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Sammanfattning

Vi har valt att lagga upp Resams slutrapport utifran 3 huvudrubriker: bakgrund - resultat —
arbetssatt och metoder. Efter diskussion med var externa medbedémare UIf Wetterberg kom
vi fram till ett upplagg med utrymme for friare diskussioner.

Denna rapport for projektet Resam omfattar perioden 070901-101231. Resamprojektet har
haft som uppgift att arbeta med samverkan och samordning av rehabiliteringsinsatser for
personer som star langt ifran arbetsmarknaden. | detta har ingatt att gora arbetsformage-
bedémningar. Malsattningen har varit att arbeta med 30 deltagare at gangen och att minst
40 % ska ga vidare till arbete, studier eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Slutresultatet &r
att 60,2 % av deltagarna har natt ett positivt resultat.

Genomstromningstiden har varit 7,5 manader i genomsnitt — vara deltagare har fatt tid pa
sig for att fA motivation och mod att ta sig tillbaka till arbetslivet.

En samhallsekonomisk utvardering har gjorts av Resam. Den visar att projektet pa kort sikt
(1 &r) har en negativ I16nsamhet men att det pa langre sikt (5 ar) pavisar en positiv lnsamhet
pa 1,6 miljoner kr. Den svara grupp som vi har arbetat med star langt fran arbetsmarknaden
och behover lang tid for att uppna lénsamhet.

Framgangsfaktorerna har varit vart nara teamarbete, var lokal som ett neutralt rum och den
l6sningsfokuserade metodiken. En annan av de for projektets framgangsfaktorer, kan
namnas lakarinsatsen som bl.a. har inneburit att vi har kunnat fa en medicinsk
helhetsbeddmning, vagledning for deltagarna och peppning infor arbetstraning.

Vi ar dvertygade om att Resam har varit till nytta for manga manniskor med
funktionshinder och/eller medicinska problem av olika slag som har haft ett behov av
samordnad rehabilitering.
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Bakgrund
Historik

Bakgrunden till att Resam bildades var att det fanns personer som inte kvalificerade sig for
det redan etablerade samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
(rehabiliteringssamverkan). Denna grupp av personer hamnar ofta mellan stolarna och har
ett stort vardbehov. Det fanns brister i samarbetet mellan Forsékringskassan och
familjelakarenheterna. Man sag darfor ett behov av insatser for samordnad rehabilitering
riktat mot denna malgrupp. Det fanns ocksa ett behov av att fa arbetsformagebedémningar
bade fran Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan.

En styrgrupp bestaende av representanter fran Landstinget, Landstingsmiljarden,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Norra Vastmanlands Samordningsférbund
bildades. Det var en relativt fast sammanséttning i gruppen, vilket har varit en styrka for
projektet.

Resam startade i september 2007. Det var en trevande start — ingen lokal fanns, mal och
uppdrag var otydliga, arbetsformer behdvde utvecklas. Personalsituationen var inte helt
tillfredsstallande.

Personalgruppen forandrades forst i mars 2008 da Forsakringskassans representant ersattes
av Camilla Johansson och sedan i oktober 2008 da dr Stefan Holmstrom slutade med
mycket kort varsel. Han ersattes i november 2008 av dr Mats Pettersson. Da Stefan
Holmstrom hade varit projektledare utsags Karin Helander fran Arbetsformedlingen att
ersdtta honom som projektledare.

Initialt arbetade alla projektmedarbetare 50 % men detta fordndrades efterhand.
Lakartjansten minskades till 20 % (9 manader/ar) nar Mats Pettersson ersatte Stefan
Holmstrom och Forsakringskassans representant Camilla Johansson 6kade
tjanstgoringsgrad i september 2009 pga. 6kat administrativt arbete med Payoff
utvarderingen.

De forsta deltagarna togs in i november 2007. Resam lanade lokaler av Forsakringskassan
anda till i maj 2008. Da hade Resam antligen fatt egen lokal, en lagenhet i kommunens hus
pa Norbergsvagen i Fagersta.

Vi har gjort Resam ként hos vara egna myndigheter samt alla remittenter genom att bjuda in
handlaggare fran Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och arbetslivscoacherna
(socialforvaltningen) samt ha l&kartraffar med familjeldkarenheterna i Fagersta, Norberg,
Skinnskatteberg. Vi har hela tiden dven haft remisser fran socialforvaltningen trots att vi
inte har gjort nagra informationsinsatser dar, bortsett fran samarbete med
arbetslivscoacherna. Information om Resam har ocksa funnits pa samordningsforbundets
hemsida och en broschyr som vi har tryckt upp. Da vi standigt har haft ko till Resam har vi
inte kant nagot behov av att gora fler informationsinsatser.



Syfte

- utveckla en mer systematisk, sammanhallen och langsiktig samverkan och samordning for
den grupp av patienter som har behov av det

- ge fokus pa arbetsformer som bygger pa processer som 6verbrygger gapet mellan
medicinsk utredning/behandling och arbetslivsinriktad rehabilitering

- utveckla samarbetet kring underlag for utredning, bedémning av arbetsférmaga,
behandling och rehabilitering

- bidra till att individer dkar sina mojligheter till egen forsorjning alternativt paborja studier

Mal

Resultatmalet ar att 40% av deltagarna skall ga till arbete, alt. studier eller arbetslivsinriktad
rehabilitering inom ett ar. Volymmalet &r att ha 30 deltagare inskrivna at gangen, med en
genomsnittlig genomstrémningstid pa 6 manader.

