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INLEDNING

Utvirdering har varit ett centralt och integrerat inslag i DELTA-samverkan som bedrivs pd
Hisingen i Goteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgdr denna
rapport en del av den lokala utvérderingen av DELTA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM ér en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjénst, forsikringskassa och sjukvérd
liggs samman for att anvindas for okad vilfird, effektivare hushéllning med de gemensamma
resurserna samt 6kad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsokslagstiftningen upphér i och med arsskiftet 2002/2003.

I sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de ddvarande huvudménnen,
Goteborgs allménna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forstket med
fokus pa grupper i aldrarna 16 till 64 &r som inte pa effektivt sitt nds av vélfirden. Forstket
skulle bedrivas i form av avgrinsade, gemensamt finansierade delprojekt. I den gemensamma
finansieringen skulle sjukvérden foretrddas av primédrvéarden. I ans6kan angavs ocks4 att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle s6kas med Lansarbetsndmnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lédn.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivits i enlighet med de givna forutsittningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid linssjukvérden inlemmats i samverkan. Vuxenutbildningen har ingatt
fran och med &r 2000. Dessa bada har deltagit pa samma fSrutséttningar som Lénsarbets-
niamnden. Regionbildningen i Vistsverige dndrade dgarbilden s att fran och med 1999 bestér
fgarna av Vistra Gétalands allménna forsakringskassa, Véstra Gétalandsregionen samt

Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DELTA-samverkan bor noteras. Den ena 4r att varje aktivitet
har foregatts av ett gemensamt kartldggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att frén start forsoka optimera
forhallandet behov — tgird. Den andra strategin #r att DELTA-samverkan skall 4gas lokalt
och stéttas centralt. Med “lokalt” skall forstds medarbetarna som i sitt dagliga arbete méter
Hisingsborna. Det 4r dessa medarbetare som bést kan ldsa av i vilka avseenden som vélfarden
fungerar eller inte fungerar och dérmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med “centralt” skall forstas samtliga 6vriga nivéer inom respektive organisation.

Utvarderingen
Uppdraget att utvirdera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-

styrelsen. Arliga lédgesrapporter har ldmnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport lamnas. I denna skall en sammanfattande rapportering och bedémning ldmnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvirderingen har DELTA-samverkans politiska ledning,
Bestillarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvirdering av DELTA’s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestéllarforbundet har ddrmed betonat vikten av



systematik och konsekvens inte bara i identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksa i
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.

Utvirdering av DELTA's aktiviteter har gjorts i form av sjilvvirdering. Detta har varit ett
naturligt val utifrdn de tvd angivna strategierna for DELTA-samverkan. En strdvan har dven
varit att uppfoljning och utvirdering skall utvecklas till att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har ddrmed &gt sin egen utvardering. DELTA's natverk for utvirde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och frén olika institutioner eller motsvarande
vid vistsvenska hégskolor och universitet, har lamnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortldpande limnat metodologiskt stod till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedémare som i slutskedet har gjort en s&
kallad kollegiebedémning av den d& néstan fardiga rapporten.

Under arbetets géng har en gemensam struktur arbetats fram. Innebérden i denna &r att varje
aktivitet skall redogéra for sina fSrutséttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anldggas pé dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berdrda organisationer. P4 detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvints for att beskriva och virdera innehéllet i respek-
tive kombination. Exempel 4r dagbok, enkiter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savil
individniva som strukturer har belysts. I respektive rapport beskrivs det tillvigagéngssétt som
anvints. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som &stadkommits och hur detta
gjorts, utan #ven att reflektera over varfor olika val och stillningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvérderingen av varje aktivitet med vérderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhillsekonomin.
Detta har gjorts i sirskilda studier. DELTA som ldrande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter frin hogskola/universitet i DELTA-
samverkans nitverk for utvirdering. Slutligen har en studie av l5kemedelsforskrivningen vid

Hisingens véardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvérderingar &r daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvédrderingar att goras. En &r en virdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan &r en sammanfattande diskussion av de rapporter
som limnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvirderingsnétverkets
medlemmar fran universitet och hégskola. De av nitverkets medlemmar som representerar
huvudminnen, kommer att beskriva och vdrdera DELTA’s arbete med utvirdering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogora for uppbyggnad, strategier etc for DELTA-samverkan.

I enlighet med grundprincipen for DELTA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortiopande avstimningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 maj 2001
Johan Jonsson

Verkstillande tjdnsteman
Bestillarforbundet DELTA pa Hisingen
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SOPHIE projektet

SAMMANFATTNING

Projektets huvudresultat éir att genom samordnade bedomningar ha sett att malgruppen
har en mer mangfacetterad och komplex problematik in vad som tidigare uppfattats.
En problematik, som kriver stor respekt, forstaelse och individinriktade insatser.
Genom samsyn skapas en annorlunda helhetsbedomning, som inte {ir mijlig att uppna
av den enskilda myndigheten.

Malsittning med utvérderingen har varit att belysa effekterna av myndigheter i samverkan.
Metod for utvérderingen har varit sjélvvirdering kopplat till stod frén DELTAs utvérderings-
nétverk samt externa medbedomare, som ldimnat synpunkter pa rapporten.

SOPHIE startade 1996 som samverkan mellan socialtjinsten, primérvarden, forsdkringskas-
san och arbetsmarknadsinstitutet och kom tv4 ar senare in under DELTA. Uppdraget har varit
att préva okonventionellt samarbete mellan myndigheter med inriktning pé en process, dér
Hisingsbon fér en kontinuitet i sin rehabilitering genom att individuella handlingsplaner med
overenskommelser gors, vilka inbegriper alla i rehabiliteringsprocessen. Mélgruppen har varit
arbetslosa Hisingsbor, 20-60 &r, aktuella hos minst tvd myndigheter och med behov av sam-
ordnad rehabilitering. Genom ett nytt integrerat arbetssétt forvintades nya kunskaper och
erfarenheter vixa fram. Mélsdttning har varit att 6ka deltagarnas arbetsforméga for att kunna
ta del av ami’s verksamhet. En mindre del av projektets resurser skulle avsittas for
samordnade bedomningar inf6r framtida férsérjningsbeslut.

Projektets strukturerade utredningsmetodiken &r central for att skapa samsyn i d&rendena och
for att f4 den nddvindiga delaktigheten fran individen. Bedomningarna visar att individerna
har en betydligt mer komplex problematik &n vad som tidigare framkommit. Deltagarna har
ofta svéara krislasningar och mycket stressymtom, vilka forst méste bearbetas innan mer
arbetsinriktade aktiviteter kan starta. Genom samordnad, metodisk och individinriktad
rehabilitering kan arbetsformagan oka trots en sd komplex problematik.

Samordnad strukturerad bedémning ger bittre beslutsunderlag bade for insatser och for
forsorjningsbeslut.

En tredjedel av deltagarna har bérjat arbeta, studera eller ta aktiv del i arbetsformedlingens
atgirder. For en del i gruppen beddmdes 4nd4 inte anstéllning pa 6ppna arbetsmarknaden vara
méjlig. For hilften av deltagarna har rekommenderats f6rsérjning genom forsikringskassan
eller socialtjinsten pga arbetsoférméga. Av dessa bedémdes hlften ha nedsatt arbetsférmaga
under bestéende tid.

Personalen har fatt ett forindrat synsitt som innebdr att Hisingsbon méts utifrén alla sina
forutsittningar och behov och inte i forsta hand utifrén forsorjning eller myndighetens behov.
Vi har blivit mer generalister 4n specialister utan att vi blivit likadana. Vi har bade fordjupat
och breddat véar kompetens. Denna process har inte varit konfliktfri.

I projektet har foljande strategiska utvecklingsomraden inom rehabilitering
uppmdrksammats.

o systematiskt rehabiliteringsarbete i samverkan mellan myndigheter och Hisingsbor
e f6rsorjningen under rehabiliteringstiden

¢ rehabiliteringsarbetsmarknad



1. Bakgrund
1.1 Problemomriade

I ett dokument fran juni 1995 formulerade chefsgruppen for tidig och samordnad rehabilite-
ring pa Hisingen en projektbeskrivning, dér det konstaterades att 7000 personer hade sjuk-
bidrag eller fortidspension. Hélften syntes ha erhallit detta pa svaga medicinska grunder.
Orsaken var mera att hinfora till arbetsmarknadsskél. 4200 personer var utan arbete och
hélften hade varit anméilda som arbetslésa mer #n ett &r. 720 personer var bade sjukskrivna
och arbetsldsa. 2100 hushall erholl kontinuerligt socialbidrag under aret pga arbetsloshet. En
del av dessa Hisingsbor hade flera myndighetskontakter och befann sig i en mer eller mindre
stindigt padgdende rundgéng mellan myndigheterna utan att deras problem 16stes. Chefsgrup-
pen var enig om att en bittre samplanering mellan individ och de samverkande myndigheterna
behévdes. De samlade resurserna skulle anvidndas mer effektivt och till aktiva atgarder istéllet
for passiva.

1.2 Malsiittning med projektet

Projektet startade 1996 efter gemensamt beslut inom chefsgruppen for tidig och samordnad
rehabilitering pa Hisingen. Det var ett av de projekt som angavs som exempel i Hisingens anstkan
om att fa bedriva forstksverksamhet i enlighet med Socsam-lagstiftningen.

Overgripande mal for projektet har varit att genom bittre samverkan bekédmpa ldngtidsarbets-
16shet och underlitta for svaga grupper, som ir eller riskerar att bli utslagna, att komma in pé
arbetsmarknaden. Uppdraget var att préva okonventionellt samarbete mellan ingdende myn-
digheter med inriktning pa en process, dir Hisingsbon far en kontinuitet i sin rehabilitering genom
att gora individuella handlingsplaner med dverenskommelser, som inbegriper alla i
rehabiliteringsprocessen. Harigenom skulle rundgangen forhindras och snabbare handligg-
ningstider uppnas. Socialtjinsten, primarvarden, fSrsékringskassan och arbetsmarknadsinstitutet
pé Hisingen skulle ingé i projektet.

