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Projektansokan "Rehabilitering till arbete”

1. Projektagare

Projektets dgare 4r Stockholms stad. Inom ramen for stadens organisation #r det Ostermalms
stadsdelsforvaltning som dr den huvudsokande. Projektet tillhér Socialtjdnstens stab inom
Ostermalms stadsdelforvaltning, i samverkan med Personalavdelningen.

2. Samarbetspartners och styrgrupp

Samarbetspartners

For den primdra malgruppen som dr personer aktuella inom Socialtjinsten é&r

samarbetspartners samtliga enheter inom programomradet Socialtjinsten. Utdver dessa &r

samarbetspartners foljande:

- landstingets verksamheter i form av sjukskrivande ldkare, hjarnskadecenter, psykiatrin,
neuropsykiatriska teamet pa S:t Gorans sjukhus,

- Forsédkringskassan (Fk),

- Handledare pa eventuell praktikplats och berdrda brukarorganisationer.

- Arbetsformedlingen (Af) kommer &ven att vara samverkanspart for att formedla de
arbeten som kommer att passa malgruppen.

For den sekundira mdlgruppen, langtidssjukskrivna anstillda inom Ostermalms

stadsdelsforvaltning, ska samverkan ske med den rehabiliteringsansvariga chefen i stadsdelen

och med personalavdelningen. Utéver den interna organisationen i stadsdelsforvaltningen

kommer samarbete att ske med:

- Sjukskrivande ldkare/ foretagshélsovard

- Forsikringskassan

- Handledare pa eventuell praktikplats

- I den man deltagare har en anstédllning och dr fackanslutna kommer ocksa samverkan ske
med facklig kontaktperson

Styrgrupp

Programchefen for Socialtjansten, projektledaren och enhetscheferna frén aktuella enheter
inom Socialtjansten och representant fran adekvat brukarorganisation ska utgoéra styrgrupp,
tillsammans med  representant  fran  fOretagshédlsovarden,  representant  fran
personalavdelningen och representant for de chefer vars sjukskriven personal deltar.
Styrgruppen ska trdffas 2 ggr/per termin och ha som uppgift att successivt utvirdera att
projektet foljer projektplan och ta stillning till eventuella behov av dndringar i projektplanen.

Referensgrupp
For den primédra malgruppen utgors referensgruppen av projektledaren, bistdndsbedémarna,
boendestddjarna och friskvardscoacherna som tréffas en gdng per manad tillsammans med
programchefen.



For den sekunddra malgruppen utgdérs referensgruppen av  projektledaren,
friskvardscoacherna, PA-konsult frdn personalavdelningen och arbetsledare fran aktuell
arbetsplats som triffas en gdng per manad tillsammans med programchefen.

Referensgruppernas uppgift blir att bedoma om maélgruppen ar den avsedda, om metoderna
fungerar och om projektet utvecklas i den riktning som ar tinkt. Eventuella avvikelser ska
rapporteras till styrgruppen.

Kontaktperson

programchef Anna-Lena Christensson

Box 24156

104 51 Stockholm

Tele: vx 508 10 000

Mail: anna.lena.christensson@ostermalm.stockholm.se

3. Syfte och problembeskrivning

Infor utarbetandet av projektet framkom att gruppen anstillda sjukskrivna och gruppen
sjukskrivna beroende av forsorjningsstod forefoll ha samma stodbehov, vilket ska provas i
projektet genom erbjudande om att delta i den dagliga strukturerade verksamheten. Tva
malgrupper kan verka olika men genom att ha samma angreppssétt erbjuds en strukturerad
daglig verksamhet med inriktning pé rehabilitering till arbete. Sjukskrivna personer med olika
bakgrunder och problem men med liknande behov kommer att integreras genom att de far del
av samma verksambhet pa lika villkor.

For dessa malgrupper giller att det idag inom forvaltningen inte finns framgangsrika metoder
for att arbeta med malgrupperna. Arbetslosa sjukskrivna personer med tidsbegriansad
sjukersittning hamnar l4tt mellan de olika myndigheternas ansvarsomraden och for den
malgruppen dr det svart att hitta former for arbetslivsinriktade rehabilitering.

Projektet tar saledes ett helhetsgrepp pa problemet med att integrera den priméra malgruppen
bestaende av de i stadsdelen som star utanfor arbetsmarknaden med specifika stodbehov, samt
de personer som dr aktuella for forsorjningsstdd utan sjukpenningplacering. Projektet kommer
att fora den primdra malgruppen ndrmare arbetsmarknaden och mdjliggor ett aterintrdde pa
arbetsmarknaden for dessa, samtidigt som man gor en insats for den sekundédra malgruppen,
sjukskriven personalen i stadsdelen, sa att de snabbare kan aterga i arbete.