Malgrupp

- Sjukskrivna arbetslésa

- Arbetsldsa personer med tidsbegransad sjukersattning samt de personer med icke
tidsbegransad sjukersattning vars arbetsférmaga forbattrats och behov finns av samordnade
rehabiliterande insatser

- Arbetsldsa med aktivitetsersattning

- Anstallda sjukskrivna eller anstéllda med sjukersattning eller aktivitetsersattning som inte
kan aterga till sin anstallning

- Personer som inte langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen men bedoms behdva
arbetsrehabiliterande insatser for att komma tillbaka till arbetslivet

- Personer som ar foremal for utredning av arbetsformaga via Arbetsformedlingen

- Anstéllda med anstallningsstod med férandring av hélsotillstand

Resultat
Resultat

Under hela projekttiden har Resam haft 103 deltagare varav 56 kvinnor och 47 mén. Det har
alltsa varit fler kvinnor an man i projektet. Det ar blandade aldrar fran 21 — 63 ar. Genom-
snittlig inskrivningstid har varit 7,5 manader. Resam har utéver dessa deltagare haft
ytterligare ca 25 personer for beddmning. Dessa blev aldrig inskrivna, antingen for att de

sjélva tackat nej eller for att vi tillsammans beddémde att Resam inte var aktuellt for tillfallet.

Tillbaka | Avhopp | Till Totalt

till FK socialtjanst
Deltagare 34 3 4 103
Resultat 33% 29% 3,9 % 100%




| resultatet noteras att de forsta tre kategorierna redovisar ett positivt resultat i forhallande
till Resams projektmal — 60,2 % har gatt till arbetslivsinriktad rehabilitering, minskat
sjukfranvaro tack vare anpassning av pagaende anstéllning med I6nebidrag samt de som
gatt tillbaka till Arbetsféormedlingen som aktivt arbetssokande, alt borjat studera, arbeta
eller startat eget foretag. 17 st har gatt till anstallning, 8 st inom kommunerna och 9 st pa
privata arbetsmarknaden. 2 av vara deltagare har startat eget foretag.

39,8 % har atergatt till Forsakringskassan eller socialtjansten, antingen for att fa ytterligare
medicinsk behandling eller for att de var for sjuka for att borja arbetstrana. Betraffande
avhopp géller det en person som avlidit och en person som inte kom pa 3 kallelser.

Manga av Resams deltagare har varit sjukskrivna eller haft sjukersattning i manga ar (en del
upp till 12 ar) nar de skrivits in i Resam. De har sjélva ansett att det ar omojligt att komma
tillbaka, och har mer eller mindre foresatt sig att “visa att detta inte kommer att funka”. Av
en del remittenter har vi kunnat fa ett underforstatt uppdrag att pavisa att det inte finns
nagon arbetsformaga. | flera av dessa fall har vi lyckats 6vervinna deltagarnas radsla och
motstand, och kunnat fa dem att &tminstone préva att gora nagot. Vi har da aven ibland
kunnat pavisa en liten, men dock arbetsformaga, i ett val anpassat arbete. Att se en person,
som inte trott pa sig sjalv och gatt hemma i manga ar, nar han eller hon efter lang tid av
motivering och peppning kommit ut pa en arbetsplats och kanske tom fatt en anstallning —
det uppvéager all méda man lagt ner for att fa personen dithan! Vi ar évertygade om att det
absolut I6nar sig att lagga resurser aven pa dem som star langst fran arbetsmarknaden.

Det &r vart att notera att Resams projektmal har forbattrats i takt med att vi "finslipat” vart
arbetssatt. | oktober 2008 sattes vart mal till 40 % i arbete/utbildning eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Det malet uppnaddes redan vid forsta rapporten i april 2009 (44 %),
och vi har darefter hela tiden 6kat den positiva andelen till dagens 60,2 %.

Som exempel pa de positiva resultat vi uppnatt vill vi ge nagra fallbeskrivningar (forutom
de som redan tagits med i Payoffs rapport):

Kvinna, 50 ar, skrevs in i Resam mars 2009. Sjukskriven/haft sjukersattning sedan 2004.
Svara ryggbesvar gjorde att hon inte trodde sig om att klara nagot éverhuvudtaget, men
hon ville ga med i Resam for att fa chansen till medicinsk radgivning. Efter undersokningar
av Mats Pettersson samt manga och langa motiverande samtal med teamet, gick hon med
pa att borja arbetstréana pa ett av kommunens caféer. Vid forsta uppféljningen efter ett par
veckor visade det sig att det inte fungerade alls pga 6kad sméartproblematik och vi avbrot.
Hon aterkom i mars 2010 efter att ha genomgatt sjukgymnastik och f6ljt andra rad hon fatt
av Resamlakaren. Efter ytterligare motiverande och peppande samtal, kom hon en dag och
meddelade att hon ordnat egen arbetstraningsplats, pa ett café! Hon startade forsiktigt dar
i bérjan av sommaren 2010 med 4 timmar/vecka, och var fortfarande kvar i november 2010
och hade kommit upp i 10 tim/vecka. Hon stralade av lycka vid senaste uppféljningen ver
att hon klarade sa mycket, och planerade nu att prova ytterligare upptrappning av tiden.

Kvinna, 58 ar, skrevs in i Resam maj 2009. Remitterades av Arbetsférmedlingen for
arbetsformagebedémning. Haft Meniers sjukdom med svara yrselattacker mm sedan 2000.
Hon hade fatt avslag pa ansokan om forlangning pa sin hela sjukersattning och stod nu som
helt arbetssokande trots att hon sjalv trodde att hon inte skulle kunna arbeta alls igen. Efter
mycket s6kande hittade vi en lamplig prévningsplats, dar man kunde anpassa



arbetsuppgifterna och arbetstiderna efter hennes maende. Hon jobbade sig langsamt upp
fran 4 tim/vecka till 20 tim/vecka. Hon hade da &ven blivit s& omtyckt pa arbetsplatsen, sa
hon anstélldes pa 50 % med lonebidrag. Pa resterande 50 % beviljades hon en varaktig
sjukersattning efter Resams beddémning.