Nir Sophieprojektet 1998 efter tva ars verksamhet kom med i DELTA-verksamheten,
konkretiserades malen.

Inriktningsmal - 6ka graden av egen fSrsrjning genom arbete och dirmed minska
samhillets kostnader och individens bidragsberoende

Delmail - genom samordnad beddmning kartligga forutséttningar for

arbetslivsinriktad rehabilitering

- gbra individuella rehabiliteringplaner

- foresla framtida frsérjning for de Hisingsbor, som inte beddms
kunna fa egen f6rsorjning genom arbete

- hitta nya arbetsformer utifran en samsyn pa drendena

- medverka till att berdrda personalgrupper far en breddad och
fordjupad kompetens

Malgruppen - arbetsl8sa personer 20-60 ar bosatta pd Hisingen
- aktuella hos minst tvd myndigheter
- i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser



Utdver bedomning och rehabilitering av de Hisingsbor, som antogs till projektet, skulle per-
sonalen ge konsultationer till handléggare i linjeorganisationerna om arbetsrehabilitering i
enskilda drenden. Den realistiska forstahandsmélséttningen bedémdes vara att deltagarna skulle
bli "dtgdardsfardiga" snarare &n att direkt komma i arbete eller studier. Med atgérdsfirdiga avses
att deltagarna skulle kunna ta aktiv del av atgérder inom af/ami. Effektmélen sattes till att 30 %
skulle 6ka arbetsformdgan till en sadan grad att de kunde komma ut i arbete, studier eller ta del
av insatser fran af/ami. 20 % av remisserna skulle vara av typen "stoppa rundgang", dér en
samordnad bedomning behovdes for att ge ordinarie myndighet underlag for beslut om fortsatta
rehabiliteringsforsok skulle goras eller ej samt underlag for beslut om framtida f6rsérjning ifall
arbetsoférmaga forelag.

Genom ett nytt integrerat arbetssétt med en malgrupp, som har komplex problematik, forvéantades
nya kunskaper och erfarenheter vixa fram, vilka skulle tas till vara for att utveckla rehabiliterings-
metodiken och kunskapen om malgruppen. Efterhand skulle personalen inom SOPHIE fora 6ver
vunna erfarenheter och kunskap till ordinarie verksamhet.

1.3 Malsiittning med utviirderingen

Malsittning med utvirderingen har varit att belysa effekterna av samordnad rehabilitering av en
malgrupp med komplex problematik om myndigheterna sitter samlade.

Gér det att f3 en samsyn i drendena och i sé fall hur kan detta uppnas?

Ger den samordnade bedomningen nya kunskaper om malgruppen, vilka kan
ligga till grund for utveckling av rehabiliteringsinsatser?

Ar projektets bedomningsmetodik framgéngsrik som prognosinstrument fSr
rehabilitering samt for att ge ett underlag for beslut om fortidspension?

Blir resultatet av rehabilitering mer positivt ndr myndigheterna har en gemensam
rehabiliteringsplan?

Kan projektet visa pa strategiska utvecklingsbehov inom rehabilitering?

Hur kan projektets erfarenheter implementeras i ordinarie verksamhet?

1.4 Metod for utviirderingen

Personalen valde att arbeta med sjélvvirdering for att inom gruppen fa mojlighet till reflektion
och analys av det egna arbetet. Dessutom 6nskades extern utvirdering utifran personalens
larande-perspektiv, vilket tillgodoségs genom att SOPHIE projektet utvaldes att ingé i den studie
som Mats Eriksson, Karlstads Universitet, genomforde med temat Lirande Organisation. Ingela
Andreasson, DELTA och Jan Holmer, Géteborgs universitet, har varit samtalspartner angiende
utvirderingen och bidragit med vérdefullt stéd. Inger Nystrém, Lansarbetsnimnden och Eva
Barregird, Goteborgs kommun har som externa medbeddmare ldmnat synpunkter pa rapporten.

Sjdlvvirderingen har strukturerats enligt den manual, som finns beskriven i "Att utvérdera
projekt" utgiven av Linsarbetsnimnden. I denna plan tas information fram avseende deltagare,
personal och organisation/stédsystem om forutsittningar, process samt vilka resultat som
uppnitts. Informationsinhdmtandet har bestétt av datainsamling via dels for hela Socsam-forsoken
gemensamma frageformulir och mitinstrumentet Euroqol, dels for projektet specifika fakta,
beddmningsformulir, enkiter till deltagarna, kolleger/chefer inom hemorganisation och styrgrupp,
personalens egna anteckningar bland annat via dagbdcker samt diskussioner inom arbetsgruppen.
Hela personalgruppen inklusive konsultlikaren har medverkat i utvirderingen och bidragit med
vérdefulla synpunkter pa rapporten.



Olika populationer forekommer i utvirderingen. Fr o m 1998 blev Sophie ett DELTA-projekt
vilket innebar en nystart. Redan da fanns deltagare igdng i projektet och dessa finns med i
utvérderingen. Enkéter med Euroqol och Socsam-frigor bérjade anviindas 1999. Resultaten fran
dem omfattar endast personer, som startade tidigast januari 1999.

2 Deltagarna
2.1 Forutséittningar

Alla ingdende myndigheter har haft mgjlighet att remittera Hisingsbor till projektet for att fa en
samordnad bedomning av individens rehabiliteringsforutsittningar samt for att fa en individuellt
upplagd rehabiliteringsplan utifran olika myndigheters ansvarsomride. Riitt snart framkom att det
fanns en miingd olika tolkningar av projektets uppdrag och dess malgrupp. I den diskussion som
dgde rum infSr Svergangen till DELTA klarlades att verksamheten skulle vara en bedomnings-
och rehabiliteringsverksamhet for personer, vilka inom ett ar kunde forvintas komma i atgird,
som leder till arbete. For att ocksa vara en resurs f5r beddmning av de drenden dir behov av
stoppa rundgéngen foreldg, avsattes en del av projektets resurser for detta indamal. Framfor allt
inom socialtjénsten hade uppmérksammats ett stort antal Hisingsbor, som var sjuka men €j
berittigade till sjukpenning. Socialtjinsten saknade ofta bade resurser och metoder for att
framgangsrikt arbeta med denna grupp och manga remitterades till SOPHIE for att fa ett underlag
for eventuell pensionsprovning.

Socialtjdnsten inom de olika stadsdelsforvaltningarna pa Hisingen har varit den stérsta
inremittenten. Dess andel av remisserna har minskat under aren, medan af/ami har 6kat sin andel
efterhand. Antalet remisser fran sjukvarden och fSrsikringskassan har varit relativt konstant. Ofta
har remissen skrivits i samforstdnd mellan myndigheterna och det 4r dirfor svart att uttala ndgot
bestimt om hur behoven varierar hos ordinarie verksamhet.

Remisser 1998-2000 N=244
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555 Hisingsbor har remitterats till projektet frén start 1996. Av dessa har 244 personer
inremitterats under DELTA-aren 1998-2000. 95 deltagare var igang i projektet vid DELTA-
starten vilket innebér att sammanlagt 339 Hisingsbor varit aktuella i SOPHIE under dessa tre &r.
Dessutom har 134 konsultationer gjorts i drenden dér personalen deltagit i diskussioner utan att
ansvaret tagits dver.



Bland deltagarna dominerar de, som nir de startade i projektet uppbar f5rsdrjningsstdd. En del i
denna grupp hade forsérjningsstod som komplement till sjukpenning eller arbetslshets-
ersittning. Under dren har de med enbart forsérjningsstdd minskat i andel medan en 6kning
noterats for personer, som uppbér sjukpenning eller erséttning fran arbetsldshetskassa.

Ur de 244 remisser, som antogs under 1998-2000 #r foljande uppgifter himtade. Variationen i
alder har varit stor med 40 &r som medelalder. Kvinnorna har utgjort 2/3 av gruppen. Deltagarna
har haft sitt ursprung fran i stort sett hela vérlden, ca 30 olika fodelselédnder fsrekommer. En stor
del av deltagarna kommer fran forna Jugoslavien, Turkiet, Iran och Irak. Hilften av méalgruppen
ar fodda utanfor Sverige. Till detta kommer att en del dr andra generationens invandrare, vilket
innebdr att projektets deltagare har en stérre andel med utldndsk hidrkomst 4n Hisingen som
helhet. Ingen storre fordndring under de senaste tva aren har skett avseende dessa variabler. Ur
Euroqol-materialet (131 personer) kan utlésas att 29 % av deltagarna 4r ensamstaende med barn.
41 % har hogst grundskola som grundutbildning.

Arendena delas in i tva kategorier. Bedomningsirende ir drende dér enbart kartliggning och
samordnad bedomning om rehabiliteringsforutséttningar gjorts. Rehabiliteringsiirende ir de
deltagare, for vilka dven nagon form av samordnad rehabiliteringplanering gjorts, oavsett om
rehabiliteringen har varit av medicinsk, social och/eller arbetslivsinriktad karaktir. SOPHIE-
personalen har haft ansvar for rehabiliteringsplanen, ink6p av aktiviteterna samt startat och foljt
upp insatserna. Bedomningsérendena har minskat nagot, da vi istéllet har forsokt att géra
konsultativa insatser i en del drenden.

Nir vi redovisar statistiska uppgifter i rapporten separeras inte de tvd grupperna. Eftersom
projektet tagit emot en del remisser enbart for att géra en samordnad bedémning for att foresla
framtida f6rs6rjning, som tidigare ndmnts, har vi valt att sirskilja grupperna nir Euroqol-vérdena
avseende livskvalité och hilsotillstdnd redovisas i avsnitt 2.3.