Projektet ger mojlighet till 6kad integrering mellan de olika malgrupperna genom den dagliga
strukturerade verksamheten som kommer att vara tillgdnglig for alla malgrupper, for
mélgruppen med specifika stodbehov blir det ett ndsta steg i1 att ndrma sig en miljo och
samvaro som paminner om arbetslivet.

Det huvudsakliga syftet med projektet &r att alla malgrupperna ska komma 1 arbete. Syftet ar
dven att kunna pavisa att adekvat stod i tidigt skede sannolikt innebdr férre och mer
kostnadseffektiva insatser pa langre sikt. Syftet dr dven att utarbeta ett effektivare och
gemensamt sétt att arbeta bade insatsmassigt och ekonomiskt med de bdda malgrupperna.



I projektet ska samverkan kring den enskilde ske genom att den enskilde ska fa sitt stod pa ett
och samma stille och att myndighetspersonerna kommer till och samverkar kring den
enskilde pad den plats dir den enskilde &r 1 stéllet for att den enskilde gar runt till olika
myndighetspersoner/samverkanspartners.

4. Mitbara mal

For samtliga personer i projektet utan anstillning ska gélla att med olika insatser mojliggora
att fa en bittre fungerande vardag, att ndrma sig arbetslivet, att soka och fa arbete. For
personer med anstéllning i staden ska gélla atergang i ordinarie arbete eller nyorientering for
annat arbete.

En uppskattad malsdttning ir att:

- 25% av deltagarna med neuropsykiatriska funktionsnedséttning skall komma ut i arbete
och ytterligare 25% skall komma ut pa arbetstrédning/praktik.

- 40% av langtidssjukskrivna och anstéllda skall aterga till sina anstdllningar och ytterligare
40% skall fa hjdlp med nyorientering och annat arbete.

- 30% av de som ér sjukskrivna och beroende av forsorjningsstdd skall komma ut i arbete
och ytterligare 50% skall komma ut pa praktik/arbetstréning.

De personer som inte kommer ut i1 arbete eller praktik/sysselsidttning kommer att behova
ytterligare rehabiliterande insatser genom stadsdelen, landstinget eller behover lidngre
sjukerséttning.

Overgripande mal:
e Prova olika metoder for rehabilitering, utifrdn vad som ar bast for varje enskild
deltagare och utifran lamplighet for de olika malgrupperna.
Sanka sjukskrivningsgraden for deltagarna, personal och anstéllda
Oka deltagarnas anstillningsbarhet
Klienterna kan bo kvar i sitt boende och/eller behalla sitt arbete.
Prova om det finns olika behov av stdd och insatser utifrdn den enskildes kon.
Hitta metoder som kan séttas in for malgrupperna i ett tidigt stadium.
Undersoka om det inom IT-omrddet finns mojligheter utifrdn malgruppernas behov.

Effekter:

e Deltagarna utvecklas till att bli mer sjélvstdndiga individer.

e Stadsdelen hittar former for speciellt anpassat stdd till mélgrupper som for nidrvarande
saknar anpassade stodinsatser.

e Minskade kostnader for stadsdelsforvaltningen och Forsdkringskassan.

e Okad anstillningsbarhet hos nirstiende till deltagarna i projektet i och med att
deltagarnas forméga att klara sig sjédlva forbttras.

e Okad livskvalitet for deltagarna.

e Effektivare arbete insatsmissigt och ekonomiskt.

® Delge erfarenheter och sprida kunskap om metoderna for 6vriga medarbetare 1 olika
verksamheter inom stadsdelen och i staden.



5. Malgrupp

Personer som é&r arbetslosa och/eller sjukskrivna eller personer med tidsbegrinsad
sjukersdttning, aktuella inom Socialtjinsten samt langtidssjukskrivna anstillda inom
stadsdelsforvaltningen. Vid start i projektet ska alla vara sjukskrivna pé heltid.

e Den priméra mélgruppen dr personer, 65 ar eller yngre, med specifika stodbehov som
idag inte kan tillgodoses av de verksamheter som kommunen/stadsdelen har. Det ar
framforallt personer som har neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sdsom Asperger
syndrom, autism, ADHD, ADD men &@ven personer med missbruk och personer som
fatt lindriga hjérnskador i vuxen élder och som har dessa specifika behov.

