga fram och vilken malsittning man ska ha.
Svarigheterna pekar dock ut en tydlig vig mot hur deltagarna bor rekryteras och hur grupperna
kan séttas samman (se nedan).

Styrgruppen tyckte att genomfOrandet gentemot deltagarna fungerade védl och betonade
frivilligheten i ansatsen och vikten av att mdta deltagarna pa deras niva.

Miluppfyllelse och effekter

Var utvirdering visar att projektet i flera avseenden har uppnétt mél och effekter pa
individnivan i linje med de forvéantningar som fanns (se figur 1 och 2).

Flera av deltagarna hade brutit sin isolering. De fick nya rutiner och en plats att gd till. Det
fanns ndgon som forvintade sig att de kom till aktiviteterna, men som inte absolut krivde att de
kom.

Vi kunde se en forbéttrad social hélsa hos ménga av deltagarna. Det hade mycket att géra med
att man fick tréffa andra i grupp. Deltagarna fick ett sammanhang och nagot annat att tdnka pa
ian sin egen ohélsa. Forbéttringen av den fysiska hélsan kunde forklaras med att deltagarna fick
en rutin av fysisk aktivitet. Deltagarna fick ocksé verktyg for att hantera sin psykiska ohélsa
och flera kéinde ddrmed en mindre stress och ett storre lugn.
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Deltagarna fick en stérkt sjdlvkénsla och var motiverade till att soka arbete, men sdg i vissa fall
att de dnnu inte var redo for ett jobb. Trots dessa hinder hade flera av deltagarna kommit i
nagon form av arbete eller paborjat studier.

Vi sdg samtidigt en del problem med maluppfyllelsen och méjligheten att uppna 1dngsiktiga
effekter. Deltagarna sag inte alltid sin egen progression, utan kunde sakna sjélvinsikt om sin
egen utveckling vilket &r en del av problematiken som manga individer som varit sjukskrivna
eller arbetslosas under en léngre tid star infor.

Vissa deltagare, som stod ndrmare arbetsmarknaden, ville ha mer av insatser kopplade till en
progression mot arbetsmarknaden. De ville ha mer kunskap om hur man sokte ett jobb, skrev
en CV och utformade ett personligt brev. De ville ocksa veta mer om hur Arbetsformedlingen
arbetade. Detta gillde dven nagra av de deltagare som fortfarande stod langt fran
arbetsmarknaden, trots att de inte trodde att de skulle borja jobba inom en snar framtid var de
intresserade av att veta mer om hur processen mot ett jobb kunde se ut.

Viér bild bekréftades av utsagor fran socialsekreterare och styrgruppen. Vissa av de involverade
socialtjanstenheterna sag en progression hos deltagarna. Socialsekreterarna menade att
deltagarna brutit sin sociala isolering och tagit sig ut i samhéllet samt att deras fysiska hilsa
hade forbéttrats. Vissa socialsekreterare sag dock ingen skillnad pé sina (ofta tva till tre
klienter) efter det att de varit med i projektet.

Hallbarhet

En uttalad svarighet med den hir typen av projekt dr hallbarheten. Vad hdnder med deltagarna
nér projektet upphdr och stodet tas bort? Hur hanteras denna aspekt for AMA- projektet?

Vi sag att det fanns ett antal deltagare som kom in pa arbetsmarknaden, trots att detta inte var
malsdttningen, och vissa som kom nirmare ett arbete eller som stirktes (kunskapsmissigt och
socialt) och ddrmed fick bittre forutséttningar att utvecklas pa egen hand. Det var dock en svar
bedomning att goéra sddana prognoser efter en s kort tid.

Vi sag att det fanns en stor stress och en oro infor framtiden hos flera av deltagarna. De undrade
vad som skulle ske efter projektet. De upplevde att tryggheten forsvann i samband med att
projektet skulle avslutas. Vissa kinde en oro for ensamhet efter AMA. Andra var oroliga for att
inte ha rdd med triningskort och att de skulle tappa rutinen av att rora pa sig. Vissa av deltagare
trodde inte de skulle att kunna jobba pa grund av sin sjukdomsbild.