2.2 Processen

Framtagande
av kdnda
fakta/beslut

STRUT-
bedémning

} ] Rehab-
Kartlaggning

Nir remissen inkommer, med samtycke om upphévande av sekretessen mellan myndigheterna,
tar personalen fram respektive myndighets uppgifter i drendet. Dokumentationen hos
forsdkringskassan och af/ami foljer med individen oavsett flyttning och har darfor varit l4tt att fa
fram medan socialtjénsten i forsta hand haft dokumentation fran den stadsdelsforvaltning, dér
personen nu bor. Sjukvardens representant inom projektet saknar mdjlighet att i detta ldge fa fram
information utéver det som framkommer av remiss. Ofta noteras att olika myndig-heter har
kompletterande uppgifter, som &r av betydelse for utredningen och att samverkan mellan
handlgdggare i olika organisationer inte &gt rum. Arbetsgruppen gar igenom aktuell information
och tar beslut om remissen skall antas eller ej. [ de fall drendet inte tas in skrivs en
rekommendation om fortsatt handldggning utifran de uppgifter som inhdmtats fran respektive
myndighet. Rekommendationen skickas som remissvar till inremittent.

Tiden i projektet for Hisingsbon borjar med kartliggningssamtal med fokus pa forutsittningar
for att starta rehabilitering med mal att komma ut pa arbetsmarknaden. Deltagarna tréffar under



denna fas minst tva, ibland upp till fyra, av projektets myndighetsrepresentanter beroende pé
problematik. Projektets socionomer/socialsekreterare och sjukgymnast har haft samtal med i stort
sett alla deltagarna, d& den sociala situationen och hélsan/ohélsan behovs kartlidggas hos alla. Vid
behov deltager dven en extern arbetspsykolog i kartldggningarna. Inremittentens representant
inom projektet har vanligen fungerat som kontaktperson for deltagaren. Kontaktpersonen har haft
ansvar for att vara sammanhallande, se till att kartliggningen fortskrider samt att ge information
tillbaka till inremitterande myndighet.

Kartldggningsfasen avslutas med ett mé&te dér projektets handldggare fran respektive myndighet
samt projektets konsultldkare sitter ner for att gora den samordnade bedémningen. Detta gors
utifrdn en metodik som kallas STRUT (strukturerad rehabiliteringsutredning). STRUT-
bedémningen betonar helheten och tar hénsyn till faktorer av betydelse for arbetsrehabilitering ur
medicinska, psykologiska, sociala och arbetsmarknadsmissiga aspekter. Metodiken ir utarbetad
av tva lakare, leg lik, med dr Curt Nystrom och leg ldk Orvar Nystrom, som bada dr engagerade
som handledare och konsultldkare i projektet. Vid beddmningen tas hénsyn till de uppgifter som
kommit fram i samtalen med deltagarna samt de uppgifter som inhdmtats fran respektive
myndighet. Bedémningen gors av omrédena: sjukdom och psykosociala hinder samt dess
konsekvenser for arbetsformagan, resurser och prognos for 6kad delaktighet i arbetslivet.
Tillsammans med konsultldkaren har arbetsgruppen gjort en sammanfattning och analys av
individens rehabiliteringsforutsittningar och en forsta diskussion om mgjliga
rehabiliteringsinsatser har skett inom gruppen.

STRUT-bedomningen ligger till grund for den fortsatta handldggningen. Bedémningen ger
underlag for forslag till beslut om forsérjning, diskussion om rehabiliteringsaktiviteter och vilka
tidsaspekter pé insatserna som kan forvéntas. Ambitionen finns att kommunicera denna
bedomning till alla som deltager i handldggningen i hemorganisationerna. Som regel far
inremittent hos socialtjénst och sjukvérd information om bedémningen och planerade insatser, da
dessa har fortsatt ansvar i drendet. F6r remisser, som inkommer fran forsikringskassan, 6vergar
myndighetsansvaret till rehabhandldggaren inom projektet. P4 liknande sitt verldmnas oftast
handldggaransvaret inom af/ami till projektets ami-representant. Om den samordnade
beddmningen visar att arbetsoférmaga foreligger av medicinska skil kopplas detta tillbaka till
sjukvarden, for att fa en diskussion med aktuell behandlingslidkare. Manga av deltagarna har inte
aktuella lakarkontakter. Nir de kontaktar varden &r det ofta pa akutbesok, vilket om&jliggdr for
sjukvarden att fa en helhetsbedomning av hélsotillstindet. Nar behov uppkommer hjilper
personalen i projektet till att motivera individen for att skapa en kontinuerlig lakarkontakt.

Beddmningen diskuteras med deltagaren vid ett samtal, dér en eller tva av personalen medverkar.
I detta méte dr det mycket viktigt att ge mojlighet for individen att reflektera Sver om personalen
uppfattat problematiken pa ritt sétt och huruvida bedomningen ger en realistisk bild av de
personliga forutsittningarna. En betydelsefull hornsten i projektets arbete dr att individen dr
delaktig. Detta skapas med hjélp av en fortroendefull arbetsrelation och tillit till individens egen
forméaga. En diskussion startas om rehabiliteringsinriktning och deltagaren far ta aktiv del i
beslutet. En individuell rehabiliteringsplan “skissas” upp dir mal, innehéll, tidsperspektiv och
forsorjning framgér. Ofta handlar det om mycket tidiga och langsiktiga rehabiliteringsinsatser och
da 4r det svart att frin borjan konkretisera mal och innehall. En viktig del i detta skede &r
motivationsarbetet som sker bdde genom samtal och genom att deltagare och personal gér pa
studiebesok pé ldmplig aktivitet. Efterhand som rehabiliteringsprocessen framskrider planeras nya
insatser. Kontaktpersonen har kontinuerlig uppfoljning med deltagaren for att stédja, reflektera
dver och bearbeta vad som hiinder samt planera nésta steg. Hir finns mojlighet att snabbt koppla
in en kollega om behov uppstar av en annan kompetens. En viktig del i arbetet med uppfoljning &r
att skapa bra balans mellan krav och stid, sd att deltagaren kommer in i en positiv utveckling.



Over huvud taget krivs en stor flexibilitet i alla avseenden for att astadkomma en god
rehabilitering, dir deltagaren upplever delaktighet.

Rehabiliteringsaktiviteterna ligger helt utanfsr SOPHIE. Projektet har egen budget for att kdpa
insatser och det har funnits en ambition att prva nya och okonventionella verksamheter. Mycket
tid har lagts ned pa att finna passande aktiviteter och efterhand har, bland annat via DELTA, nya
verksambheter startat, som underléttat rehabiliteringen. Projektet har kunnat kdpa insatser utifrén
individens behov oavsett vilken forsorjning individen har hatft.

Nir arbetslivsinriktade aktiviteter pdborjas har ami-handldggaren ett storre ansvar for
rehabiliteringen. Fran borjan planerades att deltagarna i detta skede skulle remitteras vidare tiil
ami. Det skulle finnas en “rehabgaranti” for SOPHIE-édrenden in till ami, dvs efter 6 manaders
lyckad arbetstréning skulle ami ta Gver drendet. Detta har dock inte helt kunnat uppfyllas, vilket
lett till att véntetid och ddrmed avbrott i rehabkedjan uppstod. Ami har heller inte haft resurser att
ha ett sé individinriktat arbetssitt, som dessa deltagare behover. Vi fortsétter dérfor ofta inom
projektet med de arbetslivsinriktade insatserna. Ami-handldggaren yrkesvigleder, foljer upp
arbetsprovning och tar beslut om olika former av anstiillningsstéd. I perioder nir ami-resursen i
projektet varit liten har dven 6vrig personal deltagit i detta arbete.

Personalen har f6ljt projektdeltagarna fram till en varaktig aktivitet, som anstillning, utbildning
eller insatser inom af/ami. I den man deltagaren 6nskat ha fortsatt uppfoljande kontakt med
projektet har detta skett under en vergéngstid.

Deltagarnas behov har fétt styra rehabiliteringstidens langd. Variationen har varit frin 6 méanader
upptill 5 ar.

2.3 Resultat

"Synen dr noll pa de ldnga distanserna!
Pa ndra hall finns de manga nyanserna!”
Tage Danielsson

Projektet har tagit emot en grupp med en betydligt mer sammansatt problematik @n vad som
planerats. Aven om en viss @ndring i form av minskad komplexitet mérkts, s stir denna grupp
som helhet 14ngt fran arbetsmarknaden. Samtliga myndigheter har ett mycket stort behov av att
gora samordnade bedémningar, bade for att fa underlag till rehabilitering och for att f4 underlag
for beslut om framtida forsérjning. Arbetsgruppen har tillsammans med konsultldkarna gjort cirka
200 STRUT-bedémningar for att bedoma forutsittningar att starta arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. I vér utvidrdering finns 144 stycken databearbetade. De bedémningar som uteslutits 4r de,
som gjordes det forsta aret 1997 under upplirningstiden. Resultatet foljer hidr nedan som en
beskrivning av en del av de faktorer som tillmits betydelse for rehabiliteringen. Uppgifterna dr
frdn bedomningen, som gors under deltagarens forsta manader i projektet och som sedan ligger till
grund for rehabiliteringen, (STRUT IN).

Ambitionen finns att inom projektet dven gora en bedomning av samma faktorer efter rehabi-
literingsinsatserna for att bedéma vilka variabler som bearbetats och hur resultatet paverkats av
detta (STRUT UT). P4 grund av den langa rehabiliteringstiden &r antalet slutforda drenden med
avslutande STRUT-bedémning alltfor litet for att gora statistiska berikningar. Férhoppningen
finns dock att det kan goras under den fortsatta projekttiden. Detta arbete &r en god grund for att



utvirdera STRUT som metod for bedomning och som prognosinstrument for rehabi-
literingsresultat.

Bedomningarna enligt STRUT-metodiken har gett virdefull ny kunskap om malgruppen
och dess behov.