e Den primdra maélgruppen ar &dven personer aktuella for forsorjningsstéd utan
sjukpenningplacering, personer som deltar 1 en rehabilitering for missbruk och som ar
1 behov av en arbetslivsinriktad rehabilitering med praktik for att kunna komma ut i
egen forsérjning genom arbete eller studier, personer med olika typer av
funktionsnedsdttning som har sjukersittning och som bor i1 forvaltningens boenden
eller som har en beviljad insats i form av boendestdod, sysselsdttning eller daglig
verksamhet.

e Den sekundédra malgruppen dr personer som dr anstillda inom stadsdelsférvaltningen
men som &r ladngtidssjukskrivna. Antalet uppgéir for nédrvarande till totalt ca 130
personer. De flesta kommer fran verksamhetsomrddena vard och omsorg, mestadels
dldreomsorgen, och dr i blandade aldrar. De flesta har varit sjukskrivna mer &n 3 ar
och har genomgatt grundliga rehabiliteringsutredningar som 1 flera fall pavisat att de
behover byta yrke. For att klara det behdvs i flera fall motiveringsarbete,
yrkesvégledning och insatser for att prova annat arbete.

Fordelningen mellan de olika grupperna ska se ut som foljer:

- 20 personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller med liknande behov
- 25 personer som ar aktuella inom Socialtjdnsten

- 25 personer som dr anstéllda langtidssjukskrivna.

6. Genomgiende teman

Jamstilldhet

Jamstilldhetsaspekten belyses i1 projektet genom att forvaltningens stdd och skillnader 1 dess
utformning for min respektive kvinnor med funktionsnedsdttning kommer suddas ut.
Jamstilldhet och integration uppnas genom att erbjuda samma insatser till de specificerade
mélgrupperna oberoende av kon och funktionsnedséttning, men anpassa insatserna efter
individernas speciella behov. Grunden dr dock att genom att inkludera de funktionsnedsatta
med de sjuksrivna uppnd en ytterligare integration for denna grupp, som annars i manga fall
far sidrskilda insatser. En viktig aspekt 1 jdmstdlldshetsarbetet &r att minnen med
funktionsnedsdttning i huvudsak arbetar i den privata sektorn, medan kvinnorna i storre
utstrickning arbetar inom kommun och landsting. Detta kommer att beaktas och
mélsittningen dr att stimulera de kvinnliga deltagarna att bryta detta kdnsmonster.



Hillbar utveckling

For att uppnd en gynnsam och hallbar socioekonomisk utveckling kravs att samhillets insatser
ar utformat s& att alla inkluderas. I begreppet héllbar utveckling ryms ekonomiska,
miljomaéssiga och social aspekter. Detta projekt fokuserar pa den sociala och ekonomiska
aspekten. Stockholms arbetsmarknad ar viktig for regionen. Inkludering av personer med
funktionsnedséttning pd arbetsmarknaden samt aterintrdde for de sjukskrivna &r av regionalt
intresse.

Kompetensutveckling inom IT-omradet

I den dagliga strukturerade verksamheten kommer datorer finnas tillgdngliga. Datakunskap é&r
viktig kompetensutveckling for att mota informationssamhéllets krav och ta vara pa dess
mojligheter. Genom IT-omrddet kan integration och maéngfald for personer med
funktionsnedséittning ocksé innebdra en mdjlighet att ta del av och anvénda sig av information
samt att kunna kommunicera och ta del av savél det sociala livet som av samhéllslivet.

Regional utveckling

Omkring 7,5 procent av den sysselsatta befolkningen i1 Stockholms 1dn har négon
funktionsnedséttning som  medfor nedsatt arbetsformiaga. Av  personer med
funktionsnedséttning i landet deltar 68 procent i arbetskraften, vilket skall jamforas med 77
procent 1 befolkningen totalt. Var fjarde person med funktionsnedsattning arbetar deltid. Mot
bakgrund av denna aspekt dr det av storsta vikt att arbeta gentemot detta problem. Projektet
leder till 6kad intregration av personer med funktionsnedséttning samt aterintrdde av de
sjukskrivna pé arbetsmarknaden. Malgruppen rustas och fler ges mdjlighet till arbete och egen
forsorjning.

7. Genomforande och metod

Projektet kommer att inledas med en forstudie som syftar till att undersdka malgruppens
problembild och behov, att ta del av tidigare testade metoder samt hur vil de lyckats na
maélsittningarna for mélgruppen, for att slutligen rekommendera metoder for detta projekt
som baseras pa resultatet fran forstudien. Bland de metoder som kommer att studeras ndrmare
kan sérskilt tvd ndmnas:

e Tydliggérande pedagogik for personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning.

e Olika typer av Daglig strukturerad verksamhet for arbetsldsa personer.