Man, 22 ar, skrevs in i Resam september 2009. Haft psykiska och socialmedicinska problem.
Forst ovillig att borja arbetstrana, men efter motiverande samtal och nér vi fatt tag pa en
plats med bra arbetsledare och omvéxlande uppgifter, gick han med pa att borja i

december 2009. Han var vid vara uppfoljningar en helt annan person — glad, tjanstvillig

och madde bra! Han skotte sig sa bra att han fick en OSA (Offentligt Skyddad Anstallning) i
kommunen fran april 2010, och han ar fortfarande kvar och trivs.

Kvinna, 46 ar, skrevs in i Resam maj 2008. Halv sjukersattning och lénebidragsanstallning
50 %. Uppsagd pa arbetsplatsen pga arbetsbrist. Hon ville ha hjalp att se vad hon kunde
gora istallet, alternativt fa hjalp till hel sjukersattning. Efter manga vagledande, peppande
och motiverande samtal kom vi fram till att hennes drOm var att starta eget, men hon
vagade inte riktigt tro att hon skulle klara det. Vi bokade tid at henne hos Embla i Norberg
(arbetar med kvinnligt foretagande), dar hon &ven fick chansen att fa information om
kooperativt foretagande. Med mera pep talk, stéttning praktiskt och mentalt fran Resams
sida vagade hon sig slutligen pa att starta eget kooperativ med tre andra kvinnor fran orten.
Hon slappte darmed tankarna pa att forsoka fa sjukersattning, och jobbar nu 50 % i sitt
eget foretag (sémnad och hantverk).

Dr Mats Pettersson har utfardat 51 lakarutlatanden, medicinska underlag, recept samt gett
cortisoninjektioner. Detta arbete har avlastat familjeldkarenheterna i regionen.

Payoff — samhallsekonomisk utvardering

Samhallsekonomisk utvérdering har gjorts via foretaget Payoff. Av deras slutredovisning
framgar att denna verksamhet inte ligger i topp I6nsamhetsmassigt jamfort med liknande
verksamheter, vilket kan bero pa manga faktorer. Framst kan den relativt laga l6nsamheten
bero pa att malgruppen har ett langt ganget utanforskap. En ytterligare avgdérande skillnad
ar att projektet dven har ett mal att bedéma arbetsformagan, vilket gor att satsningen forst
aterbetalar sig till samhallet nar deltagaren i ett senare skede kommer i ett arbete och inte ar
kvar i Resam. Resultatet for Resam innebar att projektet ar aterbetalt efter 27 manader,
drygt tva ar, utifran de antagna forutséattningarna. Det innebér att det finns en potential till
ytterligare intékter.

Lonsamheten berdknas vara negativ pa kort sikt (1 ar) med -711 000 kr. Daremot berdknas
I6nsamheten vara positiv pa fem ars sikt, 1,6 milj. Kr. De som vunnit mest pa Resams
arbete ar landstinget i form av minskad vard- och medicinférbrukning och
Forsakringskassan i form av minskad utbetalning av ersattning samt minskad
handlaggningstid. | 6vrigt hanvisar vi till Payoffs rapport i bilaga 1.

Vi vill garna papeka att arbetet med Payoff har tagit mycket tid och var till stor del orsaken
till att Forsakringskassans tjansteman, Camilla Johansson, fick ga upp i arbetstid 20 %.



”Mjuka resultat”

Det som dr annorlunda med Resam jamfort med ordinarie verksamheter ur ett
deltagarperspektiv &r att vi ger dem mer tid for samtal, uppféljning och eftertanke. Vi ar
overtygade om att en del av vara deltagare inte hade kommit vidare i sin rehabilitering da
mellaninstans saknades och steget hade blivit for stort utan Resams ”mjukstart”. En del av
dem som kommit fran Arbetsformedlingen har kunnat fa hjalp med att skaffa medicinskt
underlag via Resam. Den framsta fordelen for dem har dock varit att fa ett andrum fran
pressen med vanligt jobbsokeri for att i stallet fa reda pa; vad kan jag jobba med, vad ska
jag soka for typ av jobb?

Vi skickade ut en snabbenkat via e-mail i november 2010 till 21 st av vara deltagare dar vi
fragade om de har haft nytta av Resam. Vi fick 6vervagande positiva svar, se bilaga 2.

Genomgaende ar att deltagarna tycker att vi har gett dem tid, forstaelse, respekt och
stottning. De negativa synpunkter vi har fatt handlar om svarigheter att hitta lampliga
arbetstraningsplatser

Vi har aven fatt hora av deltagare att de har fatt en béttre situation sd till vida att de klarar
av vardagen battre efter sin tid i Resam. Aven om resultatet har varit att en deltagare har fatt
sjukersattning helt eller delvis har det lett till en battre livskvalitet.

Fordelar for respektive organisation

Ordinarie handlaggare har avlastats ett flertal mycket svara och tungjobbade
utredningsarenden. De har fatt en bedomning av deltagarens arbetsformaga alternativt
medicinska status for sin fortsatta handldggning.

Ytterligare en vinst i manga fall ar att Resams utredning kan bidra till att ett &rende som
vandrat runt bland olika myndigheter, ersattningsformer och bidrag har fatt en I6sning. Det
leder till vinster i form av minskad arbetsinsats fran olika myndigheter och slut pa
rundgangen.