Nistan alla, 97 % i gruppen har upplevt mycket svara traumatiska livshindelser inom flera
centrala livsroller. Exempel pé sddana livshéndelser ir sexuella Svergrepp, forlust av hilsa som
medfort stora férdndringar i livet, langvarig arbetsloshet och till foljd dérav bidragsberoende och
ofta ekonomiska svarigheter, krigsupplevelser, flykt/flytt fran sitt hemland och ddrmed inte séllan
forlust av familj, kultur och social identitet. 96 % bedémdes ha en krislasning kopplad till ndgot
eller nagra av de trauman individen upplevt. 44 % har s kraftig krislasning utifrn de traumatiska
hiindelserna, att 1dsningen beddmdes vara av sjukdomsvaldr. 96 % bedémdes inte ha de basta
redskapen i form av psykiska forsvar for att bearbeta dessa livshindelser, vilket bland annat
kan forklara att de fastnat i en krislasning trots att flera ar gatt sedan héindelsen. Ett exempel &r en
person som upplevt ett trauma och inte vill prata om héndelsen utan ldgger locket pa och istillet
fastnar i en krislasning. Ett annat exempel &r en invandrare, som egentligen inte accepterat att bo i
Sverige, inte lért sig svenska spréket och har en stark hemlédngtan.

Hilften av gruppen beddmdes ha en nedsatt aktivitetsforméiga av medicinska skiil av sidan
grad att ingen eller mycket ringa arbetsforméaga kunde sk6njas. Dessa personer aterfanns hos alla
myndigheterna och forsorjningen var inte alltid kopplad till de medicinska skélen. Olika
virktillstdnd, ofta utan somatisk grund, samt angest, oro och depressioner var de diagnoser, som
oftast forekom. For de flesta i denna grupp bedémdes nedséttningen av arbetsformagan kvarsta
minst ett ar framat. Dessutom framkom hos 55 % av gruppen s& mycket autonom dysfunktion/
stressreaktioner att det bedomdes utgéra hinder for att klara en rehabiliteringsaktivitet eller
arbete. Stressreaktioner visade sig som somnst6rningar, oro, koncentrationssvarigheter, yrsel,
illaméende mm. For denna grupp blev det viktigt att forst diskutera vad som lag bakom och gav
stress. Aktuella behandlingsldkare hade séllan beaktat konsekvenserna av dessa stressreaktioner
vid bedémning av arbetsférmégan.

Stressreaktioner/autonom dysfunktion 6kas bland annat av arbetsldshet, bristande kontroll Gver
centrala delar av livet och krislasning. Alltfor hog stressniva gor det omdjligt att klara ett arbete
eller rehabiliteringsinsats. Darfor inriktas aktiviteterna i projektet pa att 16sa de livssituationer som
ger stress. Tyvérr har manga av deltagarna levt under svéra livsomstdndigheter under lang tid.
Stresstillstandet kan till foljd av detta bli kroniskt, vilket gor det svarare att paverka. Yttre
faktorer, som liten efterfridgan pa arbetsmarknaden och bidragsberoende, paverkar tilliten till den
egna formagan till egenforsdrjning och ligger utanfor projektets kontroll. For att kunna samla
energi for en fordndring, som leder till arbete méaste individen vara i en nyorienteringsfas och ha
kommit ur krisldsningen. Manga personer, som remitteras till Sophieprojektet, dr inte i en
nyorienterings. Linjeorganisationernas utredning &r ibland alltfor ytlig och visar inte ofta p&
individens alla behov. D4 kan l4tt felaktiga krav, som t ex att vara arbetssokande, stillas pa
personer, som inte har tillrdckliga forutsittningar att klara ett arbetsatagande. Ibland anvénds inte
den information om tidigare beddmningar och insatser som finns i drendet, utan individen
remitteras vidare till en ny beddmning och atgérd utan att nagot i grunden fordndrats.

Flera av deltagarna har svart att forstd sambandet mellan kroppsliga och emotionella reaktioner.
Detta dr ibland svart att motivera individerna att ta itu med. Helhetsinriktad sjukgymnastik, t ex
basal kroppskinnedom, gérna kopplat till psykoterapi har visat sig kunna ge paverkan. Flera av de
satsningar, som gjorts inom DELTA t ex Hilsodisken, Virkstaden, Hilsoldget och utdkade team



pa vérdcentralerna dr exempel pa virdefulla aktiviteter for den har malgruppen. Behovet av
psykosomatiska behandlingsinsatser &r storre dn tiligangen.

40 % av gruppen har nigot sprakligt hinder vilket forsvarar social funktion och arbete. Sprékliga
hinder innebér dkad risk for misslyckad rehabilitering. God sprakforstaelse ger mojlighet till
kommunikation, bittre sjdlvfortroende, firre missforstdnd och dr en viktig merit for att komma ut
i arbetslivet. 89 % av deltagarna uttrycker att de inte har egna resurser att forindra sin
situation utan har svérigheter att se sitt eget ansvar for att rehabiliteringen skall lyckas. Lang
arbetsloshet, misslyckade rehabiliteringsforsok, inget yrke att aterga till, aldrig haft ett
vanligt I6nearbete, manga ars rundgiang mellan arbetsmarknadspolitiska atgéirder och
arbetsloshet ar faktorer, som utgér hinder for alla i gruppen. 94 % bedémdes ha en subjektivt
upplevd framtidsbild som utgor ett rehabiliteringshinder. Kan beskrivas som "jag maste bli frisk
forst” eller det finns &ndé inget jobb till mig".

"For den trotta samhdllskroppen
vore kanske bdsta boten
ifall tankarna fran toppen
kom fran roten."
Tage Danielsson

Endast 10 % av deltagarna bedémdes ha full arbetsférmaga att anvinda i arbetslivet inom en
snar framtid. De flesta har lag grundutbildning och saknar yrkesutbildning eller andra
yrkesmiissiga meriter. Ménga har haft fysiska arbeten, som inte kraver utbildning, vilka de inte
kan aterga till, nér hélsan sviktar. 7 % har yrkeskunskaper/firdigheter som ér attraktiva for
arbetsmarknaden och endast 1 % har férankring pa arbetsmarknaden. En del har aldrig haft en
anstillning utan deras arbetslivserfarenheter bestar av olika arbetsmarknadspolitiska atgérder.
Enbart 16 % bedémdes ha sa god prestationsférméga att anviinda sin kraft i rehabilitering/arbete
att det 4r en positiv resurs i rehabiliteringen. 54 % bedémdes behdva en s pass anpassad
arbetssituation att mycket resurser behover laggas ner for att hitta [dmplig arbetsplats. Det kan
innebdra en mycket smal nisch av arbetsmarknaden eller oftast en “alternativ arbetsmarknad”, och
det behovs att hogt ekonomiskt stdd till arbetsgivaren ges till arbetsgivaren for att gora det
mojligt.

Som tidigare omtalats har projektet tagit emot tva grupper av deltagare. Dels en grupp, som
behover samordnad rehabilitering inf6r arbetsatergang och dels en grupp for vilka en samlad
beddmning behdvs for att ge underlag for framtida forsdrjningsbeslut. Uppdelning i de tvéa
grupperna har skett efter STRUT-bedomningen. Eftersom arbetet med dessa grupper har olika mal
har vi delat upp Euroqol-virdena pé resp grupp. I vart material utgdér bedémningsirenden 20 %.
Vid start i projektet skilde sig grupperna &t pa det sittet att rehabiliteringsgruppen hade nigot
hogre virden pa frageformuldr som miiter livskvalité och upplevd hilsa. Hogre virde visar pa
hogre upplevd livskvalité och bittre upplevd hélsa. Efter ett ar var skillnaden &n storre. De flesta i
rehabgruppen hade upplevt att hélsotillstindet hade forbittrats eller var oforandrat till skillnad
fran beddmningsgruppen dir de flesta uttryckte att deras halsotillstdnd forsémrats. Aven om detta
material #r litet kan vi se tendensen till att vira samlade bedomningar ger en bra mdjlighet till
prognos. De deltagare, som ingr i rehabgruppen bedémdes genom STRUT ha potential till
fordndring. Vi kan pa gruppniva i enkiitsvaren konstatera att en positiv fordndring skett. P4 samma
sitt kan vi se att den andra gruppen, som inte beddmdes ha rehabiliteringspotential beskriver ett
forsamrat hilsotillstind efter ett ar. Projektet kommer att fortsétta samla in mer data for att



mojliggora sikrare statistiska bedomningar. Vi har for avsikt att folja upp deltagarna ldngre &n ett
ar eftersom denna malgrupp behver 14ng rehabiliteringstid.

Genom projektets breda utredning, dér flera yrkeskompetenser samverkar, upptécks ofta ytter-
ligare behov hos individerna. Vid flera tillfidllen har medicinska problem identifierats, dér
SOPHIE remitterat vidare till medicinsk undersokning. STRUT-utredningen har gett en mer
nyanserad bild, som kunnat forklara tidigare misslyckade rehabiliteringsforsok.

Vad har héint efter beddmning och rehabilitering

Under Deltaaren 1998-2000 har 225 Hisingsbor avslutat projektet.
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32 % av deltagarna har fatt 6kad arbetsformaga och gatt vidare till arbete, utbildning eller
fortsatta insatser pa af/ami/a-torget vilket var projektets primira malséttning. Mélet var 30 %. I
denna grupp har 10 % fatt arbete med eller utan 16nesubvention frdn af/ami.

24 % har avslutats med rekommendation om medicinska, psykologiska och sociala insatser
av behandlings- eller rehabiliteringskaraktiir. Dessa personer bedomdes ha behov av
ytterligare insatser under minst ett &r, varfor projektets rehabiliteringsaktiviteter inte tidsméssigt
kunde komma ifriga. For dessa deltagare fick socialtjinsten eller forsikringskassan
rekommendation utifrn STRUT-bedémningen om vilka insatser, som skulle behdvas.

