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1. BAKGRUND OCH GENOMFÖRANDE  

1.1.  OM UPPDRAGSGIVAREN OCH PROJEKTET 

Projektet AMA (Aktiviteter mot arbete) finansieras av Samordningsförbundet Stockholm stad 
och genomförs i samverkan med Jobbtorg Stockholm. Samordningsförbundet är ett finansiellt 
samordningsförbund inom rehabiliteringsområdet som ägs av Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan, Region Stockholm och Stockholms stad.  

Förbundets verksamhetsidé är att komplettera de ordinarie verksamheterna. Fokus ligger på att 
ge individer med försörjningsstöd (tidigare socialbidrag) ökade möjligheter att utveckla sin 
arbetsförmåga och bli självförsörjande genom att förbundets parter gemensamt bygger 
strukturerade och hållbara former för samverkan, främjar metodutveckling och skapar fler 
aktiviteter för att bidra till en samverkan mellan myndigheterna som är hållbar över tid.  

Visionen för förbundet är att dessa individer ska få en ökad grad av egenförsörjning och ett 
självständigt liv genom välfungerande samverkansstrukturer.  

1.1.1 AMA-projektet 

AMA-projektet vänder sig till försörjningsstödstagare som är sjukskrivna och saknar SGI 
(sjukpenninggrundande inkomst). Många av deltagarna har varit sjukskrivna på grund av psykisk 
eller fysisk ohälsa arbetssökande i flera år, en del upp till 10–15 år, vissa har varit aktuella på 
försörjningsstöd ännu längre. Syftet med insatsen är att deltagarens hälsa förbättras och att 
motivationen till förändring ökar. Målet är att sjukskrivningsgraden minskar, vilket möjliggör 
för deltagaren att ta del av Jobbtorgs, alternativt Arbetsförmedlingens, ordinarie insatser. 

Samverkande parter i projektet är följande: Försäkringskassan, Stadsdelsförvaltningen 
Hässelby/Vällingby, Stadsdelsförvaltningen Bromma och Arbetsförmedlingen Vällingby. 
Samverkan ska leda till att man ser över behovet av vårdplanering, ger en bättre utredning och 
ett mer nära och individanpassat stöd till deltagarna i projektet. 

Arbetssättet är salutogent där man utgår från varje individs förmåga. Insatsen inleds med ett 
trepartssamtal där socialsekreterare, rehabcoachen och deltagaren deltar. Därefter genomförs den 
initiala kartläggningen där varje deltagare får sin egen planering utifrån behov och 
förutsättningar. Insatsen genomförs i grupp och individuellt. När planeringen är genomförd 
startar en tolv veckor lång Må-bra-kurs. I kursen ingår teoriträffar i simhallen som innefattar 
diskussioner om matvanor, stress, sömn men också träning.  Deltagarna träffas också en gång i 
veckan på Jobbtorg. Träningen tillsammans med rehab-coacherna fortsätter en till två gånger i 
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veckan efter avslutad Må-bra-kurs. Deltagarna får också möjlighet till KBT. Rehabcoacherna är 
med som stöd vid SIP-möten (Samordnad individuell plan) och i andra vårdkontakter. 

Ärendedragning på stadsdelsförvaltningarna för biträdande enhetschef och socialsekreterare sker 
en gång i månaden.  Projektet delger observationer om deltagarens hälsa och man planerar nästa 
steg i rehabiliteringen.  Projektet genomför även studiebesök tillsammans med deltagarna till 
stadens olika arbetsträningsplatser, liksom olika utflykter och andra hälsofrämjande aktiviteter. 

Målsättning med samverkansaktiviteten AMA är att deltagarens hälsa förbättras och att 
motivationen ökar. Målet är att sjukskrivningsgraden minskar vilket möjliggör för deltagaren att 
ta del av Jobbtorgs alternativt Arbetsförmedlingens ordinarie insatser. 

 

1.2. UTVÄRDERARNAS UPPDRAG   

I upphandlingen för utvärderingen angavs att denna skulle ske med hjälp med en kvalitativ 
utvärdering av insatsen AMA. Utvärderingen skulle ske på olika nivåer: 

 
• På deltagarnivå 
• På handläggarnivå 
• På styrgruppsnivå 

Utvärderingen skulle ha stort fokus på resultat och åtgärdsformen. För det första skulle 
utvärdering ge vägledning om insatsen var meningsfull för deltagarna. För det andra skulle 
utvärderingen fungera som underlag till styrning. För det tredje skulle utvärderingen kunna 
påvisa resultat.  

I vårt anbud redovisades hur vi såg på utvärderingens övergripande syfte samt vilka 
frågeområden som utvärderingen borde ge svar på. Vi uppfattade att syftet var att 
utvärderingen skulle ha både en formativ och summativ ansatts.  

I den formativa utvärderingen var en viktig uppgift att stimulera till förändring i arbetssätt och 
främja och positivt understödja den processen genom att säkerställa att utvärderingen kunde 
fungera som underlag till styrning. En annan viktig utgångspunkt i utvärderingen var att den 
skulle belysa i vilken utsträckning och på vilket sätt som AMA genererat önskade resultat och 
effekter. VETA uppfattade att utvärderingens resultat- och effektfokus inte bara var intressant 
för att få en bild av om själva insatsen åstadkommit det som initialt var tänkt. Att kartlägga 
uppnådda resultat och effekter skulle även vara värdefullt för det framtida arbetet med att skapa 
förutsättningar för implementering av metoder som testas inom projektet.  
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Detta angreppssätt brukar beskrivas som en resultat- och måluppfyllelseutvärdering, eller en 
summativ utvärdering. Den tar dels fasta på ett projekts eller en insats resultat samt effekter i 
relation till externa målgrupper, men också interna processer och samverkan.  

Exempel på frågeområden som vi (i anbudet) bedömde vara relevanta i den formativa 
utvärderingen var följande:      

• Organisation och genomförande 

• Deltagarnas upplevelse och utveckling  

• Metoder, material och arbetssätt  

• Ägarskap, styrning och ledning 

• Kunskapsutveckling och lärandeprocesser 

 

1.3. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER OCH ANALYSRAMAR  

För att täcka in samtliga delar i utvärderingen utgick vi ifrån en analysram som baserades på 
följande vedertagna utvärderingskriterier:  

• Relevans – var projektet relevant ur olika målgruppers perspektiv (deltagare, 
projektpersonal, styrgrupp, samhället), motsvarade aktiviteterna målgruppernas behov 
och hur förhöll sig projektet och dess aktiviteter till de uppsatta målsättningarna?  
 

• Effektivitet – hur genomfördes och organiserades projektet, vad genomförde man rent, 
fungerade det ändamålsenligt och på̊ vilket sätt påverkade det verksamheten och bidrog 
till direkta resultat?  
 

• Effekter – vad uppnådde man på längre sikt med insatserna, till exempel ökade kunskaper 
om aktörernas uppdrag, nya arbetssätt för att öka sysselsättningsgraden för målgruppen 
och färre sjukskrivningar.  
 