Familjelakare har haft mgjlighet att fa en second opinion. Genom att Resamlékaren hade
mer tid for varje deltagare &n vad man kan ge pa familjelakarenheterna kunde &ven en battre
helhetsutredning goras vilket avlastat familjelakarna.

Arbetssatt och metoder

Resams arbete har varit inriktat pa de svaraste grupperna med storst behov av hjalp och stod
I rehabiliteringen.

Resam har arbetat i team vilket innebdr att vi har haft stor hjalp av varandra nar det galler
att delge vara olika regelverk fran myndigheterna samt att vi kunnat "se olika saker” som
kan hjélpa en individ framat. Vi har avgjort i varje arende vem eller vilka i teamet som ska
arbeta med just henne eller honom.

Arendegangen i Resam har gatt till s att vi vid forsta métet presenterar projektet och
deltagaren beréattar kort om sig sjalv och vilken typ av hjalp som skulle behdvas for att



komma vidare. Om vi sedan skrev in personen i Resam bestamde vi oftast en atertraff efter
ett par veckor och gav deltagaren en uppgift, exempelvis att skriva ned 3 eller 5
intresseomraden eller tankbara arbetstraningsplatser. Vi kunde ocksa ge i uppgift att besoka
Halsocenter. Det blev ofta aktuellt med en utredning av var lakare innan vi startade med
nagonting annat och att besok nr. 2 blev ett mote med ldkaren for att fa vidare véagledning
infor kommande rehabilitering. Darefter handlade det oftast om att planera en arbetstraning,
men det kunde ibland ta flera besok med motiverande samtal med en eller flera ur teamet
innan steget kunde tas till arbetstraning. Nar en arbetstraning startade, bokade vi
uppfoljning, nastan alltid pa plats pa arbetsplatsen. Darefter skedde en ganska tat
uppfdljning for att folja arbetstraningen och vi gjorde forsok till upptrappning av tiden tills
vi kunnat se att gransen var nadd. Langs resans gang kunde det ofta forekomma
konsultation av var lakare eller avstamningsmote med ordinarie lakare da det ar viktigt att
ha lakare med pa taget.

Nar vi sag att Resam kunde gora en bedémning av arbetsférmagan hade vi fullfoljt vart
uppdrag. Vi skrev en slutbedémning som delgavs bade deltagare och den mottagande
myndigheten. Om en person var sjukskriven eller uppbar tidsbegransad sjukersattning fran
Forsakringskassan kunde vi ibland konstatera att arbetstraning pa minst 10 timmar i veckan
ar mojligt men att utokning kunde vara tankbar. Vi lamnade da vidare till rehabiliterings-
samverkan for fortsatt arbetstraning.

Malet har varit en inskrivningstid pa 6 manader men manga har behévt langre tid darfor att
de har varit for langt ifran att starta en arbetstraning. Denna grupp har behévt tid for att
vanta ut rétt tillfalle och motivation att komma vidare. Har har det varit mycket vardefullt
med en lakarinsats for att undanréja radsla for att aktivitet skulle kunna vara skadligt, géra
mer ont etc. Sa lange vi har sett en potential till ett positivt resultat har vi behallit deltagaren
I Resam. Vi har sett flera exempel dér tiden har arbetat for deltagaren (och 0ss).

Vart arbete har praglats av ett l6sningsfokuserat forhallningssatt. Vi har hallit kunskaperna
om den lésningsfokuserade metoden vid liv genom handledning, kurser, SOL-konferens i
Kdln, deltagande i och ledning av kollegial handledning.

Resam har en egen lokal och vi ser det som ett neutralt rum. Det upplever vi som positivt —
bade i vart teamarbete da det har gett oss frihet att planera och prata om deltagarna, och att
vi har fatt mycket tid tillsammans vid luncher och fika for att kunna bygga upp teamkanslan,
reflektera tillsammans och spana fram I6sningar for vara deltagare. Aven deltagarna har
uppskattat en trivsammare och mer avstressande miljo an vad som erbjuds pa de olika
myndigheterna.

Att ha ett undersokningsrum i vara egna lokaler kandes praktiskt, enkelt och bra, da
undersokningar och behandlingar kunde genomféras omgaende.

Vi har dven samarbetat med akt6rer runt omkring den enskilda individen, det kan handla
om socialtjanst, ordinarie handlaggare pa Arbetsférmedling och Forsakringskassa, ordinarie
lakare eller samtalskontakt men ocksa andra projekt inom samordningsforbundet
exempelvis Halsocenter och Empowerment. Vi ser samverkanstédnket som en viktig del i
arbetet — att ta hjalp av andra och varandra.



Lakarrollen

Fram till november 2008 var lakarens roll inte klart definierad. Det fanns bl.a. inget
undersdkningsrum och ingen plan for journalhantering. Det fanns ingen upparbetad kanal
for ytterligare medicinsk utredning, t.ex. remiss for réntgen, blodprovstagning, remisser till
sjukgymnast och andra instanser. Resam hade inte mdjlighet att skapa direkta remissvagar.
Landstingets organisation med skilda budgetenheter utgjorde hinder for detta.

Tack vare Resamlakarens inhopp pa familjelakarenheterna i Fagersta, Norberg och
Skinnskatteberg l6stes problemet med remisser, vidare medicinsk utredning och behandling.
Genom detta har familjelédkarna avlastats ytterligare. | vissa fall fick deltagaren sjalv ta med
lakarutlatande till sin familjelakare for att dverlamna de rekommendationer som
Resamlakaren gett. | nagra fall har Camilla Johansson bokat in avstamningsmate med
ordinarie lakare pa Mitt Hjarta for att hjdlpa deltagaren att fora fram dr Petterssons
rekommendationer och for att forankra Resams plan med ldkaren som ansvarar for vidare
remittering eller behandling.