25 % bedomdes ha s nedsatt arbetsformaga att de i framtiden behdver en offentlig forsérjning.
For denna grupp rekommenderades framtida forsérjning i form av fortidspension frdn
forsdkringskassan eller i form av forsorjningsstdd frén kommunen, beroende pé om arbets-
forméagan var nedsatt av medicinska skal eller av sociala och psykologiska skil. Socialforsik-
ringsndmnden har beslutat i enlighet med projektets rekommendationer och endast i nagra drenden
har nimnderna bett om kompletterande uppgifter infor beslut. Vid olika tillfillen har
representanter frin nimnderna beréttat om sin uppskattning av projektets samlade och nyanse-
rade bedomningar, vilka ligger till grund f6r rekommendationerna om sjukbidrag eller fortids-
pension. Socialtjénsten har alltmer godtagit de slutgiltiga bedémningarna om fortsatt forsorj-
ningsstdd och didrmed inte stéllt krav pa arbetsinriktade insatser.

19 % flyttade fran Hisingen eller avbrot sitt deltagande i projektet. Dessa personer kom
foretriadesvis fran socialtjinsten. Ofta fanns en komplex problematik, som forklarar bortfallet. En



del av dessa har remitterats for tidigt, dd motivationen eller formagan till férandring inte varit
tillrdckligt stor. De som avbrot gjorde det oftast under kartléiggningsfasen.

Deltagarna har ofta uttryckt sin uppskattning av att vi lyssnat pa dem, bekriftat dem och att
rehabiliteringen gatt i deras egen takt. Manga har varit positiva till att aktiviteterna varit
skriddarsydda for dem och tillkommit pa deras eget initiativ. De har litt kunnat fa kontakt med
handlédggare fran de olika myndigheterna, eftersom vi suttit samlade. Andra positiva omdémen har
varit att deltagarna har ként trygghet, da projektet har kunnat f5lja dem under en lang tid, ibland
flera ar.

Vért arbete visar att samordnad, metodisk och individinriktad rehabilitering for en malgrupp med
sd komplex problematik ger resultat. En del far 6kad egenforsdrjning genom ldnearbete.
Rehabilitering dr dock en langsiktig process och effekter kan inte forvéntas forrén efter 3-4 ar. En
af-resurs maste finnas for att skapa mojligheter for deltagaren att f& framtidstro om arbete, ge
arbetslivsinriktning i rehabiliteringen samt for att undanréja glapp i rehabkedjan dven om
SOPHIE:s insatser sker pa en tidig niva.

3 Personalen
3.1 Forutsiittningar

Personalsammanséttningen har sedan varen 1997 varit stabil. Den bestér av 2 socialsekreterare
representerande socialtjdnsten, 1 rehabhandlédggare representerande forsdkringskassan, 1
sjukgymnast representerande sjukvarden, 1 handldggare representerande arbetsmarknads-
institut/arbetsformedling samt 1 projektledare. Alla har varit pa heltid. Ami-representanten har
dock i olika perioder tjénstgjort pa deltid i projektet och den 6vriga tiden pé ami.

En viss omsittning av personal har férekommit under aren. Friamst &r det representationen frén
ami som av olika anledningar bytts flera gdnger. Sjukvardens handldggare har nyrekryterats, da
den forsta sjukgymnasten atergick i sin gamla tjdnst. Omséttningen pd ami-tjénsten kanske kan
forklaras med att tjdnsten aldrig utannonserats utan tillsatts utifrén omdisponeringar i ordinarie
verksambhet. Fran borjan rekryterades projektledaren fran socialtjdnsten eftersom kommunen var
projektansvarig. Efter tva ar slutade den forsta projektledaren och dédvarande ami-tjansteman
tillsattes som projektledare. Detta sammanfoll med DELTA-starten.

Personalgruppen har sedan starten av DELTA bestétt av 6 kvinnor med liten variation i alder. De
flesta har haft 1ang erfarenhet i sitt yrke och fran sin hemmamyndighet. Négra i personalgruppen
hade sin yrkestillhorighet pd Hisingen och hade ddrmed ett upparbetat nétverk, medan andra i
arbetsgruppen tidigare inte arbetat inom dessa stadsdelar.

Personalen har haft olika forutsittningar fran de olika samverkande myndigheterna. Myndig-
hetsutdvning, tillgang till myndighetens dataregister, information frdn hemorganisation,
kompetensutveckling och styrning har varierat. Forsidkringskassans och ami’s representant i
projektet har haft myndighetsutdvning. De har dven fitt fSrutséttningar i form av datorupp-
koppling, internutbildningar, kontinuerlig information och krav/6nskan att narvara/medverka vid
olika personalsammankomster inom sina hemorganisationer. Socialsekreterarna har haft sina
projekttjanster kopplade till projektansvarig stadsdel, dér ingen av dem tidigare varit verksam,
men de har fatt representera alla sex stadsdelsforvaltningarna pd Hisingen. Under aren har deras
kontakt med hemorganisationen varierat men de har efterhand uppmirksammats mer och inbjudits
till personalméten och utbildningar. De har inte ndgon myndighetsutévning utan alla beslut i
bistdndsfragor har handlagts av hemorganisationen. Tidigt under projekttiden fick projektet

10



tillgéng till socialtjénstens datasystem. Ur detta kan uppgifter himtas om deltagaren &r eller har
varit kdnd inom socialtjénsten. Hosten 1999 fick socialsekreterarna datoruppkoppling till
kommunens intranet medan sjukvérdens representant fortfarande (april 2001) j &r ansluten till
sjukvardens digitala informationssystem. Projektets sjukgymnast var fran b&rjan finansierad via
Dagmarmedel och senare via DELTA, vilket innebar att hemorganisationen inte haft resurser for
kompetensutveckling, datoruppkoppling mm. Organisatoriskt har tjinsten tillhort
primérvardsrehab, som ocksa inbjudit till personalmdéten. Sjukgymnasten har inte nagot kliniskt
behandlingsansvar. Socialsekreterarna och sjukgymnasten har varit helt frikopplade frén sina
ordinarie tjanster och 4taganden i hemorganisationen medan frimst rehabhandliggaren fran fk och
i viss man ami-representanten har haft krav frén sin linjeorganisation att utfora uppgifter, som inte
varit kopplade till projektet.

3.2 Processen
”Vi byggde viigen under tiden som vi gick den"'.

Personalen férde med sig olika kulturer, arbetsmetoder och sprak. Det var svért att hitta ett
gemensamt arbetssitt, da det fanns en méngd olika uppfattningar om bade mal och metod séavil
inom linjeorganisationerna som inom projektet. Projektbeskrivningens visioner stimde inte
dverens med den verklighet i form av inkommande remisser som fanns. Detta skapade stor
frustration i arbetsgruppen och det uppstod litt konflikter mellan véra roller. Den frustration, som
Hisingsbon fick béra nér hans drende skickades mellan olika myndigheter, fick nu projektgruppen
kénna pa sjédlva. Konflikterna i regelsystemen och myndigheternas egna malséttningar 14mnade en
grdzon, dér nya 16sningar fick konstrueras och grinserna téinjas med syfte att skapa en lamplig
rehabiliteringsplan. Till en bérjan var det inte litt att hitta 16sningar och det kunde dé& uppsté
konflikter i personalgruppen.

En del studiebesok pa liknande verksamheter gjordes och efterhand kunde en struktur borja
byggas. Cirka ett &r efter starten hade projektet en utbildningsdag i STRUT-metodiken efter tips
av forsdkringskassans representant i styrgruppen. Under andra verksamhetsaret hade personalen
aterkommande handledningstillfillen av de tva ldkare, som utarbetat STRUT. Metoden var ny och
ingen i personalgruppen eller myndigheterna hade tidigare arbetat med denna metodik.
Projektgruppen kunde utveckla arbetsformen och sina yrkesroller utifran den nya kunskapen. Det
tog dnda Over ett ar efter forsta utbildningsdagen i STRUT innan gruppen kunde enas om att gora
alla samordnade bedémningar med utgédngspunkt i metodiken. Detta ledde s& smaningom till att
metoden blev det centrala inslaget i beddmningen, och dérifran byggdes projektets struktur. O:et i
SOPHIE stér for okonventionell och det har hela tiden varit en ledstjdrna att préva nya tinkesitt
och metoder. Personalen har lagt ner stor mdda pé att hitta nya rehabiliteringsinsatser utifrdn den
enskilde deltagarens behov. "Vi byggde vidgen under tiden som vi gick den". Arbetet utifran
STRUT har fatt arbetsgruppen att hitta gemensamt sprak, forhallningssétt och kunskap, vilket
efterhand har blivit en framgangsfaktor.

I den samordnade bedémningen deltager alla myndigheter, som ingér i projektet, tillsammans med
konsultldkaren. Sjukgymnasten tréffar alla deltagare for kartldggning och har ansvar att dterkoppla
bedomningen till behandlande ldkare. Detta &r en stor arbetsbelastning, di det ménga génger &r
svart att fi kontakt med ldkarna p& vardcentralen. Allt oftare &r STRUT-bedémningen ett viktigt
underlag for sjukskrivning och det blir betydelsefullt att f2 till stdind en dialog med
behandlingslidkaren. Socialsekreterarna &r tva och triffar som regel alla deltagare men de delar
upp deltagarna mellan sig efter stadsdel. Aven de har ett ansvar att limna information om
beddmningen till ansvarig handldggare pé socialtjansten. De tva socialsekreterarna har mestadels
ett storre ansvar dn Svriga att skriva ut STRUT-beddmningen, som underlag for kommunicering
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med hemorganisation samt avslutande sammanfattning efter rehabiliteringsinsatserna. Projektets
handldggare fran fk och ami triffar ett mindre antal av deltagarna vid kartldggningen och kan ofta
anvinda sig av befintligt utredningsmaterial frdn hemorganisationen. I gengéld har de
myndighetsutévning, som kréver att utredning och beslut dokumenteras fortlpande och i enlighet
med hemorganisationens krav. Personalen har séledes olika arbetsuppgifter och krav. Detta har
hanterats vil i gruppen for att s& ldngt som mgjligt utjimna arbetsbelastningen. Arbetsgruppen har
ett gemensamt ansvar for bedémning och rehabilitering men huvudansvar att driva processen
aligger kontaktpersonen. Med tanke pé att deltagarna har en komplex problematik har vi valt att
flera ur personalgruppen &r engagerade under rehabiliteringsfasen.