• Hållbarhet – om de resultat och effekter som uppnåddes framstod som hållbara över tid 
och kopplat till omvärldsförändringar, till exempel om nya metoder integrerades i 
ordinarie verksamheter.  
 

Vi utgick från en teoribaserad utvärdering. Det innebar att vi började med att rekonstruera den 
tankemodell eller förändringsstrategi som projektet byggde på. I figur 1 sammanfattats några 
viktiga delar i förändringsteorin – byggt på aktiviteter, resultat och effekter. I slutsatserna och 
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analysen knyter vi an till denna förändringsteori när vi ser vad som faktiskt har hänt och vad som 
kan förklara utvecklingen.  

Utvärderingen har utgått från en bidragsanalys där projektet förväntades bidra till en förändring, 
men inte ensamt leda till resultat och effekter.  

 

Figur 1. En förändringsteori för projektet AMA.  

I figur två har projektet själva illustrerat hur processen i projektet var tänkt att fungera i olika 
faser som gav stöd för deltagarnas stegförflyttning mot självständighet och arbete.  

 

 

 

 

 

 

Rekrytering av 
deltagare

Aktiviteter för 
deltagare 
- Coaching
- Träning
- Studiebesök
- Gruppaktiviteter

Samverkans-
aktiviteter 

Aktivitet Samhällseffekt Resultat på kort och mellanlång sikt och inom ramen för projekttiden

Samhällets stöd är 
mer tillgängligt för 
kvinnor och män 
som är i behov av 
detta (AF,FK, 
Jobbtorg) 

Fler personer 
oavsett kön, 
etnicitet, 
funktionsnivå och 
ålder får tillgång 
till likvärdig 
arbetslivsinriktad 
för-rehabilitering 

Kvinnor och män 
som står långt 
från 
arbetsmarknaden 
kan säkra sin egen 
försörjning 

Fler personer 
oavsett kön, 
etnicitet, 
funktionsnivå och 
ålder får arbete 
eller börjar 
studera 

Kvinnor och män 
som står långt 
från 
arbetsmarknaden 
kan säkra sin 
delaktighet på 
arbetsmarknaden

Fler personer 
oavsett kön, 
etnicitet, 
funktionsnivå och 
ålder gör en 
förflyttning mot 
arbete  eller 
studier

  

Kvinnor och män som deltar 
i projektet upplever 
förbättrad fysisk och psykisk 
hälsa

Deltagande kvinnor 
och män upplever 
stärkt självkänsla 
och mod

Kvinnor och män som deltar 
i projektet ökar sin förmåga 
att ta ansvar för sin 
livssituation och driva 
processer framåt  

Fler personer 
oavsett kön, 
etnicitet, 
funktionsnivå och 
ålder hamnar rätt i 
välfärden

Bättre 
synliggörande av 
deltagande 
kvinnor och mäns 
behov och 
möjligheter 
genom en  
handlingsplan 

Ökad tillgänglighet 
till för-
rehabilitering 
utifrån deltagande 
kvinnor och mäns 
holistiska 
förutsättningar 

Arbetssätt har utvecklats 
och samverkan mellan 
relevanta parter har stärkts

Pröva och 
utveckla 
otraditionella 
metoder

Fler kvinnor och 
män får möjlighet 
till 
arbetslivsinriktad 
för-rehabilitering

Undvi
ker 

”rundg
ång”

Deltagande kvinnor 
och män upplever 
ökad motivation till 
förändring 
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1.4. GENOMFÖRANDE 

Utvärderingen genomfördes i olika delar. Det handlade initialt om att gå igenom olika dokument 
och att ha en dialog med projektet om hur utvärderingen kunde genomföras. 

 Vi använde oss sedan av en kombination av metoder: 
• Genomgång av egenuppföljning och preliminära resultat 
• Intervjuer 
• Återkoppling av resultat till styrgruppen 

Intervjuerna omfattade följande personer: 

¡ 21 deltagare 

¡ 3 socialsekreterare 1  

¡ 4 projektmedarbetare 

¡ 1 projektledare 

¡ 4 styrgruppsmedlemmar. 

Deltagarna intervjuades individuellt på plats på Jobbtorget. Socialsekreterarna och 
styrgruppsmedlemmarna intervjuades individuellt på telefon. Projektmedarbetarna 
(rehabcoacherna) intervjuades tillsammans i grupp och projektledaren intervjuades separat i flera 
omgångar. Samtliga intervjuer var semistrukturerade vilket innebar att vi ställde förberedda 
frågor men olika följdfrågor beroende på vilka svar respondenterna gav.  
  

 
1 Vi kontaktade 5 socialsekreterare men två var inte tillgängliga under den period som intervjuerna genomfördes. 
Svar från de som har deltagit bedömer vi har hög relevans då de är samstämmiga, tydliga svar med flera 
exemplifieringar.  
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2. RESULTAT 

I föreliggande avsnitt presenteras resultaten av vår utvärdering – på individnivån och 
organisationsnivån samt samarbetet mellan berörda organisationer.  

2.1 RESULTAT PÅ INDIVIDNIVÅ  

I detta avsnitt presenteras resultaten från genomgång av dokumentationen i projekten och 
intervjuer med deltagarna.  

I utvärderingen har vi översiktligt gått igenom resultaten för de fyra grupperna.2 Grupp 1 bestod 
av nio kvinnor och sex män. Den träffades från maj 2017 till december 2018. 60 procent 
utvecklades och fick en annan planering inför framtiden. 40 procent uppnådde en viss grad av 
självförsörjning. Som exempel på utveckling gick en kvinna och en man vidare till studier. En 
kvinna fick en extra tjänst. En man fick studier via Arbetsförmedlingen och sedan arbete. Fyra 
av deltagarna hade en annan planering med SDF. En kvinna var remitterad till WeMind och 
deltog i behandling. En kvinna var föräldraledig och en man hade avslutat AMA på grund av 
ohälsa. En kvinna hade fått sjukersättning och en man hade en minskad sjukskrivningsgrad. Två 
kvinnor och en man ansökte om sjukersättning. 

Den andra gruppen bestod av 15 kvinnor. Den träffades mellan april 2018 och november 2019. 
Resultatet för denna grupp var jämförbart med det för grupp 1. Som exempel på resultat kunde 
vi se att sex deltagare hade genomfört KBT. Tre personer hade träffat SYV för att planera 
framtida studier. En deltagare hade börjat studera. Två kvinnor hade fått arbete och en inväntade 
placering. Två av deltagarna väntade besked om kodning/lönebidrag innan de skulle placeras i 
Stockholmsjobb.  

