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Sammanfattning

Nir Sodertilje tilldelades medel f6r sina fyra urbana utvecklingsomraden genom den urbana
utvecklingspolitiken féddes idén om att d4ven verka f6r ambitionshéjningar i sjukskrivningsprocesserna i
dessa omraden. Projektet Urban féddes och projektmedarbetare kom fran bérjan frin Férsorjningsstéd,
pa Sodertilje Kommun och Forsikringskassan. Sedan har projektet utékats med
rehabiliteringskoordinator frin Fornhdjdens Vardcentrum och en arbetstérmedlare fran

Arbetstérmedlingen.

Malsittning har hela tiden varit att stotta individer ur sjukskrivning till att komma nirmare
arbetsmarknaden eller hamna ritt i vilfirdssystemet. For att na detta mal identifierades nagra omraden
dir vi i samverkan kunde forbittra befintliga metoder. Det handlade bland annat om kontaktpersoner
riktade mot vardcentralerna och psykiatrin, smidiga kontaktvigar mellan Férsérjningsstdd,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, informationer fran alla tre myndigheter hos véirdgivarna samt
att Forsikringskassan tar samordningsansvaret nir en person ér arbetsoférmdégen pa grund av sjukdom.
Forsorjningsstdd har ocksd haft méjlighet till kompetenshéjning i arbetsmetod vid ohilsa genom

projektet.

Milgrupperna pa Férsorjningsstdd och Forsikringskassan har alla varit sjukskrivna men skiljer sig dnd4 4.
Eftersom Forsikringskassan har infért tidsgrinser i sjukférsiakringen sa dr malgruppen pé
Forsikringskassan ofta kortare tid i en sjukskrivning d4n de med f6rsérjningsstdéd som ersittning. Har
individen forsorjningsstod fortsitter det oftast dven efter att sjukskrivning dr slut och individen dr inne i
en aktivitet. Det dr ocksa vanligare att dessa individer inte kan svenska och aldrig har arbetat 1 Sverige.
Projektet har arbetat med att f6ra ut till virdenheterna att det vi behéver veta dr om arbetsoférmagan
tinns pé grund av medicinska skil eller om det 4r annat som ligger bakom sjukskrivningen. Detta dr en
central friga bdde f6r Forsakringskassan och f6r Forsorjningsstdd pa Sédertilje Kommun £6r att kunna ta
stillning till vilken ersittning som ér aktuell men ocksa f6r att veta vad vi behéver gbra f6r att individen

ska dterga i arbete eller nidrma sig arbetsmarknaden.

Erfarenheter projektet har gjort dr att nir vi 4r synliga och informerar och hiller en dialog 6ppen med
virdgivarna sd fir vi bittre underlag f6r vira beslut. Foljer vi sedan upp detta med att viga ta stillning till
den information vi har fatt, gér en planering och sedan star fast vid den i uppféljningar sa har vi kommit
en bra bit pa vigen till arbetsmarknaden och sjilviérsérjning,

Metoden implementeras fran januari 2014.
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Inledning

Projekt Urban har pagatt i lite mer 4n tre ar, oktober 2010 till december 2013. Hela tanken med projektet
har varit att genom utékad och férbittrad samverkan stotta individer till att komma ndrmare
arbetsmarknad eller hamna ritt i vilfdrdssystemet. Projektet har tagit fram en arbetsmetod,
Urbanmetoden, som nu kommer att implementeras inom myndigheterna. Resultat och erfarenheter

projektet har gjort redovisas i rapporten.

Bakgrund

Viljeriktningen f6r Sodertilje Samordningsférbund ar att fler individer 1 Sodertilje skall ges méjlighet att,
genom samordnad rehabilitering, bli egen férsérjande och fa 6kad livskvalitet. Samordningstérbundets
malgrupp 4r individer som 4r mellan 16 och 64 ir som dr beroende av offentligférsérjning f6r sitt

uppehille och har behov av kontakt med minst tvd av huvudminnen.