Lékarrollen har vuxit fram under arbetets gang, dar undersokningar och behandlingar har
kunnat ges i Resamlokalerna samt en néra kontakt med familjeldkarenheterna. Deltagarna
har fatt gott om tid med Resamlakaren, da man fatt mojlighet att se till helheten, kunna
fanga upp alla diagnoser och reflektera med individen. Genom detta har man kunnat
undanréja radslan for aktivitet trots fortsatt besvar och smarta fran tex rorelseapparaten.
Journalarkiveringen har annu ej losts fullt ut. Lakarutlatanden har i original gatt till
Arbetsformedlingen eller Forsékringskassan.

Kunskap om Forsakringskassans regelverk, nara kontakt med vardcentraler och
foretagshalsovard och kunskap om deras arbetssétt ar en framgangsfaktor for att hjalpa
deltagarna pa snabbast och béasta satt.

Framgangsfaktorer

Vi har noterat manga framgangsfaktorer och mervérden under vart arbete i Resam.

En sakrad tillgang till lakarresurs har visat sig ovarderlig for att uppna resultat

eftersom “lakarpondusen” har fatt manniskor att vaga borja arbetstrana trots smarta. Av
varde har ocksa varit mojligheten att fa medicinsk bedémning och radgivning, inte bara for
deltagarna utan dven for handlaggare. Att lakaren har kunnat ge mycket tid och gora en
helhetsbedémning tycker vi ocksa ar en framgangsfaktor.

Teamarbetet ar en framgangsfaktor i sig. En viktig sak ar att det ar ratt person fran
respektive organisation. Alla i teamet bor inse vikten av samverkan och ha viljan att lara av
varandra. Vi har utarbetat en effektiv arbetsfordelning vilket har gett tidsvinster, exempelvis
att hela teamet inte har deltagit pa alla uppféljningar om vi inte har ansett det vara
nddvéndigt.

Att vi sitter tillsammans gor att vi far en tat samverkan med kunskap om varandras
regelverk och respekt for dessa. Vi har lyckats behalla en professionell relation till
deltagarna trots att vart tata arbetssatt med dem latt inbjuder till en "kompisrelation”, liksom
var hemtrevliga lokal. Lokalen i sig ar en positiv upplevelse for manga av deltagarna da den
inte har myndighetspragel och erbjuder ett neutralt rum.

Tillsammans kan vi stotta varandra i forhallningssattet sa att vi inte hemfaller at att "tycka
synd om”, utan visar respekt for att deltagaren dger problemet



En annan framgangsfaktor ar att deltagandet ar frivilligt. Detta underlattar bl.a. i motivation
och entusiasm infor att vaga borja arbetstrana.

Den losningsfokuserade metodiken &r i sig en framgangsfaktor. Den kan med fordel
kombineras med motiverande intervjumetoden.

Vi har haft mojlighet att lata vara deltagare fa mer tid &n vad ordinarie verksamheter kan
erbjuda. Att ge tid for att vanta ut ratt tillfalle har varit nyckeln till att kunna komma vidare
for en del deltagare. Vi har haft ett mal pa 6 manaders genomstromningstid. Vid behov har
vi dock kunnat ha kvar deltagare langre da vi sett att det funnits majlighet till en positiv
utveckling. Det kan t.ex. vara da vi har vantat ut medicinsk behandling eller att vi har
behovt mer tid for att motivera deltagaren.

Svarigheter

Vi har tidigare papekat att det har funnits svarigheter med remisser. Resams bedémning ar
att en utvidgad samverkan med familjelakarna skulle kunna l6sa problemet, t.ex. med en
kontaktperson pa varje mottagning.

En annan svarighet har varit att Arbetsférmedlingens representant, Karin Helander, inte har
haft befogenhet att ta beslut om program etc. Det har ibland varit ett hinder da det varit
svart att fa kontakt med ratt handlaggare och det har ibland varit olika bedémningar om den
lampligaste atgarden. Losningen pa detta bor kunna vara att se till att det &r en handlaggare
fran den lokala Arbetsférmedlingen som arbetar i verksamheten.

Vissa svarigheter har ibland mérkts, da vara komplexa regelverk har krockat med varandra.
Som exempel kan namnas 6vergangen mellan sjukerséttning och aktivitetsstod vid
arbetslivsintroduktion, da svara ekonomiska problem kan uppsta.

Dokumentationen har hela tiden varit ett problem och vi har inte kunnat l6sa det. Vi arbetar
fortfarande med ”dubbel bokfdring”, dvs. vi kan anvanda varandras noteringar men var och
en maste anda dokumentera i sitt eget system. Vi l6ste dock problemet med bokningar
genom att anvanda en gemensam Yahoo-kalender pa Internet. Detta har fungerat bra.

Till att borja med hade vi svarigheter med att hitta lampliga arbetstraningsplatser. Detta
l6ste sig relativt bra da vi fick en kontaktperson via kommunen som kunde hjalpa oss till
provningsplatser. Vi har dock i forsta hand forsokt fa deltagarna att hitta egna platser. |
andra hand har vi sjalva framst forsokt pa 6ppna marknaden att hitta provningsplatser
utifran deras intressen/Gnskemal.