Det var alltsa en svar uppgift for utvdrderingen att géra bedomningar av langsiktiga effekter pa
individnivan. Det handlade, trots allt, om en relativt kort period i deltagarnas liv som de deltog i
ett projekt. Hallbarhet skulle ocksd kunna ocksd handla om att {4 rétt handldggning och att
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vélfardssystemet kommer pé 16sningar nér inga alternativ till arbete finns. Det &r en trygghet for
individen och samtidigt en besparing for samhaéllet om individer inte slussas runt i systemen.

Vissa socialsekreterare tyckte inte att AMA skulle implementeras, men samtidigt betonade de att
det méste det finnas en insats for malgruppen. AMA var bittre &n inget.

Styrgruppen poéngterade vikten av att inte sldppa deltagarna efter AMA, utan att
kommunen spann vidare” pd individeffekterna. Styrgrupp lyfte dven dilemmat med att alla sag
behovet av insatser for mélgruppen, men ingen ville ta det finansiella ansvaret for insatserna.

Hur resonerade man i projektet om hallbarheten? Inom projektet forsokte man arbeta langsiktigt
med individerna. Uppfoljningar genomfordes kontinuerligt, den forsta gjordes efter tva till tre
ménader efter insatsen. Deltagaren fick vara kvar i projektet under hela projekttiden d&ven om det
fanns en franvaro fran aktiviteter, anledningar till frdnvaro var oftast sjukdom. Exempelvis hade
en deltagare brutit benet. Projektet fortsatte att halla aktiv kontakt med deltagarna och
informerade om vad de gjorde pa triffarna. Deltagarna uppskattade dessa samtal och sms och
den kontinuerliga kontakten resulterade i att deltagaren kunde och vagade komma tillbaka till
gruppen nir de madde béttre 4ven om det gétt tre ménader.

De deltagare som inte arbetade eller studerade avslutades inte fran projektet forrdn man hade
sakerstdllt ndgon form av fortsdttning. Det kunde till exempel vara boendestdd, utredning,
smértbehandling, ny medicinering, véintan pa besked om sjukerséttning, ny plan med
stadsdelen/Arbetsformedlingen. Nar det giller Stockholmsjobb sd avlutade kontakten nar
anstillningsavtalet var paskrivet. Jobbtorget tog da ver uppfoljningen.

2.1.2 Sammanfattande av slutsatser pa individnivin

Innan den sammanfattande bedomningen pa individnivén redovisas hur man i projektet sag pa
individernas utveckling och vad de olika aktiviteterna betytt.

Projektledningen beddmde att majoriteten av deltagarna medverkade aktivt i traningen, var och
en efter sin forméga. Tréningen bestod av olika ledda traningspass i grupp, men dven egen trining
vald efter forméga. Initialt var det ndgra som bara kom och tittade, men som senare borjade delta.

De var mycket glddje i trdningspassen, manga skratt. En del upplevde ganska snart en positiv
fordndring medan en andra fick mer ont och behdvde vilja en annan tréningsform. Vissa blev sa
inspirerade sé att de tranade pa egen hand flera ganger i veckan.

Projektledningen ség att deltagare brot sin isolering och kom mer regelbundet ju ldngre projektet
fortgick. Deltagarna kidnde gemenskap och tog sig ur sin komfortzon.
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Utflykter/studiebesok uppskattades mycket av deltagarna som knappt ldmnade hemmet eller
gérden dir de bodde. Syftet med dessa utflykter var social trdning samt att deltagarna skulle
uppleva och se sadant som inspirerade och gjorde gott for sjdlen. Det var genom de aktiviteterna
det borjad hdnda saker med varje individ, menade projektledningen. Motivationen och glidjen
och lusten till fordndring dkade, ndgot som blev patagligt. Projektpersonalen horde uttalanden
som: “Nej nu rdicker det, jag vill inte leva sa hdr ldngre. Jag vill nagot mer med mitt liv!”

Det var i detta ldge som projektpersonalen startade coaching-programmet, vilket forde individen
ytterligare framat mot arbete, studier eller annan 16sning som till exempel arbetstraning.