Enligt regeringsbeslut 08-05-22 om urban utvecklingspolitik fick Sédertilje medel {61 fyra omriden,
Hovsjé, Ronna, Geneta och Fornhéjden. Den urbana utvecklingspolitiken syftar till att firre individer
ska hamna i utanforskap. Inriktningen pa utvecklingsarbetet dr att 6ka forvirvsfrekvensen och minska
beroendet av f61rs6trjningsstod, forbittra sprakutveckling, hilsa och skolresultat samt att skapa attraktiva
och trygga stadsdelar. Inom denna kontext var samverkansprojektet Urban tinkt att verka. Projektet
skulle utifran de nimnda omradena arbeta aktivt f6r att minska behovet av bidrag och st6dja individerna

till egenforsorjning.

De personer som blev tilltinkta som malgrupp ér en grupp som hittills ’ramlat mellan stolarna” da de
befinner sig i grinslandet f6r Forsikringskassan och Sédertilje kommuns ansvarsomraden. Detta har
gjort att denna grupp inte fir den rehabilitering de behdver f6r att kunna bli sjalviérsérjande.
Huvudminnen har ocksa ett behov att fa reda pa vilka rehabiliteringsatgirder denna grupp behéver, detta

tor att skapa stéd och insatser till dessa individer.

Projektet skulle dven bygga upp samverkan mellan Férsikringskassan och Sédertilje Kommun precis som
det redan tidigare finns samverkan mellan Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen samt

Arbetstérmedlingen och Sédertilje Kommun. Detta skulle leda till ett betydande mervirde i samverkan.



Syfte

Urbanmodellens syfte dr att de individer som dr aktuella f6r modellens verksamhet och tillhér den
definierade mélgruppen, bereds méjlighet att snabbt komma pé ritt vig i sin rehabilitering och ddrmed

komma 1 dtnjutande av egen forsorjning.

Projektets syfte dr dven att utveckla en effektiv samverkansmetod mellan fyra myndigheter.

o
Mal
1 Individer som deltar i projektet ska ha kommit nirmate arbetsmarknaden och/eller egen forsotjning

samt kommit ritt i vilfirdssystemet.

2 Okad kunskap hos virdgivare i Sédertilje om Forsikringskassans, Arbetsférmedlingens och Sodertilje

Kommuns uppdrag och rehabiliteringsméjligheter.

3 Urbanmetoden implementerad i Sédertilje Kommun.

Malgrupp

Sjukskrivna invanare i S6dertilje Kommun som har ett behov av stdd fran flera aktorer £Or att fa sitt
rehabiliteringsbehov tillgodosett. Individerna har ersittning frin Forsdkringskassan eller sa dr ingen
sjukpenningsgrundad inkomst faststilld, de 4r sd kallade nollklassade, och far f6rs6rjningsstod fran

kommunen.

Styrning

I styrgruppen for projektet under 2013 har alla fyra myndigheter varit representerade. Susanne Landin
Forsikringskassan, Roland Gustafsson och Ewa Karlsson Arbetsférmedlingen, Maria Hjernert Sédertilje
Kommun och Lena Eriksson f6r Stockholms Lins Landsting. Under hésten 2013 har Camilla Wiig,
enhetschef pa Forsikringskassan, Helene Pettersson, resultatenhetschef pa Forsorjningsstéd och Monica

Ericsson sektionschef pa Arbetsférmedlingen ocksé varit med pé styrgrupperna for projektet.

Bemanning

Projektledare fran Férsikringskassan: Kerstin Tellgren oktober 2010 till december 2013. Socialsekreterare
fran Forsorjningsstod pa Sédertilje Kommun: Ann-Christine Mann oktober 2010 till mars 2012, Rosie
Gelin januari 2011 till december 2012, Ana Veliz mars 2012 till december 2013, Tomas Silfver januari till
december 2013, Velida Nurkovic mars till december 2013. Rehabiliteringskoordinator Lasse Catlsson
januari 2012 till december 2013. Personlig handldggare pa Forsikringskassan: Monica Andersson januari
till december 2011, Gunilla Ribbing januari 2012 till december 2013, Ann-Britt Miiller januari till
december 2013. Arbetstérmedlare pd Arbetstérmedlingen: Fadi Shasha mars till december 2013.