En svarighet har varit att Resams bedomning inte alltid har haft tillracklig trovardighet och
tyngd hos respektive myndighet. | vissa fall har beslut tagits hos myndigheten som direkt
strider mot Resams arbetsformagebedémning. Framtida verksamheter bor ha férankrat detta
redan fran start sa att deras bedémningar kan anvéandas pa ett bra sétt.

En viss brist i stodet att fa Resam uppmarksammat pa arbetsplatsen, t.ex. nar man talar om
samverkan, har vi mérkt av.



Vad kunde vi ha gjort battre?

Vi skulle behovt avsétta mer tid for planering fran borjan. Det hade underlattat mycket,
framforallt vid rapportskrivning. Vi larde oss med tiden att se till att fa tid for planering.
Reflektion daremot har vi tagit oss tid till efter varje méte och vid lunch- och fikaraster.

Vi kunde ha upparbetat ett battre samarbete med Arbetsformedlingen sa att det hade blivit
lattare att fa samstammighet i beslut om atgarder.

Vi skulle behovt avsluta vissa arenden tidigare, framst i borjan, och inte dragit ut pa tiden
med var bedémning sa mycket.

Ekonomi Resam 090901 — 101031

Resam 2010 200912-
201012 Kostnad Kostnad Kostnad
Budget 200912- 201004-- 201007-- Ackumulerad | Aterstér

kr inkl tillagg | 201003 06 10 kostnad av budget

Lakare 20% 455 000 100 800 79 800 42 000 222 600 232 400

Socialkonsulent AF 50% 338 000 69 774 70 907 79 230 219910 118 090

Personlig handlaggare FK

70% 375 700 26 949 80847 174509 282 305 93 395
0

Resor AF 96 000 7 158 7773 6 464 21394 74 606

Resor FK 15 000 835 1463 2298 12 702

Resor lakare 5000 0 5000

IT/Telefoni AF 27 000 0 27 000

Datakostn FK 18 500 1100 3300 6 600 11 000 7 500
0 0

Utbildning/kompetensutv 13 000 14 700 14 700 -1 700

Uppfoljn, utvardering (extern

beddmn) 45 000 0 45 000

Diverse (seminariekostn mm) 1000 288 3565 463 4 315 -3 315

Lokalhyra 76 000 20 626 41 400 20 700 82 726 -6 726

Summa kostnader 1465 200 227529 289054 344 665 861 248 603 952

Ekonomin har inte vallat oss nagot problem. Vi har haft méjlighet att fa

kompetensutveckling i den utstrackning vi behovt till exempel. Aven om den posten har
dragits 6ver nagot, finns en del andra, som inte ens har rorts, och éverforingar fran tex
IT/telefoni Af kan ske. Som projektledare har Karin Helander haft ett bra stod fran Lena
Hook och Christina Fridh fran Landstinget med att halla koll pa ekonomin.
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Avslutande reflektioner

Att arbeta i ett projekt innebdr ett larande. Arbetet har férandrats och utvecklats med tiden.
Det har paverkats bade av yttre faktorer — dar exempelvis sjukforsakringsreformen 2008,
lagkonjunkturen 2009 samt ingangen till arbetslivsintroduktionen har varit kannbart — och
inre faktorer. De inre faktorerna handlar mer om hur vi utformar vart arbetssatt och med
tiden kommer pa allt battre saker och hur vi effektivare kan utnyttja var tid och varandras
resurser. Var reflektion ar att det tar lite tid att utforma ett bra team och bra arbetsformer.
Det ar viktigt att de som arbetar i projektet brinner fér samverkan. Vi tycker att Resam har
lyckats bra med detta och att det &r ett vinnande koncept.

Det har varit mycket positivt att arbeta i team, men &ven att skapa natverk med andra
aktorer. Till detta natverksskapande har Samordningsférbundet bidragit med sina
regelbundet aterkommande projektdagar.

Vi har inte haft de basta praktiska losningarna eller metoderna till allt fran borjan och har
lart oss av vara misstag. Vi kan tex namna bristen pa lokal fran borjan, gemensam
dokumentation, vardremisser. Vart arbete med deltagarna har varit hogsta prioritet fran
borjan till slut, varfor vi inte heller har lagt onddig tid pa att l6sa sadant, som anda har fatt
en acceptabel 16sning.

De personer, som deltagit i Resam, bor rimligen ha en béttre utgangspunkt, &n de som
genom reglerna nddgats ga ut pa arbetsmarknaden utan forberedelse. Tiden i Resam har gett
dem majlighet till en mjukstart. Vi har markt att det saknas "lagtroskelverksamheter” med
krav anpassade till dessa individer. Den volymminskning som hade kunnat férvantas i och
med regelandringarna, som innebar utforsakring fran Forsakringskassan samt
arbetslivsintroduktion pa Arbetsformedlingen, har inte visat sig, utan vi har tvartom sett att
behovet av denna typ av verksamhet har 6kat markant.

Vi har kunnat se till att deltagarna fatt en mer realitetsanpassad syn pa sina méjligheter pa
arbetsmarknaden. De flesta av dem har haft mer motivation och sjalvfortroende efter en
serie samtal med Resamteamet, sa att de har vagat sig pa att bérja arbetstrana.

Vi tror att utan Resam skulle manga av vara deltagare istallet ha fortsatt "valsa runt” i
systemen och kostat samhallet mycket pengar. Manga skulle ocksa ha matt daligt i sitt
utanforskap utan Resams hjalp till en battre livskvalitet. Resam har dessutom besparat
tjansteman pa respektive myndighet en hel del arbetstid.