Projektmedarbetarna och projektledningen kom deltagarna vildigt ndra dels pd grund av
tidsperspektivet och dels pd grund av den tillit och allians som byggdes upp nér rehabcoacher
och deltagare trinade tillsammans. Detta bidrog till att personalen kunde identifiera hinder utover
det som star i ldkarintyget hos vissa deltagare. Dessa hinder kunde till exempel vara olika
missbruk, hot och vald i nira relation, problem med egna barn som hade neuropsykiatriska
diagnoser och hemmasittare. Genom att rehabcoacherna kunde identifiera orsaker till de problem
som deltagarna hade att hantera kunde de ocksé erbjuda stdd for att hantera dessa problem och
inte endast symptomen. P4 sa sitt har deltagarna i manga fall, sakta men sékert, kunnat bryta sin
isolering och hantera orsaker (root causes) till att deras radande situation.

Nedan redovisas ndgra roster frdn deltagarna som sammanstillts av projektledningen och som
illustrerar hur en stegforflyttning kunde se ut. De sociala delarna i projektet och de fysiska
aktiviteterna betonades som en grund for att tro pa sig sjilv och att vdga hoppas pé forandring.

VAtt gd ut hemifran, att trdffa mdnniskor, rora sig!”

“Trdffa andra, dela med sig, vara med i gemenskapen, inte
kéinna sig ensam, trdining.”

“Jag dr glad ddrfor jag har mdnga vinner i trdining.”

“Upptdckt att trdning inte dr jdttetrakigt, ha ndagot externt att gora
pd dagarna.”

Gruppen, trdningen, rutinerna, informationen.

)

"Oppenbhet, blickar framdt, gemenskap, rutiner.’

”Kul med trdning och att ha en tid att passa.’

“Trdffa folk, hopp, social kéinsla.”
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“Passa tider, rutiner, komma ut, trdna att dka kollektivt, fa
berdtta om livet”

Var utvirdering visar sammantaget pa viktiga resultat och forutséttningar for att deltagarna i den
hér malgruppen ska gora en stegforflyttning mot personlig utveckling och arbete.

Det maste finnas tid och pengar for att genomfora aktiviteter med deltagarna. Att fi individerna
att bryta ett monster dr ett krdvande och 1dngsiktigt arbete som forutsitter ett kvalificerat och
professionellt stod, i vissa fall av en Case manager. Det krdvs vidare tid for uppfoljning och
dokumentation.

Det maste finnas en tydlig metod som ger struktur i arbetet, men som samtidigt ger frihet och
luft 1 genomforandet. I metoden ingér att man foljer upp deltagare 16pande och identifierar
progressionen i stegforflyttningen. Det handlar samtidigt om att ha forvéntningar pa deltagarna
och att kontakta dem om de uteblir fran aktiviteter.

Relationen till deltagarna dr avgdrande for att uppnd resultat. Ett personligt bemdtande och ett
jamlikt forhallningssétt dr grunden i relationen. Det méste tydligt framga att det ar ett stod till
personlig utveckling, inte myndighetsutdvning. Informationen méste vara tydlig och tillginglig
for deltagarna.

Nirhet, tillginglighet och ett flexibelt arbetssétt gor att relationen kan bevaras och utvecklas. Det
méste finnas en person som deltagarna kan vénda sig till i alla ldgen. Det handlar om att vara
tillgénglig for deltagarna och att motivera dem utifrdn deras personliga forutsittningar. Stodet
maéste fa ta tid och coachning ske i en takt som passar deltagaren. Det ska ges mdjlighet till bade
gruppsamtal och individuella samtal.

Var utvdrdering visar samtidigt pa en rad svarigheter och utmaningar for att uppna resultat pé
individnivan. Det dr utmaningar som kan kopplas samman till hur samverkan mellan berérda
organisationer fungerar. Det dr en samverkan som maste fungera smidigt for att stodet ska bli
effektivt och ldngsiktigt. Vi kan konstatera att samverkan mellan berdrda handlédggare fungerar
bittre 4n den mellan deras organisationer pa strategisk niva.

Vi kan konstatera att samarbetet med socialtjdnsten har haft vissa utmaningar. Inom projektet
har det ibland varit svért att genomfora SIP-médten som det var tinkt och planerat. Aven om
rehabcoacherna pa deltagarens forfragan har bett om SIP-moten har dessa i flera fall inte
genomforts. Vid ett flertal tillfdllen har inte SIP kunnat genomfOras dd lakaren uteblivit.
Diskussioner om uteblivna SIP-m&ten har ocksa forts pa chefsnivd men det har inte 1 ndgon storre
utstrdckning bidragit till att SIP-mdten har verkstéllts 1 hogre grad. Det kan till stora delar
forklaras med en hog arbetsbelastning hos socialsekreterarna.
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Ett problem var att satsningen inte var kidnd eller forankrad i stadsdelarna, pa Jobbtorget och i
styrgruppen. Kopplingen till Jobbtorget, som var projektdgare, var otydlig och deras ansvar for
att driva projektet framat och att skapa héllbarhet har var otydligt.