Den priméra malgruppen ska fa insatsen huvudsakligen utford i hemmet och vid behov dven i
andra vardagssituationer. Detta innebdr att resurserna hdmtas fran den dagliga verksamheten.
Mojligheten finns dock dven for denna grupp att fa stod pa plats i den dagliga verksamheten,
och malsdttningen ar ocksd att dessa skall kunna komma till denna mdtesplats for att
forbereda sig for arbetslivet. Detta ger en naturlig métesplats med det vanliga™ samhéllet och
en chans for denna grupp att 6va sina sociala fardigheter.

Den sekunddra malgruppen bestdende av sjukrivna fran stadsdelsforvaltningens organisation
far ta del av aktiviteterna pa den dagliga verksamheten.

Nedan finns en bild som illustrerar projektets huvudsakliga arbetssitt. Den dagliga
verksamheten blir en gemensam plattform for de olika milgrupperna. De tvd priméira
malgrupperna kommer erbjudas stod frdn den dagliga verksamheten. Dessa malgrupper



kommer erbjudas stdd i hemmet, men kommer dven ha mojlighet att besdka den dagliga
verksamheten. For den sekundidra malgruppen, personerna som dr arbetsldosa och inte har
funktionsnedsittning, erbjudas den daglig verksamhet dér de kan ta del av olika aktiviteter.
Den dagliga verksamheten ska samverka kring den enskilde genom att den enskilde ska fa sitt
stod pa ett och samma stille och att myndighetspersoner/samverkansparter kommer till och
samverkar kring den enskilde pa den plats dér den enskilde &r, 1 stéllet for att den enskilde gar
runt till olika myndighetspersoner/samverkansparter.

2 Primara mélgrupper

Personer utan arhete Personer utan arbete med
med siivekilt hehov av firstrjningssitd fran
siid, t ex personer med Socialtjinsien
funktionsnedsitining
Dagcenter

- Fareldzningar

- Coaching

- Matesplats

- Frigkvard

- Ingpiration

Sekundiir malgrupp

Langtidssjuksrivna
anstillda i Ostermalms
stadsdelsfirvaltning

Tydliggorande pedagogik
For personerna med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och liknande behov ska speciellt
metoden “Tydliggorande pedagogik™ studeras. Metoden innebér bland annat:
e Konkretisera
Visualisera
Verbalisera
Strukturera

Personerna kan utifrén beviljat bistdind om insats fa insatsen utférd i hemmet och vid behov 1
andra vardagssituationer. “Tydliggérande pedagogik™ innebdr ett tydliggérande pedagogiskt
forhallningssitt med kognitiv inriktning. Stodet ska anpassas till varje enskild klient som



utifran individuella behov ska fa stod med att hitta forhéllningssitt och rutiner for att klara
sina sociala fardigheter och sina ADL (all day living). Vidare kommer stort fokus ligga pa att
lara sig hur man beter sig pa en arbetsplats. Denna verksamhet sker huvudsakligen i hemmet,
men resurserna hamtas fran den dagliga verksamheten.

Daglig strukturerad verksamhet

Personerna som dr arbetslosa och inte har funktionsnedsittning ska erbjudas en daglig
verksamhet dér de kan ta del av olika aktiviteter. Det ska finnas en lokal som ska vara 6ppen
kl. 9-15. I lokalen ska det erbjudas foredrag med olika innehdll ifrdn vad som ar relevant for
deltagarna sdsom friskvérd, livsstil och hélsa, dagliga aktiviteter i stérre och mindre grupper
med teman sdsom som studie- och yrkesvégledning, jimstédlldhet mellan kvinnor och mén, IT-
omradets mdjligheter och konsekvenser utifrdn deltagarnas situation, mdten/konsultation med
arbetskonsulenter om inriktning pa praktik och arbete. I lokalen ska det ocksd finnas
mojlighet till frukost och lunch till sjdlvkostnadspris.

Planerade aktiviteter:

e Vilja ut deltagare som ska vara med i1 projektet.

e Anstélla personal till projektet.

Genomforande av forstudie med problem- och behovsanalys, erfarenheter fran tidigare
testade metoder, anpassa metoder for de utvalda malgrupperna.

Beslut om valda metoder for respektive malgrupp.

Kartldgga varje enskild deltagares behov och 6nskeméal om stod/hjélp.
Handlingsplaner/arbetsplaner gors for varje deltagare.

Metoderna “testas” under hela projekttiden.