Grupp tre bestod av åtta kvinnor och fem män. Den påbörjades i oktober 2018 och skulle avslutas 
i mars 2020. 77 procent av deltagarna var kvar i projektet, medan 23 procent hade fått någon 
form av självförsörjning. Vi kunde se att en man och tre kvinnor deltog i KBT-samtal. Tre 
deltagare hade påbörjat SIP-utredning gällande psykisk eller fysisk ohälsa. En man och två 
kvinnor hade fått samtalsstöd via vårdcentralen. En kvinna var planerad för ett Stockholmsjobb 
men hade vid utvärderingens tidpunkt inte påbörjat anställning ännu och en annan kvinna 
arbetade deltid. En man skulle gå en yrkesutbildning (busschaufför) och en annan man var på 
väg ut i arbetsträning. En man hade ansökt om sjukersättning och en kvinna skulle påbörja studier. 

 
2 Se bifogad resultatredovisning från projektet.  
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Grupp fyra bestod av elva kvinnor. Gruppen bildades i april 2019 och avslutas i mars 2020. 
Resultatet var likartat som för grupp tre. Det visade att en person hade potential för reguljärt 
arbete och att planering pågick för arbetsträning. En person kunde eventuellt få ett arbete som 
serviceassistent. En ville arbeta och/eller studera och det fanns planer för ett Stockholmsjobb 
under våren 2020. Två av deltagarna hade påbörjat KBT. 

Kvinnorna i den fjärde gruppen upplevde att det var positivt att gruppen bestod av endast kvinnor. 
De uppgav att de slapp oroa sig för mäns blickar. Dessutom tyckte några av dem att kvinnor 
förstår varandras erfarenheter bättre, vilket skapade ett bättre samtalsforum.  

I intervjuerna med deltagarna berättade de flesta att AMA hade hjälpt dem bryta sin isolering. 
Flera av deltagarna saknade ett kontaktnät och upplevde ett förbättrat välmående av att 
regelbundet komma hemifrån och träffa andra människor. De förklarade att de för första gången 
på länge tänkte på annat än hur dåligt de mådde.  

De deltagare som deltog på den fysiska träningen märkte av en förbättrad fysisk hälsa, och några 
av dem berättade att de hade börjat träna även på egen hand. En oro kopplad till träningen var 
ifall de skulle ha råd att fortsätta med sin träning efter projektets slut. De deltagare som inte var 
med på träningsaktiviteterna på grund av fysiska och psykiska hinder uppgav att de inte gjorde 
något speciellt istället. Ibland tog de promenader eller så stannade de hemma.  

Genom sitt deltagande upplevde deltagarna att de hade minskat sin stress och oro. Flera hade 
påbörjat KBT behandling och fått verktyg för att hantera sin ångest. Dock var det flera deltagare 
som berättade om olika framsteg men kunde inte själva reflektera kring sin progression, de 
saknade självinsikt om att de gjort stegförflyttningar mot ett bättre mående.  

Generellt sätt var deltagarna nöjda med de olika aktiviteterna som projektet erbjöd. Några 
deltagare tyckte dock att det saknades jobbfokus. Detta gällde framförallt de deltagare som hade 
kommit längre i sin personliga utveckling och stod närmare arbetsmarknaden. Men även några 
av de som stod långt ifrån arbetsmarknaden var nyfikna på arbetsprocessen och hade önskat mer 
information från Arbetsförmedlingen.  

Majoriteten av deltagarna var mycket glada över rehabcoacherna och kände ett stort förtroende 
för dem. De tyckte att bemötandet från coacherna var mycket bra, och att stödet de fick inom 
projektet var helt avgörande för deras motivation.   

Utvärderingen kan konstatera att flera av deltagarna visade vilja till förändring och att det skedde 
en stegförflyttning.  
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2.1.1 Resultat på individnivå utifrån de fyra utvärderingskriterierna. 

I följande del analyseras resultaten på individnivån utifrån kriterierna relevans, genomförande, 
måluppfyllelse/effekter och hållbarhet. Analysen har baserats på data från vår utvärdering, men 
också projektets egen dokumentation. 

Relevans 

Projektet hade en hög relevans där man på ett seriöst sätt angrep utsatthet och minskade en 
ökande polarisering i samhället. Stora grupper riskerar att aldrig komma in i arbetslivet eller att 
få en plats i samhället.  

Deltagarna i projektet har haft ett stort behov av stöd eftersom flera av dem hade psykiska och 
fysiska utmaningar. Tidigare hade det saknats insatser för den här målgruppen då det inte funnits 
andra aktiviteter som varit anpassade för målgruppen. 

Projektet hade ett holistiskt perspektiv och försökte fånga alla delar av deltagarens behov: sociala, 
fysiska och psykiska. Det var en viktig utgångspunkt för arbetet och utvärderingen visar att det 
förhållningssättet blev en framgångsfaktor. Deltagarna i projektet fick ett syfte och en mening 
samt en plats att gå till, vilket de inte hade haft tidigare. De fick rutiner och tider att passa, utan 
krav på att de behövde närvara på alla aktiviteter. Kombinationen av dessa insatser har bidragit 
till att deltagarna har gjort en stegförflyttning mot arbete, studier eller andra insatser inom 
välfärden. 

Det är dock inte enkelt att få relevans och visa på nytta för alla deltagare i ett sådant här projekt. 
Deltagarna hade olika förutsättningar, behov och förväntningar. Några av deltagarna förväntade 
sig  att AMA skulle hjälpa dem att få sjukersättning från Försäkringskassan, medan andra 
hoppades på att få ett arbete.  

Vi kunde se att projektets insatser tappade i relevans och var mindre anpassade för de deltagare 
som upplevde sig stå något närmare arbetsmarknaden än majoriteten av deltagarna. Detta visar 
på betydelsen av  att välja/remittera rätt personer för den här typen av projekt, något som också 
är viktigt för att grupperna ska fungera.   

Vissa av deltagarna hade större behov av social samvaro, medan andra – som redan hade ett eget 
kontaktnät – tyckte att individuella insatser var viktigare.  

Vissa deltagare kände inte igen sig i gruppen. De tyckte att det kändes fel att bli placerade med 
personer som mådde mycket sämre än en själv. 
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Vissa insatser var svåra för personer med kronisk värk att delta i – till exempel studiebesök och 
träning. Hälften av de deltagare vi intervjuade deltog inte i träningen men vissa var med på 
teoriträffarna i simhallen. Några tog en promenad eller stannade hemma.  

Flera socialsekreterare bedömde att projektet hade en hög relevans för deltagarna. Det fanns ett 
stort behov av insatser för målgruppen, särskilt eftersom det inte fann andra insatser att remittera 
till. Relevansen gällde inte bara deltagarna, utan även för organisationerna. AMA uppfyllde ett 
viktigt behov för socialtjänsten av samma anledning. Det fanns ett behov av en för-rehabilitering 
– ett första steg i en individs utveckling mot arbetslivet. Det fanns ett behov av ökad kontakt och 
samverkan med vården.   

Några socialsekreterare såg dock även utmaningar med projektet. Många människor med behov 
av insatserna föll bort genom begräsningen av målgruppen – till exempel de personer som inte 
pratade svenska.  Det var svårt att få rätt deltagare till projektet eftersom det var tidskrävande för 
socialsekreterarna att kontakta klienter och göra en planering och remittera till projektet. 
Socialsekreterarna upplevde även att det saknades en tydlig koppling med stegförflyttning mot 
arbetslivet inom AMA.  