En viktig slutsats, som vi drar, dr att samverkan mellan berdrda aktdrer behover utvecklas for att
uppnd resultat och — framforallt — langsiktiga effekter. Det géller framforallt hur deltagare
rekryteras och hur SIP-moéten genomfors. Det géller ocksa dgarskapet, det krivs ett aktivt
dgarskap som bidrar till att stodja och skapa forutséttningar for god samverkan.

2.2 RESULTAT PA HANDLAGGAR- OCH ORGANISATIONSNIVAN

Projektet syftade till att stodja utvecklingen hos en utsatt grupp som stod langt ifran
arbetsmarknaden. En forutsdttning for att &stadkomma resultat — och dn mer ldngsiktiga
effekter — var att samarbetet mellan handléggare fran olika organisationer fungerar. De
forutsatte 1 sin tur en utvecklad samverkan mellan berdrda organisationer — i det hér fallet
mellan Jobbtorget, virden, stadsdelsforvaltningarna, Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan.

I denna del redovisas vad vi har kommit fram till nir det géller samarbete mellan handlaggare
och former for samverkan mellan organisationerna.

2.2.1 Handléiggarna

I intervjuerna uppgav socialsekreterarna att projektet underlittat for dem att arbeta med denna
malgrupp. Den storsta fordelen socialsekreterarna upplevde med projektet var att den fanns en
insats de kunde erbjuda malgruppen, ndgot de tidigare saknat. AMA gav socialsekreterarna
mdjligheter att gora tita uppfoljningar med deltagare och projektpersonal och ddrmed dkade
forutsattningar att f6lja deltagarnas stegforflyttning. Samtidigt podngterade socialsekreterarna
att deras uppdrag kriaver en mer kontinuerlig uppf6ljning av deltagarnas nérvaro, ndgot de inte
upplevde att projektet var behjilpliga med. Saledes &r socialsekreterarna ndgot ambivalenta i
sina svar dd de samtidigt upplever att projektet har underléttat for dom men att deras interna
krav om tita uppféljningar trots detta kvarstar. Eftersom AMAs projektmetod inte inkluderar
nérvarokrav da arbetssittet bygger pa frivillighet och att de inte ska behdva oroa sig for sin
ekonomi under projekttiden har det inte f6ljt upp deltagarnas nérvaro. Denna premiss for
deltagande i projektet godkédnns av socialsekreterarna vid remittering. Projektmedarbetarna
kontaktar socialsekreterarna nér frdnvaro dr ovanligt omfattande eller om det hint ndgot
sarskilt.
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Det fanns skillnader i forutsittningar som hade att gora med arbetsméngd och belastning
mellan olika socialsekreterare. Vissa socialsekreterare upplevde att projektet skapade en dkad
arbetsbelastning, framforallt genom kravet att manga deltagare skulle f& minst ett SIP-mote.
Det ér socialhandléggarna som kallar till dessa moten och de menade att de varit tidskrdvande
och att syftet till ett SIP-mote inte varit tydligt kring och for alla deltagare.

2.2.2 Organisationerna

Socialsekreterarna tyckte att projektet och dess olika insatser var vil kidnt hos deras kolleger.
Man uppfattade att rehab-coacherna varit engagerande och drivande. De tyckte att deras
samarbete med coacherna fungerade bra och att coacherna i hog grad anpassade sig efter
socialsekreterarnas arbetssituation.

Styrgruppen ansag att det skett ett lirande 1 organisationerna, bland annat genom att man
utvecklade en metod i fem olika steg som sedan skulle kunna leva vidare.