Utvérdering sker i1 borjan, mitten av och slutet av projektet. Om nagon metod inte
visar pa tillrdckliga resultat vid mittutvirderingen kan metoden komma att justeras.
Beslut om sddana justeringar fattas av styrgruppen.

e Framtagande av slutrapport som sammanfattar erfarenheter fran projektet.

e Diskussion om implementering av metoderna i ordinarie verksamhet.

Dokumentation
I projektet levereras foljande dokument:
e Forstudierapport
e Foreslagna metoder
e Beslut om metoder i ledningsgrupp
e Individuella handlingsplaner - Handlingsplaner/arbetsplaner ska goéras upp individuellt
med varje deltagare infor att den borjar i projektet. I handlingsplanen ska framga
insatser, mal och delmal, utveckling, hur deltagarnas sjukskrivningsgrad forédndras
under projekttiden, om deltagaren slutar i projektet och anledningen m.m.
Handlingsplanen/arbetsplanen ska foljas upp var 3:e manad.
e Tre utvdrderingsrapporter —

o Samtal kring uppfoljning och utviarderingar kommer att ske mellan deltagaren,
bistdndsbedomaren, boendestodjaren eller med deltagaren, friskvardscoachen
och ansvarig handldggare/ansvarig chef, beroende pa vilken insats personen
har.



o Enkétundersokningar ska genomforas med deltagarna, 2 ggr/ar och nir de
slutar. De ska fa svara pd hur de upplevt verksamheten, hur de uppfattar att
deras arbetsforméga fordndrats, vad de anser om verksamhetens uppliagg.

o Maluppfyllelse ska métas genom att vid uppfoljning av handlingsplaner
dokumentera fordndringar vad géller sjukskrivningsgrad och deltagarnas
beroende av forsorjningsstod eller sjukpenning. Antal praktiker,
anstéllningsintervjuer och anstéllningar ska ocksa dokumenteras och métas pa
samma sdtt. Deltagarnas och handldggarnas uppfattningar av
forandring/utveckling ska mitas genom enkiter/intervjuer och skattas enligt
skalor.

Slutrapport

8. Personalresurser

Programchef Anna-Lena Christensson ska vara arbetsledare pad 20 %. En projektledare
kommer att anstillas pd heltid.

Forutom projektledare ska till projektet knytas en bistdndshandlidggare pa 100 % alternativt
tva personer fordelat pd 50 % vardera, som ska fatta beslut rorande de insatser som
malgruppen behdver, tvd boendestddjarna vars uppgift ska bli att utféra det beviljade
bistandet och fyra friskvardscoacher. Verksamheten ska bedrivas méndag-fredag och om
behov finns dven under helger.

9. Tidsramar

Projektet ska pagé ett ar med planerad start 2006-09-01 beroende pa hur snart besked kan ges
om projektbidrag.

Projektet bestar av i huvudsak fem milstolpar/perioder:

Period 1: 2006-09-01 — 2006-09-15 Projektledare rekryteras, forstudie och analys av
forstudie. Framtagning/anpassning av metoder (inklusive IT-stéd) som vil passar
deltagarnas behovsbild och som visat pa goda resultat i andra forsok.

Period 2: 2006-09-15 - 2006-09-30 Beslut om valda metoder for respektive malgrupp
utifrén analys av forstudien. De beslutade metoderna (innefattande individuella
handlingsplaner) testas under hela projekttiden bland de utvalda deltagarna
Rekrytering av vrig personal.

Period 3: 2006-10-01 - 2006-10-31 Utarbetande av individuella handlingsplaner.
Period 4: 2006-10-15 - 2006- 11-15 Igangséttning av verksamheterna.

Period 4: 2007-01-01 - 2007-01-15 Forsta uppfoljning av handlingsplaner efter 3
manader.

Period 5: 2007-02-01 - 2007-02-14 Forsta uppfoljning och utvérdering av projektet
utifran mél och metod och malgrupp. Spridning av resultat till samverkansparter inom
och utanfor staden. Utvérdering sker tre ganger under projekttiden. Om en utvéirdering
visar pa otillriackliga resultat sa skall ny behovsanalys genomforas och metoden
justeras.



e Period 6: 2007-08-01 - 2007-08-31 Slutrapport som bl.a. anger hur vil metoderna
uppfyller mélen. Slutseminarium, dar slutrapport officiellt publiceras till relevanta
aktorer.

e Period 7: 2007-09-01 — 2007- 11-01 Implementering av framgangsrika metoder i
ordinarie verksamhet. Spridning av resultat till samverkansparter i staden och andra
myndigheter.

Infor ingdng 1 varje ny period ska beslut fattas av styrgruppen om fortsittning av projektet och
analys goras av behov av eventuella fordndringar.