Styrgruppen betonade värdet av de stödjande insatserna, bland annat för Försäkringskassan, som 
menade att de genom sitt deltagande i styrgruppen kunde ge korrekt information till 
projektledaren för att säkerställa att de visste vilka kriterier som behövde uppfyllas vid ansökan 
om sjukersättning. Den psykiska aspekten betonades som viktig för projektet. Människor blir 
sämre av isolering. AMA hjälpte dem att komma hemifrån och få kontakt med samhället. 
Styrgruppen ansåg att projektet tillgodosåg deltagarnas behov, det vill säga mening, 
sammanhang och socialt umgänge utan krav.  

Genomförande 

Sedan tidigare vet vi att den här typen av projekt, som riktar sig till en utsatt grupp, är mycket 
svåra att genomföra. Det är svårt att nå ut till målgruppen, att etablera relationer, att få grupper 
av det här slaget att fungera och att arbeta flexibelt och innovativt mot målsättningarna.  

Utvärderingen visar på tydliga framgångsfaktorer avseende hur projektet har genomförts. 
Projektet byggde på frivilligt deltagande, men det fanns ändå en förväntan om att delta och att 
vara med på aktiviteterna. Det var relationerna till coacherna i projektet som bidragit till att 
deltagarna blev mer aktiva och motiverade. Frivilligheten blev då inte detsamma som 
kravlöshet, där man kunde komma och gå som man ville. Det handlade mer om att deltagarna 
kunde delta utifrån sina egna förutsättningar och att bli bemötta utifrån sina behov. Bemötandet 
och kontakten med coacherna var en avgörande del i projektets framgång. 
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Deltagarna uppskattar den hjälp de fick från rehabcoacherna i kontakten med sin 
socialhandläggare. Det gjorde att man upplevde mindre oro och stress kring krav från 
socialtjänsten. SIP-mötena gav den organisatoriska grunden för en mer individanpassad 
handläggning och ett holistiskt synsätt. 

Tryggheten i gruppen var viktig och skapade motivation till att delta i aktiviteterna. Det visade 
sig vara en särskild trygghet att ha grupper med endast kvinnor. Här upplevde kvinnorna att de 
sluppit mäns blickar och att det fanns en känsla av att kvinnor förstod varandras erfarenheter 
bättre I detta avseende talas det om trygga rum.  

Gruppen utgjorde inte enbart ett stöd för deltagarna, utan bidrog också till ett lärande och 
erfarenhetsutbyte. Det fanns ett stort värde i att träffa 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: träning, gruppsamtal, studiebesök, 
utflykter. Även om flera deltagare inte ville eller kunde vara med på samtliga aktiviteter på 
grund av bland annat fysiska besvär fanns det något som passade dem.  

Inom AMA fick deltagarna information om vilken hjälp de kunde få i samhället, till vem de 
kunde vända sig samt vilka pengar de kunde söka i form av stipendier och  andra stöd.  Kunskap 
om den här typen information uppskattades särskilt av deltagare som haft svårt att orientera sig 
bland samhällets olika instanser.  

KBT-samtal bidrog till positiva förändringar för deltagarnas psykiska hälsa.  

Vi kunde även se en del svårigheter i genomförandet av projektet. Det fanns för- och nackdelar 
för deltagarna att delta i projektet i samma stadsdel som de bodde i. Det var enklare för vissa att 
ta sig till aktiviteterna, medan andra fick negativa associationer som gjorde att de ville komma 
därifrån.  

Vissa av deltagarna hade fysiska sjukdomar som hindrade dem från att vara med på en del 
aktiviteter, till exempel studiebesök och träning. Utvärderingen visade att det inte funnits några 
uppstyrda alternativ för de deltagarna som valde att hoppa över ett moment. De som inte kunde 
vara med och träna missade därmed en stor del av AMAs insatser.  

Flera deltagare hade önskat mer konkret hjälp med att komma närmare ett jobb. De ville inte 
bara få information, utan kunna göra studiebesök och vara med på föreläsningar från 
Arbetsförmedlingen om hur man söker jobb. De ville veta vilka stöd som fanns och vilka jobb 
som var tillgängliga. Även vissa deltagare som inte stod nära arbetsmarknaden uttryckte dessa 
önskningar.  För de deltagare som var redo för arbete arbetade projektet aktivt med för att placera 
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i Stockholmsjobb eller i OSA anställning. Våra intervjuer visar dock på att flera av de som 
upplevde sig redo för arbetsmarknaden ville ha mer stöd från projektet och i vissa fall upplevde 
de att de inte tillhörde målgruppen. Denna aspekt kan härledas till socialsekreterarnas synpunkter 
om tidsbrist vad gäller remittering av deltagare, att de utifrån arbetsbelastning oftast har 
remitterat deltagare som funnits till hands eftersom de inte hunnit göra ett grundligt 
remitteringsarbete. Detta kan till viss del förklara varför vissa deltagare upplever att de inte 
tillhör målgruppen. I projektet har man också jobbat för att avsluta deltagare som är redo för 
arbete innan hela perioden på 18 månader är slut, det innebär att vissa deltagare endast deltar en 
kortare tid då de kommer ut i arbete och studier redan efter ca 3- 4 månader eller i vissa fall ännu 
tidigare. De behöver inte nödvändigtvis delta i 18 månader.  

Vissa deltagare, som stod närmare arbetsmarknaden, tyckte utflykterna var onödiga. De hade 
kommit längre i sin utveckling och var redo att pröva jobb. Denna gruppen deltagare, som alltså 
stod närmare arbetsmarknaden, upplever att de inte hade fått lika mycket stöd som de personer 
som mådde sämre. De upplevde att andra med större behov av stöd krävde mer av 
rehabcoachernas tid och stöttning. 

Den här typen av svårigheter som vi har redovisat ovan i genomförandet av sådana här projekt 
är typiska. Det finns inga enkla lösningar på komplexa problem, utan det handlar om genuina 
dilemman, det vill säga om hur fort man ska gå fram och vilken målsättning man ska ha. 
Svårigheterna pekar dock ut en tydlig väg mot hur deltagarna bör rekryteras och hur grupperna 
kan sättas samman (se nedan).  

Styrgruppen tyckte att genomförandet gentemot deltagarna fungerade väl och betonade 
frivilligheten i ansatsen och vikten av att möta deltagarna på deras nivå. 

Måluppfyllelse och effekter 

Vår utvärdering visar att projektet i flera avseenden har uppnått mål och effekter på 
individnivån i linje med de förväntningar som fanns (se figur 1 och 2).  

Flera av deltagarna hade brutit sin isolering. De fick nya rutiner och en plats att gå till. Det 
fanns någon som förväntade sig att de kom till aktiviteterna, men som inte absolut krävde att de 
kom.  