Arbetsmetod

Arbetsmetoden, den sa kallade Urban-metoden, i sin helhet bestér av:

Upprittat samarbete mellan Forsikringskassan, S6dertilje Kommun och Arbetsférmedlingen

med utsedda kontaktpersoner
Kontaktpersoner hos vardgivare

De virdgivare som har kontaktperson dr Fornhéjdens Vardcentrum, Tveta Hilsocentral, Wasa
vardcentral, Lina Hage Vardcentral, Ronna Vardcentral och psykiatrin pa Sédertilje Sjukhus. Vid
méjlighet kan detta utdkas med fler vardcentraler och att dven Sédertilje Kommun och

Arbetsférmedlingen har utsedda kontaktpersoner.
Informationsinsatser

Informationerna har hillits pa de tidigare uppriknade virdcentralerna. Projektet har fokuserat pa
att informera om samverkan pa individniva mellan de tre myndigheterna och likarnas viktiga roll

i utredningsprocessen.

En del av arbetsmetoden dr en arbetsmetod fOr att arbeta med ohilsa f6r de som har f6rs6rjningsstéd

och den i sig bestar av tre delar. Detta dr avsett f6r handliggare pd Forsorjningsstdd, Sédertilje Kommun.

Kartliggning

Information ges om att syftet dr att utreda om arbetsférméga finns, eventuella medicinska hinder

och om det finns behov av stod/insatser. Information ges dven om Forsotjningsstods regler.
Avstimningsméte

Socialsekreterare meddelar personlig handliggare pd Forsikringskassan att det finns behov av

samordnande insatser. Personlig handliggare bokar avstimningsméte pa aktuell vardenhet.
Uppf6ljning

Socialsekreterare skriver en handlingsplan utifran planeringen pa avstimningsmétet. Under detta
méte sd presenteras handlingsplanen f6r klienten som far signera den. Remisser skickas till aktuell
instans inom kommunen eller sa begir personlig handliggare pa Forsdkringskassan gemensam

kartliggning med Arbetsférmedlingen.



Resultat

Resultaten delas upp i tre delar, deltagare vardgivare och medarbetare, f6r att tydliggdra vem som har

svarat pa uppfoljningen och f6r att uppféljning och utvirdering har gjorts pa olika sitt.

Deltagare

I denna del presenteras statistik frin SUS, projektets egen uppféljning och deltagarenkiter. Diagram finns
i bilagan.

I projektets egen uppfoljning av deltagare (december 2013)framkommer en lingsam men stadig rorelse
mot arbetsmarknaden. Vi visar forst hur det gatt f6r de deltagare som har eller har haft f6rsérjningsstod. 1
tigur 1 i bilagan syns diagram f6r 2011. F6r de som var med under 2011 dr mer édn hilften i nigon form
av aktivitet tva ar efter deltagande i Urban. En stor del, 40 %, dr fortfarande sjukskrivna. En del av dessa
ir fortfarande fOr sjuka for arbetslivsinriktad rehabilitering. En del andra av dessa har fallit tillbaka i
sjukskrivning. Detta beror mycket pd att arbetet som projektet gjorde under detta forsta dr inte var
forankrat i alla delar av kommunens organisation. Det blev manga missar 1 uppféljning vilket i sin tur
ledde till att ingen tog ett egentligt ansvar och helhetsgrepp i vissa specifika drenden.

Av de som deltog under 2012, figur 2 i bilagan, sa dr en storre del nu sjilviérsdrjande och den storsta
delen 4r inne i aktivitet. Mindre 4n en fjirdedel ir fortfarande sjukskrivna.