10. Mervirde och innovativvitet

Det innovativa med projektet dr att med en och samma metod testa insatser for tvd olika
malgrupper, som vid forsta anblick kan tyckas mycket olika. Men vid diskussioner infor
planeringen av projektet har framkommit att gruppens behov forefaller att till stora delar
sammanfalla med behoven som gruppen sjukskrivna personer aktuella for forsorjningsstod
har, sdsom motiveringsarbete, mojlighet till praktik, en aktiv strukturerad vardag, insatser for
att prova annat arbete m.m. I projektet provas om en gemensam metod kan tillgodose behoven
hos de tvé olika milgrupperna. Detta dr ett nytt sdtt att arbeta med mélgruppen aktuella inom
Socialtjdnsten, som annars i manga fall far sérskilda insatser som ibland fOrsvérar
integrationen av denna grupp eftersom de da inte fir naturliga kontaktytor i1 det “vanliga”
sambhéllet.

For de anstillda sjukskrivna har rehabiliteringsutredningar i flera fall pavisat att de anstéllda
behover byta yrke. De insatser som hittills getts har inte varit framgingsrika och
forvaltningens mojligheter att erbjuda annat arbete ar begrinsade. Sjukskrivna personer med
olika bakgrunder och problem men med liknande behov kommer att integreras genom att de
far del av samma verksamhet pd lika villkor. Integration av personer med
funktionsnedséttning och sjukskrivna personer kommer ocksa att vara mojlig.

For samtliga malgrupper giller att det inom fOrvaltningen inte finns framgangsrika metoder
for att arbeta med malgrupperna. Personer med specifika stodbehov, framforallt personer som
har neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sasom Asperger syndrom, autism, ADHD, ADD
men dven personer med missbruk och personer som fatt lindriga hjdrnskador i vuxen alder
och som har dessa specifika behov, dr i minga fall arbetsféra och normalpresterande, men
hamnar utanfor samhéillet och arbetslivet pa grund av att de har svarigheter med att fungera 1
sociala sammanhang med andra ménniskor. Om de kan f& hjilp med att ldra sig ett socialt
fungerande sétt tillsammans med andra ménniskor kan de fungera i samhéllet och dven pa
arbetsplatser. For den maélgruppen saknas fungerande metoder i de verksamheter som
kommunen/stadsdelen har.

Arbetslosa sjukskrivna personer med tidsbegransad sjukersittning hamnar latt mellan de olika
myndigheternas ansvarsomrdden och for den maélgruppen dr det svart att hitta former for
arbetslivsinriktade rehabilitering. Mervérdet dar att genom projektet hitta en framgangsrik
metod fOr att arbeta med malgrupperna, och ge mélgrupperna en naturlig hemvist i stadsdelen.

Med projektet ska mojligheten provas att med tidiga insatser och tydlig pedagogik frén ett
stodteam Oka sjalvstandigheten och livskvaliteten och en metod/verksamhet for rehabilitering.
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Hypotesen é&r att insatserna ska minska kommande behov av mer kostsamma insatser sdsom
t.ex. kop av boendeplatser. Mervirdet &r minskade kostnader for sjukskrivningar och
forsorjningsstod samt béttre formaga att klara sig sjalv vilket kan komma att frigéra medel till
att driva verksamheten vidare.

11. Riskanalys

e For kort tid till forstudie leder till att ”fel” metoder testas som inte ger det tilltdnkta
resultatet.

e Projektledaren blir sjuk eller ndgon av friskvardscoacherna d.v.s. personalen blir
langtidssjuk

e Misslyckande med spridningen om projektet till de som ska anméla/remittera
deltagare.
Inga deltagare.

Tilltankta deltagare vill inte medverka.
Deltagare hoppar av.
Svérigheter att rekrytera nya deltagare.

En riskanalys genomfOrs innan projektstart samt 16pande under projektet. Vid eventuella
problem som uppstéar gors en atgiardsplan som beslutas av styrgruppen och dokumenteras.

12. Uppfoljning och utviardering

Handlingsplanen/arbetsplanen ska foljas upp var 3:e manad av deltagaren tillsammans med
projektledaren, berord bistandsbeddmare och friskvérdscoach, och revideras kontinuerligt.
Uppf6ljningen gors skriftligt och muntligt.

Via handlingsplanerna ska framgé aktuella klienter/brukare, hur manga som gér vidare till
egen forsorjning genom arbete eller studier, hur ménga som pa grund av sjukdom inte klarar
av att fortsétta inom projektet, eller av annan anledning slutar, utveckling hos varje enskild
deltagare och malgrupp. Uppfoljning ska goras individuellt och av mélgrupperna.