Vi kunde se en förbättrad social hälsa hos många av deltagarna. Det hade mycket att göra med 
att man fick träffa andra i grupp. Deltagarna fick ett sammanhang och något annat att tänka på 
än sin egen ohälsa. Förbättringen av den fysiska hälsan kunde förklaras med att deltagarna fick 
en rutin av fysisk aktivitet. Deltagarna fick också verktyg för att hantera sin psykiska ohälsa 
och flera kände därmed en mindre stress och ett större lugn.  
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Deltagarna fick en stärkt självkänsla och var motiverade till att söka arbete, men såg i vissa fall 
att de ännu inte var redo för ett jobb. Trots dessa hinder hade flera av deltagarna kommit i 
någon form av arbete eller påbörjat studier.  

Vi såg samtidigt en del problem med måluppfyllelsen och möjligheten att uppnå långsiktiga 
effekter. Deltagarna såg inte alltid sin egen progression, utan kunde sakna självinsikt om sin 
egen utveckling vilket är en del av problematiken som många individer som varit sjukskrivna 
eller arbetslösas under en längre tid står inför. 

Vissa deltagare, som stod närmare arbetsmarknaden, ville ha mer av insatser kopplade till en 
progression mot arbetsmarknaden. De ville ha mer kunskap om hur man sökte ett jobb, skrev 
en CV och utformade ett personligt brev. De ville också veta mer om hur Arbetsförmedlingen 
arbetade. Detta gällde även några av de deltagare som fortfarande stod långt från 
arbetsmarknaden, trots att de inte trodde att de skulle börja jobba inom en snar framtid var de 
intresserade av att veta mer om hur processen mot ett jobb kunde se ut.  

Vår bild bekräftades av utsagor från socialsekreterare och styrgruppen. Vissa av de involverade 
socialtjänstenheterna såg en progression hos deltagarna. Socialsekreterarna menade att 
deltagarna brutit sin sociala isolering och tagit sig ut i samhället samt att deras fysiska hälsa 
hade förbättrats. Vissa socialsekreterare såg dock ingen skillnad på sina (ofta två till tre 
klienter) efter det att de varit med i projektet.  

Hållbarhet 

En uttalad svårighet med den här typen av projekt är hållbarheten. Vad händer med deltagarna 
när projektet upphör och stödet tas bort? Hur hanteras denna aspekt för AMA- projektet?  

Vi såg att det fanns ett antal deltagare som kom in på arbetsmarknaden, trots att detta inte var 
målsättningen, och vissa som kom närmare ett arbete eller som stärktes (kunskapsmässigt och 
socialt) och därmed fick bättre förutsättningar att utvecklas på egen hand. Det var dock en svår 
bedömning att göra sådana prognoser efter en så kort tid.  

Vi såg att det fanns en stor stress och en oro inför framtiden hos flera av deltagarna. De undrade 
vad som skulle ske efter projektet. De upplevde att tryggheten försvann i samband med att 
projektet skulle avslutas. Vissa kände en oro för ensamhet efter AMA. Andra var oroliga för att 
inte ha råd med träningskort och att de skulle tappa rutinen av att röra på sig. Vissa av deltagare 
trodde inte de skulle att kunna jobba på grund av sin sjukdomsbild.  

Det var alltså en svår uppgift för utvärderingen att göra bedömningar av långsiktiga effekter på 
individnivån. Det handlade, trots allt, om en relativt kort period i deltagarnas liv som de deltog i 
ett projekt. Hållbarhet skulle också kunna också handla om att få rätt handläggning och att 
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välfärdssystemet kommer på lösningar när inga alternativ till arbete finns. Det är en trygghet för 
individen och samtidigt en besparing för samhället om individer inte slussas runt i systemen.  

Vissa socialsekreterare tyckte inte att AMA skulle implementeras, men samtidigt betonade de att 
det måste det finnas en insats för målgruppen. AMA var bättre än inget.  

Styrgruppen poängterade vikten av att inte släppa deltagarna efter AMA, utan att 
kommunen ”spann vidare” på individeffekterna. Styrgrupp lyfte även dilemmat med att alla såg 
behovet av insatser för målgruppen, men ingen ville ta det finansiella ansvaret för insatserna. 

Hur resonerade man i projektet om hållbarheten? Inom projektet försökte man arbeta långsiktigt 
med individerna. Uppföljningar genomfördes kontinuerligt, den första gjordes efter två till tre 
månader efter insatsen. Deltagaren fick vara kvar i projektet under hela projekttiden även om det 
fanns en frånvaro från aktiviteter, anledningar till frånvaro var oftast sjukdom. Exempelvis hade 
en deltagare brutit benet. Projektet fortsatte att hålla aktiv kontakt med deltagarna och 
informerade om vad de gjorde på träffarna. Deltagarna uppskattade dessa samtal och sms och 
den kontinuerliga kontakten resulterade i att deltagaren kunde och vågade komma tillbaka till 
gruppen när de mådde bättre även om det gått tre månader. 

De deltagare som inte arbetade eller studerade avslutades inte från projektet förrän man hade 
säkerställt någon form av fortsättning. Det kunde till exempel vara boendestöd, utredning, 
smärtbehandling, ny medicinering, väntan på besked om sjukersättning, ny plan med 
stadsdelen/Arbetsförmedlingen. När det gäller Stockholmsjobb så avlutade kontakten när 
anställningsavtalet var påskrivet. Jobbtorget tog då över uppföljningen. 

2.1.2 Sammanfattande av slutsatser på individnivån  

Innan den sammanfattande bedömningen på individnivån redovisas hur man i projektet såg på 
individernas utveckling och vad de olika aktiviteterna betytt. 

Projektledningen bedömde att majoriteten av deltagarna medverkade aktivt i träningen, var och 
en efter sin förmåga. Träningen bestod av olika ledda träningspass i grupp, men även egen träning 
vald efter förmåga. Initialt var det några som bara kom och tittade, men som senare började delta.  

De var mycket glädje i träningspassen, många skratt. En del upplevde ganska snart en positiv 
förändring medan en andra fick mer ont och behövde välja en annan träningsform. Vissa blev så 
inspirerade så att de tränade på egen hand flera gånger i veckan.  

Projektledningen såg att deltagare bröt sin isolering och kom mer regelbundet ju längre projektet 
fortgick. Deltagarna kände gemenskap och tog sig ur sin komfortzon.  
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Utflykter/studiebesök uppskattades mycket av deltagarna som knappt lämnade hemmet eller 
gården där de bodde. Syftet med dessa utflykter var social träning samt att deltagarna skulle 
uppleva och se sådant som inspirerade och gjorde gott för själen. Det var genom de aktiviteterna 
det börjad hända saker med varje individ, menade projektledningen. Motivationen och glädjen 
och lusten till förändring ökade, något som blev påtagligt. Projektpersonalen hörde uttalanden 
som:  ”Nej nu räcker det, jag vill inte leva så här längre. Jag vill något mer med mitt liv!” 