Av de som deltog under 2013, figur 3 i bilagan, dr 27 % fortfarande sjukskrivna. Resterande 4r inne i olika
aktiviteter som till exempel Uma (Utveckling mot arbete), Arbetsférmedlingen, lisa svenska. Att manga
av deltagarna blivit remitterade till Uma bade under 2012 och 2013 kan férklaras med att manga bedéms
beho6va en lugnare start och att andra insatser bedémts ha hégre krav pa heltidsdeltagande redan fran

start.

Nir det giller de drenden som har kommit till projektet fran Forsikringskassan sa handlades endast ett
tatal under 2011 i projektet. 17 individer har varit med 1 uppféljningen. I figur 4 i bilagan kan man utldsa
att av dessa individer 4r ingen sjukskriven i samma sjukskrivningsperiod men att 6 individer dr sjukskrivna
igen i ett nytt sjukfall.

Under 2012, figur 5 i bilagan, sa ir den storre delen inte lingre sjukskriven, en mindre del fortfarande
sjukskrivna i samma sjukskrivning och en liten stérre del 4r sjukskrivna igen i en ny sjukskrivning. Att det
dr sa pass stor del som blir sjukskrivna igen i en ny sjukskrivning beror till viss del pa att nya diagnoser,
sjukdomstillstind ibland uppstir men ockséd pa att man blir férsdmrad i sin tidigare diagnos trots
rehabilitering.

Under 2013, figur 6 i bilagan, var en mindre andel inte sjukskrivna lingre i jimférelse med de som
fortfarande dr sjukskrivna i samma sjukfall. Fér de som kom in i projektet under 2013 s4 ér detta inte sd

mirkliga siffror eftersom dessa drenden ér relativt nya.



15 deltagarenkiter f6r de som hade sin ersittning frin Forsikringskassan som avslutades i projektet under
viren 2013 har inkommit, av 34 utskickade. I frigan om man upplever att man har kommit nidrmare
arbetsmarknaden sd svarade 8 individer att de inte upplevde sig ha kommit nirmare arbetsmarknaden, 5
hade bérjat arbeta och tvd svarade inte pa denna fraga. Pa frigan om man upplevde sig ha fatt det st6d
man behévde fran handliggaren sa svarade 8 att de hade de fatt och sex av dessa hade ocksa svarat att de
inte hade kommit nirmare arbetsmarknaden vilket kan tolkas som att de fick st6d men att det trots detta

inte kommit nidrmare arbetsmarknaden och att det till exempel behévdes mer medicinsk rehabilitering.

18 deltagarenkiter f6r de som hade sin ersittning fran Forsorjningsstéd som avslutades 1 projektet under
viren 2013 har inkommit av 34 utskickade. I frigan om man upplever att man har kommit nirmare
arbetsmarknaden sd svarade 9 individer att de inte upplever att de har kommit ndrmare arbetsmarknaden,
5 individer upplever att de har kommit nidrmare arbetsmarknaden och 4 individer ar sjilviérsorjande. Pa
frigan om man upplever att man har fitt det stéd man behéver sa upplever 9 individer att det har man
tatt, 6 individer att de har fatt stod till viss del men att man har beh6vt mer och 3 individer upplever att
man inte har fatt det st6d man behdvt. Hir upplever hilften av de som har svarat att de har kommit
nirmare arbetsmarknaden i olika grader och hilften att de inte har kommit ndrmare arbetsmarknaden.
Det projektet kan konstatera dr att malgruppen pa Forsorjningsstod oftast har varit borta 1 flera ar fran
arbetsmarknaden och de har heller till stérre del inte haft gingbara teoretiska kunskaper f6r den svenska
arbetsmarknaden vilket har gjort att det r en ling vig till arbetsmarknaden och att kunna f&rsérja sig
sjilv. En kommentar vi ofta sttt pd 4r ” -ge mig ett jobb si ska jag jobba” vilket projektet har tolkat som

en frustration &ver svérigheterna att komma in pa arbetsmarknaden.