Ansvarig chef/handliaggare ska kontinuerligt géra bedomningar av den enskildes utveckling
och dokumentera.

Uppfdljning av projektet enligt projektplanen, av mal och metod m.m. gors vid protokollférda
moten med styrgrupp och referensgrupp.

Utvirdering ska goras externt. Utvardering ska goras tre gdnger under projektet, forslagsvis
forsta utvarderingen sker efter tre manader, direfter 1 mitten av projektet och sedan i slutet av
projektet, med viss flexibilitet utefter utvarderarnas bedomning. Férutom att utvérdera sjilva
resultatet av projektet ska utviardering ocksé goras av metoden och genomforandet utifran
projektplanens projektmal och effektmal. Vid varje utvarderingstillfille ska det tas stillning
om projektet foljer planen och ska fortsatta. Om en utvérdering visar pa otillrdckliga resultat
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ska en ny behovsanalys genomforas och metoden om mgjligt justeras. Eventuella justeringar
beslutas av styrgruppen.

Deltagarna ska sjilva bedéma hur den egna formagan att hantera vardagen och hur deras
arbetsformaga/forutsittningar for att fa arbete fordndras under projekttiden och vilken/vilka
insatser som avgor forandringen. Det ska ocksa utvirderas om det finns olika behov hos de
sjukskrivna utifrdn om de dr anstdllda i forvaltningen eller om de ar deltagare fran
socialtjidnsten, utifran om de &r kvinnor eller mén, om IT-omrédets utveckling och krav
innebdr mojligheter eller svarigheter utifrdn samtliga deltagares situation.

Ansvarig chef/handldggare ska gora en bedomning av den enskildes utveckling under
projektet. Utvirderingarna/bedomningarna av den individuella utvecklingen hos var och en av
deltagarna ska goras genom intervjuer och standardiserade enkéater/formulér.

Utvérdering ska goras av deltagarna individuellt och om mojligt i grupper. Eventuellt ska
fokusgrupper 16pa under hela projekttiden f6r nagra av malgrupperna.
Utvirderingen/beddmningen ska innehalla genusperspektiv.

Avslutningsvis ska det skrivas en slutrapport som ska ange:

Hur vil metoderna uppfyller effektmélen

Om det finns olika behov av stdd och insatser utifran den enskildes kon
Om det inom IT-omradet finns mdjligheter utifran mélgruppernas behov
Hur framgangsrika metoder skall inforlivas i den ordinarie verksamheten

13. Spridning

Under och efter projektet kommer kunskaper och erfarenheter om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar och liknande samt om arbetsmetoderna “Tydliggorande pedagogik™
och ”Daglig strukturerad verksamhet” for malgrupperna att spridas i personalgrupper inom
stadsdelen och 1 staden. I den man metoderna dr framgangsrika kan de utgora forebild for
andra fOrvaltningar i staden.

Cheferna for Socialtjdnsten i staden och personalcheferna i staden har vil fungerande
kontaktndt med regelbundna triaffar, dir goda idéer, erfarenheter och metoder diskuteras.
Forvaltningen har ocksa ett vl fungerande samarbete med landstinget, Forsiakringskassan och
Arbetsformedlingen med regelbundna triffar, dir goda idéer och metoder diskuteras och
sprids.

I slutet av projektet kommer ett seminarium anordnas for att sprida resultaten till intresserade
aktorer. Detta seminarium kommer att vara det forum dér resultaten sprids och diskuteras med
relevanta aktorer. Slutrapporten kommer da officiellt att publiceras och frdgan hur vi gér
vidare med bakgrund av resultaten kommer att faststéllas.
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14. Implementering

Om metoderna/verksamheterna blir framgangsrika ska de implementeras 1 ordinarie
verksamhet efter projekttiden. I projektet ska olika malgrupper delta och resultatet kan bli
olika 1 de olika grupperna. Det kan medfora att projektidéerna dirfor kan komma att
implementeras i ordinarie verksamhet for ndgon av mélgrupperna.

Minskade kostnader for sjukskrivningar och forsorjningsstod samt battre formaga att klara sig

sjdlv kan komma att frigéra medel till att driva verksamheten vidare, som i1 sddana fall
organisatoriskt ska tillhora Socialtjénsten, eventuellt i samverkan med Personalavdelningen.