Samtidigt pekade bade styrgruppen och socialsekreterarna pa en svaghet i projektet som
forsvérade ett larande i organisationerna. Det saknade en kontinuerlig och tillgénglig
uppfoljning av deltagarnas utveckling, bade vad géller tillgang till en nérvarolista och exempel
pa sma framsteg hos deltagarna. I detta avseende &r det visentligt att podngtera att projektet har
genomfort drendedragning pa SDF en gang i ménaden samt tjinstemannasamtal vid behov dér
nuldge samt stegforflyttningar har presenterats. Styrgruppen traffades en géng i kvartalet dir
utveckling och resultat presenterades. Siledes kan det antas att bdde socialsekreterare och
styrgrupp inte alltid har tagit del av dessa drendedragningar och presentationer.

Socialsekreterarna pekade pa virdet av en 6kad tydlighet i projektet, dér roller och ansvar
klargjordes. Det giller bland annat SIP-métena och vad som forvéntades komma ut av dem.
Rehab-coacherna borde gets ett storre mandat enligt socialsekreterarna, till exempel nar det
giller att kalla till SIP-mdten.

Styrgruppen sdg en risk med att man forlitade sig pa drivande rehab-coacher och det
personberoende som litt uppstod. Styrgruppen varnade ocksé for inlasningseffekter. Deltagarna
var 1 projektet under relativt lang tid och projektet kunde létt bli en trygghet som var svér att
ldmna for dem.

Styrgruppen var sjilvkritisk och menade att den inte kunnat styra och utveckla projektet i
tillracklig grad. Det hade bland annat att gora med bristande tid och nirvaro. Styrgruppsmotena
saknade dessutom en tydlig agenda eller ndgon sammankallande person. Foljden blev en délig
kunskap om projektet hos flera medlemmar i styrgruppen.
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2.2.3 Samverkan mellan organisationerna

Den egna redovisningen visar att projektet upparbetade en god samverkan med bada
Stadsdelarna och i viss min Arbetsformedlingen.

Socialsekreterarna tyckte i viss utstrackning att deras samarbete med varden blivit battre, men
framforallt menade socialsekreterarna att projektet belyste behovet av ett ndrmare samarbete
med varden kring den aktuella malgruppen. SIP-métena bidrog till en gemensam bild och en
okad tydlighet om vad som skulle goras.

Didremot fanns en skillnad pd synen pd behovet av SIP-md&ten mellan socialsekreterare och
rehabcoacherna. Inom projektet skulle alla deltagare ha fatt SIP-moten, men socialsekreterarna
tyckte att det i flera drenden saknades ett tydligt syfte och motiv till métet. Socialsekreterarna
menade vidare att de och rehab-coacherna hade olika forhéllningssatt till deltagaren. De uppgav
att de ibland tyckte att rehabcoacherna var for omhédndertagande och inte vagade stilla krav pa
deltagarna. Socialsekreterarna trodde inte att klienterna madde béttre av att man behandlade dem
som om de madde jéttedaligt. De trodde istéllet att deltagarna behdvde mer ”push” for att ta steg
framét. De hianforde detta till en krock i kompetenser och en brist pa erfarenhetsutbyte mellan
dem sjdlva och rehabcoacherna.

Socialsekreterarna padpekade en svaghet i programlogiken i projektet. Det fanns ett glapp mellan
aktiviteterna 1 projektet och nista steg pd Jobbtorget. Det gjorde det svért for manga deltagare
att nd fram till jobbaktiviteter. Samtidigt visar projektets statistik pd att en stor andel av
deltagarna som varit langtidssjukskrivna kommer vidare till arbete. Detta trots att projektets syfte
inte dr arbete eller studier utan forrehabiliterande insats.

Ett problem for héllbarheten var att AMA inte var prioriterat, utan mot slutet av projektet satsade
Samordningsforbundet pd Aktivitetsplatsen och de samverkande aktdrerna i AMA har ingen plan
om implementering. Det finns en dialog mellan projektledaren for AMA och Aktivitetsplatsen,
det finns ocksé en tanke om att deltagare frin AMA kan fi stod pé aktivitetsplatsen. Det fanns
dock en risk for att deltagarna inte skulle kunna é&ka till Aktivitetsplatsen om mdtena inte var
lokala. En annan svaghet for héllbarheten var att det inte fanns ndgon plan hos styrgruppen for
hur man skulle 6verfora de kunskaper som genererats inom AMA till annan insats, till exempel
inom Aktivitetsplatsen. Det dr ett allmént informationsproblem i den hér typen av insatser, men
det dr av stor vikt att sprida information om resultat och arbetssitt i rétt kanaler dar malgruppen
finns.
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3. SLUTSATSER, ANALYS OCH DISKUSSION

Vi ska avsluta rapporten med att sammanfattande redovisa slutsatser, gora en kort analys och
att diskutera lardomar fran projektet.