Det var i detta läge som projektpersonalen startade coaching-programmet, vilket förde individen 
ytterligare framåt mot arbete, studier eller annan lösning som till exempel arbetsträning.  

Projektmedarbetarna och projektledningen kom deltagarna väldigt nära dels på grund av 
tidsperspektivet och dels på grund av den tillit och allians som byggdes upp när rehabcoacher 
och deltagare tränade tillsammans. Detta bidrog till att personalen kunde identifiera hinder utöver 
det som står i läkarintyget hos vissa deltagare. Dessa hinder kunde till exempel vara olika 
missbruk, hot och våld i nära 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 också erbjuda stöd för att hantera dessa problem och 
inte endast symptomen. På så sätt har deltagarna i många fall, sakta men säkert, kunnat bryta sin 
isolering och hantera orsaker (root causes) till att deras rådande situation.  

Nedan redovisas några röster från deltagarna som sammanställts av projektledningen och som 
illustrerar hur en stegförflyttning kunde se ut. De sociala delarna i projektet och de fysiska 
aktiviteterna betonades som en grund för att tro på sig själv och att våga hoppas på förändring. 

”Att gå ut hemifrån, att träffa människor, röra sig!” 

”Träffa andra, dela med sig, vara med i gemenskapen, inte  
 känna sig ensam, träning.” 

”Jag är glad därför jag har många vänner i träning.” 

”Upptäckt att träning inte är jättetråkigt, ha något externt att göra 
 på dagarna.” 

”Gruppen, träningen, rutinerna, informationen.” 

”Öppenhet, blickar framåt, gemenskap, rutiner.” 

”Kul med träning och att ha en tid att passa.” 

”Träffa folk, hopp, social känsla.” 
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”Passa tider, rutiner, komma ut, träna att åka kollektivt, få   
 berätta om livet” 

Vår utvärdering visar sammantaget på viktiga resultat och förutsättningar för att deltagarna i den 
här målgruppen ska göra en stegförflyttning mot personlig utveckling och arbete. 

Det måste finnas tid och pengar för att genomföra aktiviteter med deltagarna. Att få individerna 
att bryta ett mönster är ett krävande och långsiktigt arbete som förutsätter ett kvalificerat och 
professionellt stöd, i vissa fall av en Case manager. Det krävs vidare tid för uppföljning och 
dokumentation. 

Det måste finnas en tydlig metod som ger struktur i arbetet, men som samtidigt ger frihet och 
luft i genomförandet. I metoden ingår att man följer upp deltagare löpande och identifierar 
progressionen i stegförflyttningen. Det handlar samtidigt om att ha förväntningar på deltagarna 
och att kontakta dem om de uteblir från aktiviteter. 

Relationen till deltagarna är avgörande för att uppnå resultat. Ett personligt bemötande och ett 
jämlikt förhållningssätt är grunden i relationen. Det måste tydligt framgå att det är ett stöd till 
personlig utveckling, inte myndighetsutövning. Informationen måste vara tydlig och tillgänglig 
för deltagarna. 

Närhet, tillgänglighet och ett flexibelt arbetssätt gör att relationen kan bevaras och utvecklas. Det 
måste finnas en person som deltagarna kan vända sig till i alla lägen. Det handlar om att vara 
tillgänglig för deltagarna och att motivera dem utifrån deras personliga förutsättningar. Stödet 
måste få ta tid och coachning ske i en takt som passar deltagaren. Det ska ges möjlighet till både 
gruppsamtal och individuella samtal. 

Vår utvärdering visar samtidigt på en rad svårigheter och utmaningar för att uppnå resultat på 
individnivån. Det är utmaningar som kan kopplas samman till hur samverkan mellan berörda 
organisationer fungerar. Det är en samverkan som måste fungera smidigt för att stödet ska bli 
effektivt och långsiktigt. Vi kan konstatera att samverkan mellan berörda handläggare fungerar 
bättre än den mellan deras organisationer på strategisk nivå.  

Vi kan konstatera att samarbetet med socialtjänsten har haft vissa utmaningar. Inom projektet 
har det ibland varit svårt att genomföra SIP-möten som det var tänkt och planerat. Även om 
rehabcoacherna på deltagarens förfrågan har bett om SIP-möten har dessa i flera fall inte 
genomförts. Vid ett flertal tillfällen har inte SIP kunnat genomföras då läkaren uteblivit.  
Diskussioner om uteblivna SIP-möten har också förts på chefsnivå men det har inte i någon större 
utsträckning bidragit till att SIP-möten har verkställts i högre grad. Det kan till stora delar 
förklaras med en hög arbetsbelastning hos socialsekreterarna.  
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Ett problem var att satsningen inte var känd eller förankrad i stadsdelarna, på Jobbtorget och i 
styrgruppen. Kopplingen till Jobbtorget, som var projektägare, var otydlig och deras ansvar för 
att driva projektet framåt och att skapa hållbarhet har var otydligt.  

En viktig slutsats, som vi drar, är att samverkan mellan berörda aktörer behöver utvecklas för att 
uppnå resultat och – framförallt – långsiktiga effekter. Det gäller framförallt hur deltagare 
rekryteras och hur SIP-möten genomförs. Det gäller också ägarskapet, det krävs ett aktivt 
ägarskap som bidrar till att stödja och skapa förutsättningar för god samverkan.  

 

2.2 RESULTAT PÅ HANDLÄGGAR- OCH ORGANISATIONSNIVÅN 

Projektet syftade till att stödja utvecklingen hos en utsatt grupp som stod långt ifrån 
arbetsmarknaden. En förutsättning för att åstadkomma resultat – och än mer långsiktiga 
effekter – var att samarbetet mellan handläggare från olika organisationer fungerar. De 
förutsatte i sin tur en utvecklad samverkan mellan berörda organisationer – i det här fallet 
mellan Jobbtorget, vården, stadsdelsförvaltningarna, Arbetsförmedlingen och 
Försäkringskassan.  

I denna del redovisas vad vi har kommit fram till när det gäller samarbete mellan handläggare 
och former för samverkan mellan organisationerna.  