Betraffande lagkonjunkturen kan vi konstatera, att det var svarare att hitta lampliga
arbetstraningsplatser da, men det var atminstone inte helt omojligt, tack vare de kontakter
med arbetsgivare som vi hade hunnit upparbeta. Vi hade dven god hjalp av kommunernas
arbetsmarknadsenheter nar det galler arbetstraningsplatser.
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Som framgatt av Payoff rapporten har Resam arbetat med en malgrupp som star langt fran
arbetsmarknaden. Denna grupp kréver stora insatser och kostnader initialt men rapporten
och vara resultat visar att det ar lnsamt pa langre sikt att satsa pa den, inte bara for
individen utan dven for samhéllet.

Vi har under hela projekttiden kant att vi har ett bra stod fran var styrgrupp, inte minst
under sommaren och hésten 2008, nér vi hade en del problem personellt. Var externe
medbedomare, UIf Wetterberg, har ocksa varit ett gott stod och ett bra bollplank, inte bara
vid rapportskrivande utan dven vid andra tillfallen. Vi vill framféra vart varma tack till UIf
och styrgruppen!

Vi i teamet har tyckt att det varit valdigt roligt och givande att arbeta i Resamprojektet. Vi
har l&rt oss mycket, inte bara om varandra och respektive myndigheter, utan &ven om 0ss

sjalva. Vi har haft fria hander att préva oss fram och hitta bra arbetsmetoder och I6sningar.
Det ar med stort vemod som vi nu lagger ner Resamprojektet.

Fagersta 2010-12-01
Karin Helander

Camilla Johansson
Mats Pettersson

Bilaga 1 Payoff rapport

Bilaga 2 Enkétsvar deltagare
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Bilaga Enkétsvar deltagare
Hej!

Vi haller pa att skriva slutrapport for vart projekt, Resam, da det skall
laggas ner till arsskiftet. Vi skulle garna vilja ha svar pa ett par fragor,
och vore mycket tacksamma om du kan ta dig tid att svara.

- Har Resam varit till nytta for dig?

Om ja, vilken nytta?

Om nej, vad saknade du? Vad hade du velat fa ut?
Med vanlig hélsning

Karin Helander
Camilla Johansson
Mats Pettersson

Kvinna 45 ar:
Hej!
Resam har varit (AR) fantastiskt for mig da mina 2 arbetsledare var extremt
taliga, mjuka och nara till hands! De gjorde att jag breddade mina egna granser!
Om jag inte hade puttats in dar vet jag inte vad jag skulle ha gjort, jag ville

inte att mitt liv skulle vara slut vid 43 men var for radd att prova mig pa
nagot sjalv.

Ni gav mig inspiration, vardighet, respekt och en tro for MIG att jag kan!!!
Har finns bade proffitionella och sakliga utévare vilka kan kicka igang en
stens motivation till att borja dansa hip hop!

Fasansfullt trakigt att det programmet stangs ner som jag vet har raddat sa
manga andra!

Otroligt och vansinne om de tjansten ska bort, den rdéddade mitt liv!!!

Manga kramar fran Rebecca till dig Camilla och Karin forstas, dh, jag kanner
mig generos idag, ni kan fa kramar hela bunten!

Man 42 ar:

Hej Karin!

JA.... Resam var ett stort stod for min rehabilitering under min
arbetstraning och atergang till arbete/arbetsmarknad.

jag fick mer hjalp under dom 8-9 manader som jag var inskriven pa Resam, an
jag fatt under 15-20 ar hos familjelakarenheten.

med facit i hand, tycker jag synd om dem som sitter i den sits jag satt i,
och inte ha tillgang till den hjalp jag fick, om Resam ska laggas ned.
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Kvinna 43 ar:
Hej Karin!
Har kommer svar till undersokningen.

- Har Resam varit till nytta for dig?

>

> Om ja, vilken nytta?

Det var valdigt fint att fa bli bemott pa den niva dar jag var.

Jag kande mig inte stressad att ta steg jag inte klarade av. Vi tog god tid pa
oss och jag kunde paverka mycket sjalv.

Jag upplever att personalen var lyhérd och man om att verksamheten skulle bli
anpassad till mig personligen.

Lokalerna forstarkte intrycket av det jag beskriver ovan. Jag kande inte sa
mycket att jag var hos en tjansteman pa en myndighet, utan hos manniskor som
ville hjélpa mig att hitta en vég tillbaka till arbetslivet.

Jag kanner mig mycket tacksam for det stod som jag fatt av Karin Helander och
Camilla Johansson.

>

> Om nej, vad saknade du? Vad hade du velat fa ut?

Jag hade samtal med tva lakare (den forsta slutade) - ett samtal med varije
lakare. Jag forstar inte riktigt lakarens roll i projektet eftersom det bara

blev ett samtal och inget mer. Jag hade velat fa hjalp med att ta ett
helhetsgrepp pa min hélsa, kanske fa remisser, eftersom jag har manga
utmaningar nar det géller halsan. Mitt behov var inte att bara prata av mig en
gang infor en lakare. Kanske var lakaren i projektet for att bedoma mig for
myndighetens rékning?

Kvinna 38 ar:
- Har Resam varit till nytta for dig?
Om ja, vilken nytta?

bra bollplank och ventilationsmojlighet
Om nej, vad saknade du? Vad hade du velat fa ut?

trodde nog att Resam skulle innebara en majlighet att komma ut pa olika
arbetsplatser och prova min arbetsféormaga fran forsta stund

Det jag menar dr att jag trodde det fanns en lista med olika arbetsplatser
dar man fick ga fran den ena arbetsplatsen till det andra om det inte
fungerade pa den forsta och till den tredje om det inte funkade pa den
andra, men jag har ju gjort allt jobb sjélv.