3.1 SLUTSATSER

Vi ska sammanfatta vara resultat av vér utvirdering i ett antal punkter.

®  Det finns ett stort behov av insatser for den hdr mélgruppen som star mycket langt ifrn
arbetsmarknaden och uppbir forsorjningsstod. Det finns idag inget annat att remittera
dessa individer till.

®m  Behovet ér storre dn insatsens ramar. Det finns minga med annat sprak &n svenska i
maéalgruppen som inte fér tillrdckligt stod.

®  Det finns positiva resultat fran projektet. Deltagare gér ofta vidare till arbete, studier och
andra insatser. Manga hamnar ocksa rétt i vélfarden”. Det ar dock viktigt att folja
deltagarnas utveckling over tid for att tydligare dokumentera stegforflyttningen.

®  Deltagare bryter sin isolering, far ett socialt sammanhang och en béttre hilsa. Det dr en
stor styrka med ett holistiskt perspektiv ddr man ser till orsaker snarare dn symptom och
dér utgangspunkten ar deltagarens forméga och behov.

®  Samarbetet mellan rehabcoacher, ldkare och socialsekreterare &r centralt, men
socialsekreterarnas arbetssituation behdver uppméirksammas d& denna begrinsar
mojligheter till samarbete. SIP-mdte dr en viktig del 1 samarbetet, liksom
informationsutbytet med Jobbtorget och vérdgivare.

®  Socialsekreterarnas behov av I6pande nérvarouppfoljningar tyder pa att projektets villkor
och syfte inte har forankrats tydligt. Nir en deltagare remitteras godkdnns ocksd AMA:s
metod dér ndrvaroregistrering inte ingar. Det finns behov av att utveckla ett tillitsbaserat
forhallningssitt men ockséd tydliga direktiv fran chefer till socialsekreterarna om att
deltagare i AMA inte behover foljas upp med lika tita intervaller som ovriga
forsorjningsbidragstagare som inte dr med i projektet.

®  [vissa fall finns behov av ett storre fokus pé arbetsmarknaden for en smidigare overgang
till nésta insats for vissa deltagare. Men eftersom projektet dr en forrehabiliterande insats
for sjukskrivna dir fokus &r battre hdlsa for att sinka sjukskrivningsgraden, for att
deltagaren efter AMA ska kunna ta del av andra insatser och succesivt ndrma sig
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arbetsmarknaden, kan det ocksé antas att dessa deltagare borde ha haft en annan insats
frén borjan. Alltsa inte remitterats till projektet.

®  Relationsskapande mellan rehabcoacher och deltagare genom specifikt forhallningssatt
och arbetssitt dr en tydlig framgéngsfaktor. Detta stiller stora krav pd framtida
rekrytering nir det kommer till potentiella rehabcoachers lamplighet.

®  Deltagarnas upplevelse kan 1 hog grad kopplas till hur vl de passar in i malgruppen. Det
har funnits svarigheter for socialsekreterare att remittera deltagare fran réatt malgrupp.

®  Det finns en risk for tillbakagéng (stagnering och isolering) for deltagare som &r kvar i
projektet vid avslut.

3.2 EN SAMMANFATTANDE ANALYS

Projektet har 1 stort sett genomf0rts enligt plan. Man har natt fler deltagare &n planerat inom
avsatt budget och natt mal (arbete, studier) som ar hogre/bittre &n den ambition som AMA atagit
sig. Det 1 sig dr viktiga resultat. Det dr en svdr mélgrupp att na ut till och genomf6ra aktiviteter
med pa ett organiserat sétt. Arbetet krédver nérhet, fortroende och 6ppenhet. Det dr uppenbart att
framforallt rehabcoacherna har kommit deltagarna néra, vilket &r en forklaring till framgangen i
projektet

Samarbetet mellan berdrda organisationer har underldttats av projektet, vilket dr en viktig
forutsittning for genomforandet och for resultatet. Det finns dock en stor osékerhet om och pa
vilket sétt resultaten ska tas om hand och leva vidare. Det finns tankar och idéer, men inga
konkreta planer och inga sérskilda resurser dr avsatta for en fortséttning.