SUS-statistik

Enligt rapport i SUS f6r 2011 sa registrerades 88 personer in i projektet sedan tillkommer 5 som
registrerades anonymt. 87 personer registrerades ut under aret. Den yngsta deltagaren har varit 26 ar och
den dldsta 62 4r. Medelaldern 4r 48 ar. Tid som individerna har haft offentlig f6rs6rjning i genomsnitt dr
5,2 ar. 18 personer har haft offentlig f6rs61jning i tio dr eller mer. 42 hade grundskola som hogsta
utbildning och 28 gymnasium som hégsta utbildning. 2 hade hégskola 1 mer édn tre dr, 5 hade hégskola i
upp till tre ar och 3 hade hogskola 1 upp till ett ar. Fér sju personer saknas denna uppgift. En del personer
har varken grundskola eller gymnasium utan ir analfabeter men det framgér nu tyvirr inte i statistiken
fran SUS.

Under 2012 registrerades 108 personer in med ett tilligg pa 1 person som registrerades anonymt och 99
personer registrerades ut. Den yngsta deltagaren har varit 27 4r och den dldsta 63 4r. Medelaldern 4r 46,5
ar. Tid som individerna har haft offentlig t6rsérjning i genomsnitt dr 2,6 ar. 6 individer med
torsorjningsstdd har haft offentlig f6rs6rjning i mer 4n 10 dr. De allra flesta, 65 individer, hade haft

offentlig forsérjning i mer 4n ett dr. 57 stycken hade grundskoleutbildning, 33 gymnasium, 2 hade



hégskola i mer édn tre dr, 1 hade 1 upp till tre 4ar, 11 hade upp till ett ar hégskola och £6r 5 saknades denna

uppgift.

Under 2013 registrerades 105 personer in med ett tilligg pa 44 personer som registrerades anonymt och
115 registrerades ut. Den yngsta deltagaren var 21 ar och den édldsta 53 dar. Medelaldern dr 41 dr. Tid som
individerna har haft offentlig f6rsérjning 1 genomsnitt 4r 2,4 4r. 8 individer hade haft offentlig f6rsérjning
i mer 4n tio ar och 55 hade haft offentlig forsorjning i mer 4n ett 4. 40 stycken hade
grundskoleutbildning, 39 gymnasium, 4 hégskola i mer 4n tre ar, 6 hgskola upp till tre 4r, 3 hégskola i

upp till ett &r och £6r 22 saknas denna uppgift.

Enligt effektmadl E1 f6r 2013 sa skulle minst 75 % av mélgruppen redovisats fr dndring av sysselsittning.
I styrgruppsmote den 21 januari 2013 har projektledaren meddelat att det inte verkar vara mojligt att fa
fram denna uppgift i SUS. Den 23-24 april 2013 var projektledaren pé kurs i SUS och tog dd upp denna
problematik och férklaringen ér att om de inte medverkar i en sysselsittning vid inregistrering si gar
denna punkt inte att mita. Alla i malgruppen dr sjukskrivna nir de skrivs in och har da ingen
sysselsittning.

Foér information om dndring av sysselsittning kan projektet istillet hidnvisa till statistiken projektet sjilv

har samlat in, den del dir diagram finns med.

Virdgivare

Ett av effektmalen f6r projektet uttrycktes pa detta sitt:

E 2 Okad kunskap hos virdgivare i Sédertilie om Forsikringskassans, Arbetsférmedlingens och

Sodertilje Kommuns uppdrag och rehabiliteringsmdiligheter.

Mitbarhet:
Samtliga deltagande virdgivare upplever stérre kunskap inom detta omrade.

Kommentar:
Skapa fortroende hos vardgivarna och erbjuda kompetensutveckling som ger vardgivarna bittre
mojligheter att hantera patienter med behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
I en enkit har sex ldkare talat om vad de tyckte om informationerna som projektet har héllit. Enkiten
innehdll sex fragor och de redovisas nedan med ett medeltal efter varje fraga. Likarna kunde svara pa
skalan 1-10.