Utbildningar i "Kognitivt forhallningssétt" och "Motiverande samtal" har genomftrts men det som
betytt mest i ldrandet dr nog de sténdigt dterkommande diskussionerna savil avseende deltagarnas
rehabilitering som konflikter mellan regelsystemen. Personalgruppen tréffas varje vecka vid
remissmdéte, mote for drendediskussion eller STRUT-bedémning samt personalméte, vilket
innebdr manga mojligheter till dialog och reflektion. Gruppen har lagt ner mycket tid pa
gemensamma sittningar da den mangfacetterade problematiken hos deltagarna kraver en
mangfacetterad kompetens. Personalen har gatt pa studiebesok, féreldsningar och seminarier i
syfte att skaffa mer kunskap om gruppen och dess behov.

3.3 Resultat

Personalens ldrandeprocess finns mer ingéende beskriven i Mats Erikssons utvirdering med temat
Lédrande Organisation.

Personalen har fatt ett forandrat synsitt som innebér att Hisingsbon mots utifrén alla sina
forutsittningar och behov och inte i forsta hand utifran forsorjning eller myndighetens behov.
Arbetsgruppen har skapat samsyn genom interdisciplinért teamarbete, dvs vi har astadkommit en
kreativ arbetsprocess dér vi tillsammans gor en beddmning om individens
rehabiliteringsforutsittningar. Fran bérjan fogar varje handléggare sin del till kartliggningen men
sedan kan vi tillsammans gora mer. En annorlunda helhetsbedémning skapas, som inte &r méjlig
att uppnd av den enskilde handlaggaren eller myndigheten. Olika infallsvinklar ger mer kunskap

Fér att denna samsyn kring individens rehabiliteringsforutséttningar skall uppnés behsvs

- rétt kompetens finnas samlad

- beredskap att lyssna pé varandras kompetens

- respekt och tillit till varandras kompetens

- att alla i personalteamet har triffat individen eller har tillgéinglig
information fran hemorganisationen

- gemensam metodik

Projektet har hittat en arbetsmetodik, som ger tydligare arbete tillsammans med Hisingsbon.
Utifrén den samordnade bedémningen och dess fokusering pé hinder och resurser skapas via
dialog med deltagaren en medvetenhet om vad en rehabiliteringsplan bér innehélla. Personalen
har genom sin nyvunna kunskap och erfarenhet om rehabilitering i detta tidiga skede fatt stdrre
mdjlighet att hitta limpliga och genomforbara rehabiliteringsinsatser. Losningar krdver samverkan
med hjilp av mangas gon. Vi har ldrt oss att inte starta rehabiliteringsinsatser forrén deltagaren
ir i en nyorienteringsfas. Forst d4 har individen tillriackligt med energi och kraft att satsa pd
konkreta arbetsrelaterade insatser. Vi lyssnar in deltagarnas behov och 6nskemél och later
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individen ge forslag till I6sningar och ger ddrmed mgjlighet att utveckla det egna ansvarstagandet.
Dessutom har vi insett att rehabiliteringsarbetet maste fa priiglas av uthallighet och ldngsiktighet.

Arbetsgruppen har utvecklat sin projektkompetens men inte i samma grad sin specialistkom-
petens. Vi har blivit mer generalister &n specialister utan att bli likadana. Vi har bade férdjupat
och breddat var kompetens. Det har varit svart att uppehélla kontakten med yrkesprofessionen i
hemorganisationen f6r de handliggare, som inte deltagit i hemorganisationens personalméten,
internutbildningar etc. Detta kan gora det svart att efter projekttiden atergd i ordinarie verksamhet
i linjeorganisationen.

P4 grund av den méangfacetterade problematik, som finns hos mélgruppen, har personalen lagt
mycket tid pa att utreda och sammanstilla grundfakta. Mer tid har krévts for utredning dn vad som
kanske var beriknat frin borjan. En konsekvens av detta &r att arbetsgruppen haft stor arbets-
belastning trots att antalet drenden inte varit sd stort som planerats. D4 de allra flesta deltagare i
projektet har en psykosomatisk problematik finns behov av att ha en lakare tillgdnglig for att géra
en medicinsk beddmning.

4 Organisation/Stédsystem
4.1 Forutsittningar

En styrgrupp med en representant fran var och en av de fyra hemorganisationerna har under
DELTA-tiden stitt for styrningen av projektet. Projektansvaret ligger pé socialchefen i SDF
Backa. Under en kortare del av 1999 var ansvaret dverflyttat till SDF Tuve-Séve pga vakans pa
socialchefstjinsten i Backa. Under de fem ar som projektet funnits har dérfor tre personer innehaft
projektansvaret och tillika ordforandeskapet i styrgruppen. De 6vriga medlemmarna i styrgruppen
har under hela DELTA-tiden varit desamma. Styrgruppen har haft olika mandat fran sina
hemorganisationer, d4 tre av dem haft chefsstillning pa olika nivaer och en har inte alls haft
linjeansvar under dessa &r. Socialchefen i Backa ir till exempel en av 6 socialchefer pd Hisingen
medan chefen for ami har ansvar for hela ami-verksamheten pa Hisingen. Sedan mars 2001 ingér
af-chefen pga att af och ami nu 4r samma organisation.

Finansieringen av projektet har varierat under aren. Fran bérjan séktes EU-bidrag men nér detta
inte beviljades sinktes ambitionen. Socialtjdnsten behsll sin personal medan Forsékringskassan
och Ami minskade sina resurser. Under en tid var ami-representanten finansierad via kommunens
budget. Sjukvarden beviljades Dagmar-medel for sin medverkan i projektet, vilket innebar en
reduktion av tinkt personalstyrka. Sjukvardens representant i projektet fanns pa plats forst hosten
1996. Dagmarprojektet blev ett eget projekt inom SOPHIE med krav pé redovisning varje halvar.

Nir projektet blev ett DELTA-projekt finansierades de flesta tjénsterna (projektledare samt
socialtjinstens och forsikringskassans handliggare) av DELTA. Dagmar-medel erhdlls for aren
1998-99 for sjukvardens representant, men nir de upphorde, har tjénsten gétt dver DELTAs
budget. Lansarbetsnimnden har bekostat sin ami-handldggare.

Projektet skulle f5lja ordinarie regelsystem. Nar SOPHIE kom in under DELTA-paraplyet fick
projektet egna medel for att kdpa rehabiliteringsinsatser. Detta m&jliggjorde kop av sadana
insatser som inte rymdes i ordinarie verksamhet eller for aktiviteter, ddr beslut i
hemorganisationen skulle innebéra onddig véntan. Forsikringskassan kan t ex inte kopa en ldngre
tids psykoterapi, af kan varken kopa psykoterapi eller sjukgymnastinsatser for en person med
arbetslGshetserséttning.
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Arbetsgruppen har hela tiden suttit tillsammans i lokaler som finns i ndrheten av forsdkrings-
kassan och af/ami men 4nda skilda fran dessa verksamheter.

4.2 Processen

Styrning frén hemorganisationen har varit tydligast fran forsikringskassan. Ovrig personal har
inte upplevt ndgon direkt styrning frén sin hemorganisation.

Styrgrupp och projektledare triffas regelbundet ca fyra ginger per termin. Vid tva tillfillen per ar
har arbetsgruppen varit med. Vid varje mote sker uppfoljning av verksamheten i form av statistik
Over hur manga deltagare som bdérjat, finns igang i eller har avslutat projektet. UppfSljningen har
oftast inneburit ett samtal grundat p& hemorganisationernas perspektiv och mindre utifran
DELTA-synsitt. De diskussioner, som forts i gruppen om uppdrag och ansvar for styrgrupp och
projektledare samt om implementering, har bidragit till en béttre DELTA-samverkan inom
styrgruppen. Styrgruppen har fatt ta del av projektets erfarenheter och har med intresse foljt
projektets utveckling, frustrationer och gladjeimnen. Gruppen har uttryckt sitt stéd for
verksamheten och uppmuntrat fortsatta framsteg. Personalen har kint stor frihet i att utforma
metoder och arbetssitt. Projektledaren har haft en viktig roll som férmedlare av styrgruppens
tankar och intentioner.

Under det forsta DELTA-4ret tog styrgruppen initiativ till en temadag med linjeorganisationerna
om SOPHIESs verksamhet. Anledningen till detta var att remisserna var fa och att fragestéllningen
alltfor ofta avsag pensionsutredning. Utifran de synpunkter som framfordes under temadagen,
diskuterade styrgruppen fram ett antal atgarder. Det handlade om att forbittra dialogen med
inremittenter/hemorganisationer och att anordna en temadag om projektets arbetssitt. Dessutom
fastslog styrgruppen att mélgruppen skulle vara Hisingsbor med méngfacetterad problematik och
med mojlighet att inom ett &r komma i dtgérd, som leder till utbildning, arbete eller ami-insats.

Vid de dagliga kontakter som personalen har med handldggare i hemorganisationerna fors
diskussioner om rehabilitering av deltagarna. Detta ir tillfillen till 5msesidigt lirande. Aven
styrgruppen har i uppgift att fora tillbaka kunskap om projektets vunna erfarenheter och hur
verksamheten kan anvéndas av myndigheterna.

Efterhand som projektets arbetssitt blivit kint i linjeorganisationerna har efterfrigan pa att fa ta
del av SOPHIEs kunskaper och erfarenheter 6kat. Bdde andra samverkansgrupper och enskilda
handliggare har varit p3 studiebesok. Forfragan har kommit fran Hisingen, 6vriga Géteborg och
frén platser runt om i landet. Flera politiker har bestkt oss, vilket har gett upphov till givande
diskussioner om véra erfarenheter. Dessa olika m&ten har ocksa inneburit ett ldrande for projektet,
dé vi behdvt konkretisera véra erfarenheter for att kunna informera. Personalen har medverkat vid
tematriffar och seminarier bdde inom DELTA och som inbjudna géster i 6vriga landet.