 

2.2.1 Handläggarna  

I intervjuerna uppgav socialsekreterarna att projektet underlättat för dem att arbeta med denna 
målgrupp. Den största fördelen socialsekreterarna upplevde med projektet var att den fanns en 
insats de kunde erbjuda målgruppen, något de tidigare saknat. AMA gav socialsekreterarna 
möjligheter att göra täta uppföljningar med deltagare och projektpersonal och därmed ökade 
förutsättningar att följa deltagarnas stegförflyttning. Samtidigt poängterade socialsekreterarna 
att deras uppdrag kräver en mer kontinuerlig uppföljning av deltagarnas närvaro, något de inte 
upplevde att projektet var behjälpliga med. Således är socialsekreterarna något ambivalenta i 
sina svar då de samtidigt upplever att projektet har underlättat för dom men att deras interna 
krav om täta uppföljningar trots detta kvarstår. Eftersom AMAs projektmetod inte inkluderar 
närvarokrav då arbetssättet bygger på frivillighet och att de inte ska behöva oroa sig för sin 
ekonomi under projekttiden har det inte följt upp deltagarnas närvaro. Denna premiss för 
deltagande i projektet godkänns av socialsekreterarna vid remittering. Projektmedarbetarna 
kontaktar socialsekreterarna när frånvaro är ovanligt omfattande eller om det hänt något 
särskilt.  
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Det fanns skillnader i förutsättningar som hade att göra med arbetsmängd och belastning 
mellan olika socialsekreterare. Vissa socialsekreterare upplevde att projektet skapade en ökad 
arbetsbelastning, framförallt genom kravet att många deltagare skulle få minst ett SIP-möte. 
Det är socialhandläggarna som kallar till dessa möten och de menade att de varit tidskrävande 
och att syftet till ett SIP-möte inte varit tydligt kring och för alla deltagare.   

 

2.2.2 Organisationerna 

Socialsekreterarna tyckte att projektet och dess olika insatser var väl känt 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 hög grad anpassade sig efter 
socialsekreterarnas arbetssituation.  

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

Samtidigt pekade både styrgruppen och socialsekreterarna på en svaghet i projektet som 
försvårade ett lärande i organisationerna. Det saknade en kontinuerlig och tillgänglig 
uppföljning av deltagarnas utveckling, både vad gäller tillgång till en närvarolista och exempel 
på små framsteg hos deltagarna. I detta avseende är det väsentligt att poängtera att projektet har 
genomfört ärendedragning på SDF en gång i månaden samt tjänstemannasamtal vid behov där 
nuläge samt stegförflyttningar har presenterats. Styrgruppen träffades en gång i kvartalet där 
utveckling och resultat presenterades. Således kan det antas att både socialsekreterare och 
styrgrupp inte alltid har tagit del av dessa ärendedragningar och presentationer.  

Socialsekreterarna pekade på värdet av en ökad tydlighet i projektet, där roller och ansvar 
klargjordes. Det gäller bland annat SIP-mötena och vad som förväntades komma ut av dem. 
Rehab-coacherna borde gets ett större mandat enligt socialsekreterarna, till exempel när det 
gäller att kalla till SIP-möten.  

Styrgruppen såg en risk med att man förlitade sig på drivande rehab-coacher och det 
personberoende som lätt uppstod. Styrgruppen varnade också för inlåsningseffekter. Deltagarna 
var i projektet under relativt lång tid och projektet kunde lätt bli en trygghet som var svår att 
lämna för dem.  

Styrgruppen var självkritisk och menade att den inte kunnat styra och utveckla projektet i 
tillräcklig grad. Det hade bland annat att göra med bristande tid och närvaro. Styrgruppsmötena 
saknade dessutom en tydlig agenda eller någon sammankallande person. Följden blev en dålig 
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 båda 
Stadsdelarna och i viss mån Arbetsförmedlingen. 

Socialsekreterarna tyckte i viss utsträckning att deras samarbete med vården blivit bättre, men 
framförallt menade socialsekreterarna att projektet belyste behovet av ett närmare samarbete 
med vården kring den aktuella målgruppen. SIP-mötena bidrog till en gemensam bild och en 
ökad tydlighet om vad som skulle göras.  

Däremot fanns en skillnad på synen på behovet av SIP-möten mellan socialsekreterare och 
rehabcoacherna. Inom projektet skulle alla deltagare ha fått SIP-möten, men socialsekreterarna 
tyckte att det i flera ärenden saknades ett tydligt syfte och motiv till mötet. Socialsekreterarna 
menade vidare att de och rehab-coacherna hade olika förhållningssätt till deltagaren. De uppgav 
att de ibland tyckte att rehabcoacherna var för omhändertagande och inte vågade ställa krav på 
deltagarna. Socialsekreterarna trodde inte att klienterna mådde bättre av att man behandlade dem 
som om de mådde jättedåligt. De trodde istället att deltagarna behövde mer ”push” för att ta steg 
framåt. De hänförde detta till en krock i kompetenser och en brist på erfarenhetsutbyte mellan 
dem själva och rehabcoacherna.  

Socialsekreterarna påpekade en svaghet i programlogiken i projektet. Det fanns ett glapp mellan 
aktiviteterna i projektet och nästa steg på Jobbtorget. Det gjorde det svårt för många deltagare 
att nå fram till jobbaktiviteter. Samtidigt visar projektets statistik på att en stor andel av 
deltagarna som varit långtidssjukskrivna kommer vidare till arbete. Detta trots att projektets syfte 
inte är arbete eller studier utan förrehabiliterande insats.  

Ett problem för hållbarheten var att AMA inte var prioriterat, utan mot slutet av projektet satsade 
Samordningsförbundet på Aktivitetsplatsen och de samverkande aktörerna i AMA har ingen plan 
om implementering. Det finns en dialog mellan projektledaren för AMA och Aktivitetsplatsen, 
det finns också en tanke om att deltagare från AMA kan få stöd på aktivitetsplatsen. Det fanns 
dock en risk för att deltagarna inte skulle kunna åka till Aktivitetsplatsen om mötena inte var 
lokala. En annan svaghet för hållbarheten var att det inte fanns någon plan hos styrgruppen för 
hur man skulle överföra de kunskaper som genererats inom AMA till annan insats, till exempel 
inom Aktivitetsplatsen. Det är ett allmänt informationsproblem i den här typen av insatser, men 
det är av stor vikt att sprida information om resultat och arbetssätt i rätt kanaler där målgruppen 
finns.  
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3. SLUTSATSER, ANALYS OCH DISKUSSION 
 

Vi ska avsluta rapporten med att sammanfattande redovisa slutsatser, göra en kort analys och 
att diskutera lärdomar från projektet.  

3.1 SLUTSATSER 

Vi ska sammanfatta våra resultat av vår utvärdering i ett antal punkter. 

¡ Det finns ett stort behov av insatser för den här målgruppen som står mycket långt ifrn 
arbetsmarknaden och uppbär försörjningsstöd. Det finns idag inget annat att remittera 
dessa individer till. 

¡ Behovet är större än insatsens ramar. Det finns många med annat språk än svenska i 
målgruppen som inte får tillräckligt stöd.  

¡ Det finns positiva resultat från projektet. Deltagare går ofta vidare till arbete, studier och 
andra insatser. Många hamnar också ”rätt i välfärden”. Det är dock viktigt att följa 
deltagarnas utveckling över tid för att tydligare dokumentera stegförflyttningen.   

¡ Deltagare bryter sin isolering, får ett socialt sammanhang och en bättre hälsa.  Det är en 
stor styrka med ett holistiskt perspektiv där man ser till orsaker snarare än symptom och 
där utgångspunkten är deltagarens förmåga och behov.  