Kvinna 58 ar:

Ja Resam har varit till nytta for mej.

Ni var ett stod nar jag jobbade med att forsoka starta eget, samt nar jag madde
sa daligt och ni hjalpte mej med kontakten med en kurator.

Hon har varit till stor hjalp for mej. Jag tackar for tipset.
Tanken pa att starta eget bleknade mer och mer eftersom jag inte madde sa bra.
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Jag ar tacksam for all hjélp, fostaelse och omsorg ni visat mej.

Man 50 ar:
Hej!

Jag tycker att jag har fatt hjalp med att ga vidare med den medecinska utredningen,som jag
troligtsvis inte hade gjort annars. Fatt mycket medecinska termer forklarat av Mats
Petterson

sa att man forstar sin situation battre. Forsakringskassans regler battre forklarat. Framfor allt
ett véanligt bemotande.

Man 43 ar:
Hej!

Det var mycket trakigt att hora att projektet skall laggas ner...

Det jag kdnner spontant ar att ni pa Resam, du sjalv Karin, Camilla och Mats ar

ni dom enda som har forsokt forstatt mina problem med nagra fa undantag givetvis.

Ofta pa andra stallen man kommer till kdnner man sig mest i vagen, gnallig och

man far kanslan att dom &r fruktanvarts daliga lyssnare och att dom inte forstar en, man
kanner sig totalt utlamnad. Det kan man knappast anklaga er for, jag har kant stod fran er
hela tiden, man

kunde ringa, skicka ett mejl eller komma pa besok utan problem och man fick ALLTID svar
och snabba svar, man kénde att ni brydde er verkligen och den kanslan &r viktig.

Jag har ju fortfarande samma problem som nér jag kom till er sé jag &r valdigt
orolig in for fortsattningen nu ndr ni inte finns med i bakgrunden kanns som
jag inte har nagon att vanda mig till.

Det blir liksom att borja om igen, ruta ett sa att séga och det kanns j*vligt
jobbigt.

Men ni pd Resam ska ha ett stort TACK....ni har varit helt suverana.

Kvinna 49 ar:

Hej!

Svaret blir bade ja och nej.

Ja, det var ett bra stdd med de samtalstraffar jag fick infor arbetstrdning som
for mig var ett mycket stort steg att ta.

Nej, jag onskar att jag fatt mer hjalp med att hitta "ratt" stalle att
arbetstrana pa, och som kunnat leda vidare istallet for att fa borja om pa
ytterligare stallen som inte heller inte ledde nagon vart.

Kvinna 45 ar:
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Hej!

Ja, ni har varit till nytta for mig pga att ni peppade mig, Ni foérstod mig samt
att det var alltid trevligt att traffa Er.

Ni fick mig att tro pa att allt kan handa, om man inte stressar pa utan tar

allt i sin egen takt.

Ni fick mig att slappna av.

Kvinna 42 ar:
Hej!

Jag fick mycket hjalp fran Resam redan fran forsta traffen. Bara det "lilla"
att nagon lyssnade och faktiskt forstod. Jag fick stod for mina forslag och
tankar som jag hade och i ett fall dessutom (min raddning) att jag blev
tillbakahallen, dvs ombedd att ta det lugnt och tanka pa konsekvenserna.

Om jag inte fatt mojligheten att vara med i Resam sa undrar jag om jag varit
igang med halvtidsarbete idag. Jag fick majligheten att borja jobba pé bara

6 timmar per vecka och 6ka mycket langsamt, vilket var precis det jag
behovde, hela tiden kénna den tryggheten som det & meningen att man ska
k&nna nar man jobbar med myndigheter som férsékringskassa och
arbetsformedling. Att ha en lakare med (som jag bara behdvde traffa en gang)
tycker jag var kanon, det blir &nu mer trygghet.

Det jag tyckte var lite jobbigt var att, nar jag var uppe pa tio timmars
arbetsvecka sa skulle jag flytta fran Resam till Samanda. Dar férsvann

mycket av tryggheten och stabiliteten som jag behovde sa mycket. Jag tog mig
mer 4n 6 manader att vara pa samma niva mentalt som jag var innan bytet. Det
var alltsd inte for att det var nagot problem med personerna som jobbade

inom Samanda. De var / &r precis lika bra pa sitt jobb som ni varit inom
Resam. Men det var att det hander nagot nytt. Man vet inte hur de nya
ansvariga ar, hur de resonerar, kommer jag att fa ha kvar samma arbetsplats,
maste jag oka arbetstid mycket fortare, vad hander om jag klappar igenom?

Mycket osékerhet med att byta samarbetsgrupp mitt i rehabiliteringen gjorde
att jag tappade drygt 6 manader innan jag klarade att 6ka till mer tid och
ma bra samtidigt.

Idag jobbar jag halvtid och jag har manga manga ganger forsokt komma upp i
mer timmar men blir genast jattedalig sa jag har tydligen natt min grans.

Men jag &r sa otroligt glad 6ver att jag orkar och klarar att jobba Gver

huvud taget.

Tack Resam for det ni gjorde for mig

Kvinna 60 ar:

1. ja till viss del.

2. traffade o fick insyn i andra manniskors situation. bade sjuka o
arbetsgivare.
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3. hade trott att jag skulle fa mojlighet att komma igang. embla var ett
ordentligt nerkop, inte bara for mig

Kvinna 30 ar:

Hej Karin och resamgruppen

Tack for den snabba slutbedémningen.

Laste igenom det och det kandes som forsta gangen pa lange att nagon uppfattat mig rétt.

Tack for din hjélp Karin!
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