”Om man tittar grovt och slarvigt
sa ser man bara ndt gult i stérsta allmdnhet
ddr det ligger en guldklimp.”

Tage Danielsson

Myndigheternas olika regelsystemen om fSrsdtjning under rehabilitering skapar problem.
Ambitionen har varit att deltagaren har kvar sin forsdrjning under kartlaggningen. STRUT-
bedémningen far sedan ligga till grund for beslut om forsérjningen under rehabiliteringsfasen.
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Regelverket har inneburit att deltagarna ofta har valt insats efter forsorjning och inte efter behov.
Vi har klarat detta genom att hitta individuella 16sningar utifrain DELTA-tanken och forsokt hjédlpa
dem att 16sa forsérjningen sa langt det &r mojligt. Féljden av detta har blivit att personalen
behdver dgna mycket mer tid at diskussioner med linjeorganisationerna om aktuell férsérjning.
Allt oftare innebir det en oro for deltagaren och en frustration i personalgruppen.

Under de fem &r som projektet funnits har det forekommit en del ”brus” i hemmamyndigheterna.
Friamst dr det ami dér bdde omorganisation och stor variation i tillgdng pa atgirdspengar haft
paverkan pa projektet. Nir ami har haft brist pa pengar till utbildning och arbetsprévning, har
istillet de gemensamma DELTA-pengarna anvints till insatser. Ar 2000 var DELTA-budgeten
osdker langt in p& hosten och da kunde en del 4tgirder bekostas av fk eller ami. Projektet har pa s&
sitt alltid haft tillgang till pengar for k6p av rehabiliteringsinsatser och den individuella planen har
kunnat genomfGras utan avbrott. De omorganisationer, som genomforts inom ami och fk har
paverkat myndigheternas representanter, eftersom dessa varit mer kopplade till sina
hemorganisationer &n de 6vriga i arbetsgruppen.

4.3 Resultat

Kostnaden for projektet under DELTA-aren 1998-2000 har uppgatt till 10,3 miljoner kr. DELTA
har bidragit med 9 miljoner och Linsarbetsndmnden med 550 000 kr. Dessutom har 711 000 kr
erhallits i Dagmar-medel. Medlen har anvints till personalkostnader inklusive fortbildning,
lokaler, drift och inkdp av olika rehabiliteringsinsatser for deltagarna. Bade forsdkringskassan och
ami har dessutom haft kostnader i linjeorganisationen for ett mindre antal av deltagarna for kop av
utbildning och rehabiliteringsaktiviteter.

I Socsam-enkiiterna finns uppgifter om hur offentlig forsérjning och vardkonsumtion foréndras
dver tid. Eftersom SOPHIEs malgrupp har behov av lang rehabiliteringstid &r ett &r for kort
tidsperspektiv for att se effekter. Ofta Skar kostnaderna i borjan da rehabiliteringsaktiviteter
startar. Utifran véra resultat kan vi utldsa att 10 % kom ut i anstillning och pé sikt kan kanske
négra fler i gruppen, som bérjade utbildning eller program via af, ocksé fa anstillning och dérmed
lamna den offentliga forsérjningen. Ménga ur malgruppen bedoms, som tidigare ndmnts, inte ha
chans att f3 anstillning pa ordinarie arbetsmarknad och kommer da dven i framtiden att vara
beroende av offentlig forsorjning.

Bade personalgruppen och styrgruppen upplever att det inom ordinarie verksamhet nu finns en
storre kunskap om denna méngfacetterade malgrupp och en stérre forstielse for dessa Hisingsbors
behov. Projektets rekommendationer har efterhand getts mer legitimitet i linjeorganisationerna.
Arbetsgruppens synsitt och arbetsmetoder har bidragit till insikten att en helhetsbedémning &r
nédvindig for en effektiv rehabilitering och som underlag for beslut om insatser och férsorjning.

Styrgruppen uppger att de fitt ett positivt lirande om Svriga organisationers arbete samt en vidgad
syn pa rehabilitering.

Négra stora effekter i form av avlastning i hemorganisationerna har troligen inte SOPHIE-
projektet bidragit till, da antalet deltagare varit begrinsat sett i ett Hisingsperspektiv. Den stora
vinsten torde vara den kunskap om denna speciella malgrupp som personalen byggt upp.
Gruppens behov kriver samverkan for att fa en realistisk helhetsbedémning och en annan
organisering av myndigheternas resurser. Dessutom beh&vs en satsning pa en stdrre mangfald av
rehabiliteringsinsatser. Efter implementering av vunna erfarenheter kan effekten av SOPHIEs
arbete bli stor. Kunskaperna bér ligga till grund fSr en annan organisering av resurserna kring
denna malgrupp.
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Ofta har vi erfarit att denna malgrupp lagprioriteras inom ordinarie verksamhet. Anledningen kan
vara att bra metoder och djupare kunskaper saknas samt att myndigheterna inte &r organiserade pa
ett lampligt sitt. Aven ansvarsfrigan ir ibland otydlig. Detta har ofta inneburit att det blivit en
rundgéng vilket lett till &nnu mer marginalisering och bidragsberoende.

Myndigheternas olika mal kan innebéra konflikter. Genom de samordnade bedémningarna f3s en
nyanserad bild av samspelet mellan ohilsa och livsbetingelser, som kan visa p psykiatriska
grunder till ohilsan. Detta leder till ett bittre underlag for fortsatta insatser men ocksa att projektet
g6r manga fler rekommendationer om fortidspension och sjukbidrag &n vad som forvéntats. Detta
kolliderar till exempel med forsikringskassans mél om att minska ohélsotalet. Myndigheternas
stravan att uppfylla mél och klara budgeten leder ibland till snabba atgérder utan analys ur ett
helhetsperspektiv. Det kan innebéra att Hisingsbon inte far chans till en langsiktig rehabilitering.

Olika forutsittningar for handldggare i samverkansprojekt pdverkar men gér att 6verbrygga om
tillit skapas till varandras kompetens samt till linjeorganisationernas verksamhet och regelsystem.

SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

Gaér det att fi en samsyn i irendena och i si fall hur kan detta uppnas?

Genom vart arbete under fem ar med SOPHIE projektet kan vi konstatera att det gér att fd samsyn
kring Hisingsbons rehabilitering. Férutsittningar for att nd en samsyn r att personalgruppen har
en méngfacetterad och ritt sammansatt kompetens, en gemensam bedémningsmetodik samt
respekt och tillit till sin egen och varandras kompetens. En annan betydelsefull hdrnsten ar att
skapa delaktighet frin individen. Andra viktiga aspekter ér tid och geografisk ndrhet. Vér
arbetsgrupp har suttit samlad, vilket gett manga tillféllen till gemensamma reflektioner Sver
metoder, synsitt och rehabiliteringsproblematik. Utifrén véra erfarenheter kan vi se att det tar 1-2
ar att hitta ny struktur, metod och forhllningssitt. Utan denna méjlighet att 1ata processen ta tid
hade det inte varit tdnkbart att skapa en samsyn kring Hisingsbons problematik.

En rehabiliteringsplan forutsitter bland annat en aktuell likarbedémning. En likare med
kunskaper om rehabilitering méste delta i arbetet for att gora bedomning utifrn den medicinska
information som behandlingsldkaren lamnat.

Aven i ett tidigt skede av rehabiliteringen maste af-kompetens finnas representerad, sé att
helhetsbeddmningen verkligen speglar de realistiska forutséttningarna att komma ut pa
arbetsmarknaden.

Riitt kompetens for samordnade beddmningar av rehabiliteringsforutsittningar &r en arbetsgrupp
bestdende av personal fran socialtjinsten, forsakringskassan, sjukvarden och arbetsfSrmedlingen.
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Ger den samordnade bedomningen nya kunskaper om malgruppen, vilka kan ligga till
grund for utveckling av rehabiliteringsinsatser?

Ja! Samordnad bedémningen ger mer nyanser i problematiken. Framforallt upptécker vi
psykosociala och psykosomatiska faktorer, vilket innebér att rehabiliteringsarbetet méste vara
mycket individinriktat.

I stort sett alla deltagarna hade en krislasning kopplad till tidigare upplevda trauman i livet. Detta
var sillan uppmirksammat av sjukvarden eller annan myndighet. Ett annat stort
rehabiliteringshinder, som vi funnit, 4r de konsekvenser som stressreaktioner/autonom
dysfunktion ger pa arbetsformagan. Stress och krislasning kan, om det pagér under lang tid, ge
upphov till sjukdom. Méanga i malgruppen har behov av tidiga rehabiliteringsinsatser for att
bearbeta krislasningar och stressreaktioner i kroppen innan mer arbetsinriktade insatser kan
startas. Psykoterapier och en storre méngfald av helhetsinriktade sjukgymnastiska
behandlingsmetoder behdvs. Vi kan notera att behovet av psykologsamtal och psykosomatiska
behandlingsinsatser #r storre &n tillgdngen. Flera av de satsningar, som gjorts inom DELTA t ex
Hilsodisken, Virkstaden, Halsoldget, DELTA-psykologerna och utSkade team pa vardcentralerna
4r exempel pa virdefulla aktiviteter f5r den hdr malgruppen. Om stressreaktioner och
krislasningar uppmérksammas och behandlas p4 ett tidigare stadium skulle sannolikt de kroniska
besviren minska och chansen till lyckade rehabiliteringsinsatser skulle dka.

Hur har dessa Hisingsbor med s& mangfacetterad psykosocial problematik tagits emot under 1990-
talet nir arbetslosheten steg och trycket pa vara myndigheter dkade avsevirt? I projektet har vi
sett att dessa personer ofta inte métts med tillricklig kunskap, vilket lett till misslyckade atgéirder
och rundgang mellan myndigheterna. Detta har bidragit till 6kad ohilsa, sinkt sjilvfortroende,
okat bidragsberoende och dirmed ytterligare forsimrade mojligheter att ta sig tillbaka till
arbetslivet.