15. Specificerad budget

Finansieringsplan

Ansokan avser

1 projektledare berdknat pd ménadslon max 30 tkr inkl. avgifter = 514,8 tkr/ar
4 friskvardscoacher berdknat pd ménadslon 4 max 28 tkr inkl. avgifter = 1921,9 tkr/ar
1 bistdndshandldggare pa 100% berdknat pd manadslon 28 tkr inkl. avgifter=  480,5 tkr/ar
2 boendestodjare pa 100% berdknat pa ménadslon & 25 tkr inkl. avgifter = 858,0 tkr/ar
Lokalkostnader 1 mnkr/ar fordelat pé tva olika lokaler = 1000,0 tkr/ar
Ovriga driftskostnader som telefon, data = 300 tkr/ar
Handledning/utbildning for de projektanstéllda = 300 tkr/ar
Aktiviteter for deltagarna i form av kop av externa foreldsare,

friskvard, material for studiecirklar m.m. 200 tkr/ar
Extern utvirdering 200 tkr/ar
Summa 5 775,2 tkr/ar

Kostnad for en eller tva lokaler dr uppskattad utefter en kostnad av 1282 kr/kvm och en
berdknad yta av totalt ca 780 kvm.

Genomsnittkostnader
Genomsnittkostnad per deltagare i projektet med ovanstiende kostnader inkluderat blir 6875
kr per deltagare och méanad.

Genomsnittkostnad for forsorjningsstod &r 1 dagslidget 9500 kr per person och manad.

Genomsnittkostnad for sjukerséttning for stadsdelsforvaltningen och Forsdkringskassan
tillsammans &r i dagsliaget 18400 kr per person och manad.

Stadsdelens egna insatser

Arbetsledare for projektet 20 % = 144,1 tkr/ar
Ersittning for forsorjningsstod for 35 deltagare 4 i genomsnitt 9,5tkr/manad = 3994,2 tkr/ar
Sjuklon for 25 personal & 1 genomsnitt 2,8 tkr/ménad = 837,0 tkr/ar
Sammanlagt 1 handlaggare manadslon 25 tkr inkl. avgifter = 429,0 tkr/ar
Sammanlagt en personaladministrator pa halvtid 30 tkr inkl. avgifter 257,4 tkr/ér
Summa 5 661,7 tkr/ar
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Andra finansidrer
Sjukpenning fran Fk for 35 deltagare 4 1 genomsnitt 15,6 tkr/manad = 6 552,0 tkr/ar
se Medfinansieringsintyg.

16. Beskrivning av projektets medfinansiarer och samverkanspartners

Personer aktuella inom Socialtjansten

Samverkansparter for personer aktuella inom Socialtjédnsten ska vara samtliga enheter inom
programomradet Socialtjénsten, landstingets verksamheter i form av sjukskrivande lékare,
hjdrnskadecenter, psykiatrin, neuropsykiatriska teamet pd S:t Gorans sjukhus,
Forsdkringskassan, handledare pa eventuell praktikplats och berorda brukarorganisationer. I
den mén deltagarna kommer att bli aktuella for arbete kommer dven Arbetsformedlingen att
bli samverkanspart.

Chefen for Socialtjdnsten deltar i nitverk tillsammans med landstinget, Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan. Personalcheferna i1 staden har ett eget nétverk tillsammans med
kollegor frdn samma myndigheter. Enhetscheferna for Vuxenenheten och Socialpsykiatriska
enheten har samverkansgrupper tillsammans med landstingets verksamheter inom respektive
verksamhetsomriade samt med brukarorganisationer.

Anstillda langtidssjukskrivna

For langtidssjukskrivna anstéllda ska samverkan ske med sjukskrivande ldkare/
foretagshélsovard, Forsdkringskassan, rehabiliteringsansvarig chef samt handledare péa
eventuell praktikplats. I den man deltagare har en anstéillning och &r fackanslutna kommer
ocksd samverkan ske med facklig kontaktperson. For sjukskriven personal finns rehab-
grupper med representanter for arbetsgivaren, Forsdkringskassan, sjukskrivande
lakare/personalhélsovard och facklig organisation.

Medfinansiarer

For projektet finns indirekta medfinansidrer genom att personer som har
sjukpenning/sjukersittning eller liknande erhéller erséttning fran Forsdkringskassan.
Dessutom bidrar Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Stockholms léns landsting med
handléggare och sjukskrivande ldkare.

17. Extern hjilp

Utvérderingen ska goras externt av Skondalsinstitutet, Socialhdgskolan eller liknande.
Handledare/utbildare kommer ocksd att anlitas externt liksom foreldsare och
friskvardsinsatser.

Bilagor

1. Information om ESF-rddets behandling av personuppgifter
2. Medfinansieringsintyg
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