Det dr mycket man kan ldra av projektet AMA for liknande satsningar i framtiden riktat mot
denna malgrupp, bland annat foljande:

e Fokus pa deltagarna och deras sirskilda forutsittningar

e Vikten av att det finns rehab-coacher néra deltagarna

e Virdet av en samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna,  Jobbtorget,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, varden och Socialtjansten

e Det konkreta arbetet runt individen genom SIP-méten

e Att se hela individen ur ett holistiskt och salutogent perspektiv — dir fysisk, psykisk och
social hélsa samspelar

e Olika typer av aktiviteter som mdjliggor en stegforflyttning.

Samtidigt kan vi se en stor forbattringspotential for liknande satsningar i framtiden. De bor
inrikta sig pa foljande:

e Ett mer noggrant och homogent urval dar individer med storst behov ér i fokus.
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e Det dr en resurskrivande malgrupp som forutsétter ett kvalificerat stod och en effektiv
samverkan som hela tiden méste forfinas.

o Ett tydligt aktivt dgarskap dér ledningen for berdrda organisationer tar ett ansvar och ser
till att det finns en engagerad styrgrupp. Projektet tjédnar pd att dgna tid i borjan it att
klaraggora roller, ansvar och uppgifter i hela styrkedjan. Styrgruppen bor fa en kort
utbildning i vad som krévs for att resultaten inom projekt ska bli héllbara.

e Enl6pande och mer frekvent aterkoppling av individernas utveckling och hur samverkan
fungerar till alla nivder i styrkedjan. Detta kridver ocksa aktivt dgarskap hos styrgrupp
som efterfragar resultat och erbjuder mojligheter for spridning av resultat och
erfarenheter.

e En genomténkt idé redan frdn borjan om hur projektresultaten ska tas om hand och
implementeras i verksamheten.

Sammanfattningsvis kan man ldra mycket av projekts utgdngspunkter och av genomforandet i
en positiv mening. Ett lika viktigt ldrande handlar dock om att analysera svérigheterna med
styrningen och héllbarheten i en sddan hér satsning. Svarigheterna, som vi har visat pa, ar
generella for den hér typen av komplexa projekt som é&r riktade mot en speciell malgrupp. En
medvetenhet om riskerna kan dock vara till hjélp i nya satsningar.

Den viktigaste slutsatsen frn projektet ar att ett kvalificerat stdd frén en rehabcoach och en
samverkan med ratt aktdrer kan hjdlpa utsatta individer till ett mer sjdlvstindigt liv. Vigen till
arbete dr 1dng, men projektet visar att en stegforflyttning dr majlig.

Projekten presenterar en metod som kan fungera och som kan utvecklas vidare (se figur 2). En
noggrann kartliggning med flera parter gor det mdjligt att goéra en kvalificerad bedomning och
en genomtinkt handlingsplan. Ma-bra kurser samt sjédlvstirkande och motiverande aktiviteter
gor deltagarna mottagliga for nésta steg 1 en personlig utveckling. Det handlar d& om att tilldgna
sig information om samhéllet och arbetsmarknaden (studiebesok, SYV m.m.). Nér individen
nirmar sig arbetslivet handlar det om arbetstrdning med stdd av coachning och radgivning. I den
sista fasen &r inriktningen pé studier eller nagon form av mer reguljart arbete.

Projektet visar att AMA dr en modell att bygga vidare pd — bdde som en fortséttning pa arbetet i
Samordningsforbundet Stockholm stad och for andra regioner. Inkludering pé arbetsmarknaden
erbjuder inga genvédgar, utan kriver ett genomtinkt och mélmedvetet arbete. AMA-projektet
visar hur detta stod till individerna kan organiseras och vad som behover forstirkas for att
resultaten ska bli till 14ngsiktiga effekter i verksamheterna.

I figur 1 finns en ténkt programlogik for projektet. Den har fungerat relativt vil nér det géller hur
aktiviteter kan genomforas och hur resultat kan uppnés under projekttiden. Det som &r mer
osédkert dr hur de langsiktiga samhéllseffekterna ska uppnas med den hér typen av projekt dér det
sdllan finns en beredskap att ta hand om och implementera resultaten.
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Bilagor

Kvantitativt underlag - Projektets uppfoljningar av deltagarna
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