Det #r viktigt att skapa forutsittningar for forebyggande insatser for att inte antalet Hisingsbor
med komplex problematik skall ka. Rehabiliteringen tillbaka till arbetslivet tar léng tid och 4r
ibland omajlig, nir ohilsan redan har blivit manifest och marginalisering frin arbetsmarknaden
samt bidragsberoende varat i flera 4r.

Ar projektets bedomningsmetodik framgangsrik som prognosinstrument for rehabilitering
samt for att ge ett underlag for beslut om fortidspension?

Samordnad rehabilitering for denna malgrupp med sa méngfacetterad problematik &r en process
som tar lang tid. Vi kan idag se tendenser i ett eget datamaterial som pekar pd att STRUT-
bedomningen ger goda prognosméjligheter betriffande upplevd hilsa. Vi hoppas kunna fortsitta
utvirderingen under den kvarvarande projekttiden. Vi har erfarit att STRUT-metodiken &r lamplig
att anvinda for att gora samordnade bedomningar. Arbetssittet ger en nyanserad
helhetsbedomning, som &r ett virdefullt underlag for planering av rehabiliteringsinsatser och for
framtida beslut om forsorjning. Metoden ger ocksa en bra grund for att Hisingsbon skall kunna
vara delaktig i sin rehabiliteringsplan. STRUT kan anvindas for alla mélgrupper dér
rehabiliteringsforutsittningar behgver utredas och beddmas.

Vid uppfbljning av hur socialforsikringsndmnderna beslutat i de drenden, ddr projektet beddmt att

fortidspension 4r mojlig, kan vi konstatera att ndmnderna fattat beslut i Gverensstimmelse med
den bedémning, som Sophie gjort. Vért arbete har inneburit att vi fatt kunskap om
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psykosomatiska faktorer och dess paverkan pa arbetsformégan. Vi kan dédrmed foga nya
pusselbitar till bedomningarna, vilket uppskattats av nimndernas ledamoter.

Blir resultatet av rehabiliteringen mer positivt niir myndigheterna har en gemensam
rehabiliteringsplan?

Vi kan av véra resultat utlidsa att det gar att 6ka arbetsf6rmagan och didrmed 6ka m&jligheten till
arbete/egen forsdrjning for en del i denna mélgrupp om myndigheterna med sina olika kom-
petenser samverkar. P4 individniva kan vi se detta men vi har inte tillrdckligt material framme for
att uttala oss om konsekvenserna pé gruppniva. Grunden &r en gemensam handlingsplan, som
bygger pd en samordnad bedémning och utgér ifrdn ett gemensamt synsitt.

Kan projektet visa pa strategiska utvecklingsbehov inom rehabilitering?
Ja! Behov av utvecklingsarbete finns inom fljande omraden

- systematiskt rehabiliteringsarbete i samverkan mellan
myndigheter och Hisingsbor

- forsorjningen under rehabiliteringstiden

- rehabiliteringsarbetsmarknad

Systematiskt rehabiliteringsarbete i samverkan

Ett mer systematiskt rehabiliteringsarbete, som anpassas och organiseras efter malgruppens
behov, kan skapas. Rehabiliteringsinsatserna méste styras av Hisingsbons personliga forutsatt-
ningar och behov och inte utifran fSrsérjningen eller myndigheternas méal. Om delaktighet skapas
finns det storre forutsittningar till en bra avvigning mellan std och krav. Processen méste f2 ta
tid, och det méste finnas kontinuitet och uthélilighet i kontakten mellan Hisingsbo och personal.
Genom en gemensam beddmning av berérda myndigheter kan individuella handlingsplaner
skapas med 6verenskommelser om mal, aktiviteter, forsérjning och tidsperspektiv. En gemensam
bedémningsmetodik skapar goda forutsittningar till samverkan. Utbildningsinsatser inom
rehabilitering for personal fran alla samverkande myndigheter Skar mdjligheterna till fler
gemensamma referensramar, vilket underlittar samsyn.

Deltagarna har ofta uttryckt sin uppskattning Sver att vi lyssnat pa dem, bekriftat dem och att
rehabiliteringen gétt i deras egen takt. Manga har varit positiva till att aktiviteterna har varit
skriddarsydda for dem och har tillkommit pa deras eget initiativ. Andra positiva omdémen har
varit att de har kint trygghet, d& projektet kunnat folja dem under en lang tid, ibland flera &r.

Forsorjningen under rehabiliteringstiden
En ersittning under rehabiliteringen, som gor det mojligt for Hisingsbon att, oavsett

forsorjningssystem, vilja lamplig rehabiliteringsinsats utifrn behov och inte utifrén ekonomisk
erséttning.
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Rehabiliteringsarbetsmarknad

For atskilliga i Sophieprojektets malgrupp kan rehabiliteringen ge dkad livskvalité och 6kad
arbetsfSrmaga. Aven om arbetsformagan Skar #r ett [onearbete pa dagens dppna arbetsmarknad
ouppnéeligt for ménga pa grund av arbetslivets allt hardare villkor. Stora psykosociala och
psykosomatiska hinder gor det svért att klara en utbildning, som skulle kunna 6ka chansen till
anstilining. Anda har de flesta en 6nskan om att f3 ha ett arbete och pa sa sitt vara delaktiga i
samhillet.

Ur arbetsférmedlingens synpunkt dr det tveksamt om dessa Hisingsbor stér till arbetsmarknadens
forfogande. De upplever sig som sjuka, men sjukvarden anser inte att deras arbetsforméga ar
nedsatt av medicinska skél och de dr da inte berittigade till erséttning fran socialforsékringen.
Alternativet kan bli forsdrjningsstdd fran socialtjansten, men detta var inte tdnkt som en
permanent forsérjning.

Vilka méjligheter till foréndring av arbetslivets villkor finns? Kan anpassning av arbetsplats och
fordndrat arbetsinnehall vara en 16sning? Ja, troligen for en del, under forutsittning att hdga
ekonomiska stod ges till arbetsgivaren. Hir kan det behdvas hogre bidrag én vad som é&r vanligt
idag. For att fa till stdnd en sadan anstéllning krdvs ett mycket individinriktat och ddrmed
resurskrivande arbete av arbetsformedlingen. En utdkning av arbetstillfillena inom Sambhall
skulle ocksa ge fler chans till anpassat arbete.

En annan |8sning kan vara att bygga upp en rehabiliteringsarbetsmarknad med ldgre krav &n vad
som finns inom Samhall. En arbetsmarknad, dir Hisingsbor utifrdn fSrmaga kan f3 ta sina steg ut
mot arbetslivet i en positiv milj6 och pa sé sitt hoja tilliten till sin egen kraft. Mojligheten till
anstéllning under arbetsliknande férhallanden och en chans for individen att f& uppbéra 16n ger
tillfille att oka tilliten till egna fSrmagan och det egna ansvaret. En del kommer efterhand att
kunna fa anstillning pé ordinarie arbetsmarknad men det méaste finnas mojlighet att vara kvar den
tid det kriivs. En alternativ arbetsmarknad med chans till langsiktiga dtgirder och 16n istillet for
bidrag dr av stor betydelse for att f3 till stdnd positiva rehabiliteringsresultat, inte minst ur
motivationssynpunkt.

Hur kan projektets erfarenheter implementeras i ordinarie verksamhet?

Hur stort behovet dr av gemensamma bedomningar dr svart att uttala sig om. Inom socialtjansten
fanns hdsten 1999 drygt 350 personer som var sjuka utan sjukpenning enligt en genomford
undersdkning. Till ami har de senaste dren kommit 400-500 remisser per &r. SOPHIE har tagit
emot 80 remisser per ar.150 av aktuella arbetssokande pa Arbetsmarknadstorget beddms ha behov
av samordnad bedémning.

Samverkande myndigheter behdver organisera sina resurser for Hisingsbor med komplex
problematik utifrén mélgruppens behov och inte med utgéngspunkt i samhillets behov. Mer
kunskap om malgruppen behdvs i linjeorganisationerna for att tidigt identifiera de Hisingsbor,
vars arbetslshetssituation kriver samverkan. Som tidigare pétalats behdvs en for myndigheterna
gemensam bedémning och rehabiliteringsplan. Viktigt att hitta en organisering for att sikerstilla
att kompetensen att gora dessa kvalificerade bedémningar kan finnas kvar.

En mojlig vig kan vara att fora ut kunskapen till handldggare i linjeorganisationen. Fordelar &r d&
att Hisingsbons vanliga myndighetskontakter engageras och att ingen onddig véntan for remiss-
forfarande behdver uppstd. Nackdelar 4r svarigheten att fa rétt kompetens samlad frdn samtliga
berérda myndigheter samt att det tar tid att f3 samsyn och gemensamt forhéllningssétt i en
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tillfillig grupp. Dessutom svért, om inte omdjligt, att sékerstilla kvalitén i beddmningen om
antalet bedémningar, som varje tjdnsteman deltar i ir fa.

En annan vég &r att ha ett Hisingsgemensamt beddmningsteam pa samma sétt som SOPHIE idag
dr organiserat. Genom att géra ménga bedémningar kan kunskapen bevaras och dven fortsitta att
utvecklas och ddrmed kan kvalitén sékerstillas. En annan fordel &r att beddmningen gors mer
myndighetsneutral till gagn for Hisingsbons delaktighet. Nackdelar 4r att det blir ndgon form av
remissforfarande.

Personalen inom SOPHIE har byggt upp en stor kunskap om mélgruppen, bedémningmetodik och
om samordnad rehabilitering. Redan nu dr vi engagerade i att pa olika sétt fora ut vara
erfarenheter av och téinkesdtt om rehabilitering i samverkan. Oavsett hur myndigheterna
organiserar sig for att klara av kvalificerade samordnade bedomningar, finns ett stort behov av
mer kunskap i linjeorganisationen for att forstd malgruppens mangfacetterade problematik och

tidigt identifiera vilka Hisingsbor som har behov av samverkan. SOPHIE-personalen kan
anviéndas for till exempel utbildningsinsatser och handledning.
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