¡ Samarbetet mellan rehabcoacher, läkare och socialsekreterare är centralt, men 
socialsekreterarnas arbetssituation behöver uppmärksammas då denna begränsar 
möjligheter till samarbete. SIP-möte är en viktig del i samarbetet, liksom 
informationsutbytet med Jobbtorget och vårdgivare.   

¡ Socialsekreterarnas behov av löpande närvarouppföljningar tyder på att projektets villkor 
och syfte inte har förankrats tydligt. När en deltagare remitteras godkänns också AMA:s 
metod där närvaroregistrering inte ingår. Det finns behov av att utveckla ett tillitsbaserat 
förhållningssätt men också tydliga direktiv från chefer till socialsekreterarna om att 
deltagare i AMA inte behöver följas upp med lika täta intervaller som övriga 
försörjningsbidragstagare som inte är med i projektet.  

¡ I vissa fall finns behov av ett större fokus på arbetsmarknaden för en smidigare övergång 
till nästa insats för vissa deltagare. Men eftersom projektet är en förrehabiliterande insats 
för sjukskrivna där fokus är bättre hälsa för att sänka sjukskrivningsgraden, för att 
deltagaren efter AMA ska kunna ta del av andra insatser och succesivt närma sig 
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arbetsmarknaden, kan det också antas att dessa deltagare borde ha haft en annan insats 
från början. Alltså inte remitterats till projektet.    

¡ Relationsskapande mellan rehabcoacher och deltagare genom specifikt förhållningssätt 
och arbetssätt är en tydlig framgångsfaktor. Detta ställer stora krav på framtida 
rekrytering när det kommer till potentiella rehabcoachers lämplighet.  

¡ Deltagarnas upplevelse kan i hög grad kopplas till hur väl de passar in i målgruppen. Det 
har funnits svårigheter för socialsekreterare att remittera deltagare från rätt målgrupp.  

¡ Det finns en risk för tillbakagång (stagnering och isolering) för deltagare som är kvar i 
projektet vid avslut.  

3.2 EN SAMMANFATTANDE ANALYS 

Projektet har i stort sett genomförts enligt plan. Man har nått fler deltagare än planerat inom 
avsatt budget och nått mål (arbete, studier) som är högre/bättre än den ambition som AMA åtagit 
sig. Det i sig är viktiga resultat. Det är en svår målgrupp att nå ut till och genomföra aktiviteter 
med på ett organiserat sätt. Arbetet kräver närhet, förtroende och öppenhet. Det är uppenbart att 
framförallt rehabcoacherna har kommit deltagarna nära, vilket är en förklaring till framgången i 
projektet 

Samarbetet mellan berörda organisationer har underlättats av projektet, vilket är en viktig 
förutsättning för genomförandet och för resultatet. Det finns dock en stor osäkerhet om och på 
vilket sätt resultaten ska tas om hand och leva vidare. Det finns tankar och idéer, men inga 
konkreta planer och inga särskilda resurser är avsatta för en fortsättning. 

Det är mycket man kan lära av projektet AMA för liknande satsningar i framtiden riktat mot 
denna målgrupp, bland annat följande: 

• Fokus på deltagarna och deras särskilda förutsättningar  
• Vikten av att det finns rehab-coacher nära deltagarna 
• Värdet av en samverkan mellan stadsdelsförvaltningarna, Jobbtorget, 

Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, vården och Socialtjänsten 
• Det konkreta arbetet runt individen genom SIP-möten 
• Att se hela individen ur ett holistiskt och salutogent perspektiv – där fysisk, psykisk och 

social hälsa samspelar 
• Olika typer av aktiviteter som möjliggör en stegförflyttning. 

Samtidigt kan vi se en stor förbättringspotential för liknande satsningar i framtiden. De bör 
inrikta sig på följande: 

• Ett mer noggrant och homogent urval där individer med störst behov är i fokus. 
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• Det är en resurskrävande målgrupp som förutsätter ett kvalificerat stöd och en effektiv 
samverkan som hela tiden måste förfinas. 

• Ett tydligt aktivt ägarskap där ledningen för berörda organisationer tar ett ansvar och ser 
till att det finns en engagerad styrgrupp. Projektet tjänar på att ägna tid i början åt att 
klaraggöra roller, ansvar och uppgifter i hela styrkedjan. Styrgruppen bör få en kort 
utbildning i vad som krävs för att resultaten inom projekt ska bli hållbara. 

• En löpande och mer frekvent återkoppling av individernas utveckling och hur samverkan 
fungerar till alla nivåer i styrkedjan. Detta kräver också aktivt ägarskap hos styrgrupp 
som efterfrågar resultat och erbjuder möjligheter för spridning av resultat och 
erfarenheter.  

• En genomtänkt idé redan från början om hur projektresultaten ska tas om hand och 
implementeras i verksamheten.  

Sammanfattningsvis kan man lära mycket av projekts utgångspunkter och av genomförandet i 
en positiv mening. Ett lika viktigt lärande handlar dock om att analysera svårigheterna med 
styrningen och hållbarheten i en sådan här satsning. Svårigheterna, som vi har visat på, är 
generella för den här typen av komplexa projekt som är riktade mot en speciell målgrupp. En 
medvetenhet om riskerna kan dock vara till hjälp i nya satsningar.  

Den viktigaste slutsatsen från projektet är att ett kvalificerat stöd från en rehabcoach och en 
samverkan med rätt aktörer kan hjälpa utsatta individer till ett mer självständigt liv. Vägen till 
arbete är lång, men projektet visar att en stegförflyttning är möjlig.  

Projekten presenterar en metod som kan fungera och som kan utvecklas vidare (se figur 2). En 
noggrann kartläggning med flera parter gör det möjligt att göra en kvalificerad bedömning och 
en genomtänkt handlingsplan. Må-bra kurser samt självstärkande och motiverande aktiviteter 
gör deltagarna mottagliga för nästa steg i en personlig utveckling. Det handlar då om att tillägna 
sig information om samhället och arbetsmarknaden (studiebesök, SYV m.m.). När individen 
närmar sig arbetslivet handlar det om arbetsträning med stöd av coachning och rådgivning. I den 
sista fasen är inriktningen på studier eller någon form av mer reguljärt arbete. 

Projektet visar att AMA är en modell att bygga vidare på – både som en fortsättning på arbetet i 
Samordningsförbundet Stockholm stad och för andra regioner. Inkludering på arbetsmarknaden 
erbjuder inga genvägar, utan kräver ett genomtänkt och målmedvetet arbete. AMA-projektet 
visar hur detta stöd till individerna kan organiseras och vad som behöver förstärkas för att 
resultaten ska bli till långsiktiga effekter i verksamheterna.  

I figur 1 finns en tänkt programlogik för projektet. Den har fungerat relativt väl när det gäller hur 
aktiviteter kan genomföras och hur resultat kan uppnås under projekttiden. Det som är mer 
osäkert är hur de långsiktiga samhällseffekterna ska uppnås med den här typen av projekt där det 
sällan finns en beredskap att ta hand om och implementera resultaten.   
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