» Var informationen du fick begriplig? =7,8

» Har du haft nytta av informationen du fick? = 7,1
» Var informationen du fick fullstindig? =7,8
>

Var stimningen fortroendeskapande? =7,5



» Ledde triffen till en dialog? = 6,5
» Har ditt fortroende for myndigheterna paverkats positivt efter informationenr? =7,5

I alla delar fick projektets informationer mer dn medel i svar vilket uppfattas som mycket positivt med
tanke pa att alla tre myndigheter behdver vara tillgingliga och informera i virden om hur vi samverkar
och vilka méjligheter vi har. Det finns ddrmed en bra grund att bygga vidare pa.

Medarbetarna

Medarbetare i projektet har utvirderat sin egen roll i projektet, sina lirdomar och erfarenheter.
Overgtipande i svaren har varit:

Det har varit litt att f61sta sin roll i projektet och ddrmed att komma in i arbetet.

Det har varit litt att f6rsta projektets uppdrag och mal och att sympatisera med dessa, vilket har sporrat

arbetet.

Projektet uppfattas ha gett nya kunskaper personligen och ett mervirde f6r den egna organisationen.
Nagra roster fran utvirderingen:

"Det béista med projektet dir att ha fatt mijlighet att lira mig s mycket! Bland annat ett belt nytt siitt att se pa lakarintyg
och arbetsformaga hos vira klienter. Men ocksa alla spannande moten man haft. FMR dr nagonting som jag tycker varit
valdigt roligt och mycket larorikt!”

"Metoden kommer att implementeras i verksambeten och jag kommer att fortsdtta fungera som bdrare av metoden. Jag har
ocksd lrt mig att ldsa lakarintyg bittre, vilka fragor som ska stillas pa avstammningsmiten, vad man kan forvinta sig av
lakarna men ocksd hur man ska ga tillvaga for att fa ut klienter som varit passiva linge till att bli aktiva igen.”

"Jag har tidigare velat jobba pa det har sdttet och darfor kunde jag litt komma in i den nya rollen jag fick i projefetet:”
Fler kommentarer som ocksé bér belysas:

"Flera studier visar att ohdlsa och livskvalitet ofta kan relateras till den egna instillningen. Jag upplever att flera vardgivare
har en uppgiven, negativ instillning och da blir rehabilitering och dtergang till olika aktiviteter eller arbete ndstan omijligt.
Patienterna paverkas i negativ riktning och har svart att bli delaktiga i sin rehabilitering. Det dr uppenbart att patienterna
inte ges bdsta mdjliga forntsattningar for delaktighet. I och med detta stinger samhbillet manga ménniskor ute. Sjukvarden
liigger for mycket fokus pa sjukdom och/ eller skada. Det centrala blir ofsrmaga istillet for formaga. Ska vi fi manniskor
som idag star utanfor arbetsmarknaden att komma ndrmare kravs att alla drar dt samma ball. Alla inblandade parter
maste ba starka drivkrafter att forbindra onddiga sjukskrivningar och att bjilpa sjukskrivna tillbaka i aktivitet sd fort
som mojligt.”

"En nackdel for projektgruppen har varit att personalomsitiningen varit relativt hig. Detta har inneburit att kontinuiteten
1il] viss del saknats och att mycket energi har lagts ned pa att fi alla att arbeta i en och samma riktning. Gruppen har
dessutom inte varit homogen pd grund av att kunskapsnivan varit olika. Dessutom har engagemanget och ansvartagandet
for projektet skiftat inom gruppen.

10



Erfarenheter

Det har varit vildigt uppenbart att sociala, ekonomiska, arbetsmarknadsmissiga orsaker ofta dr skal till
sjukskrivning i h6gre grad 4n medicinska. For att vara extra tydlig hir sd understryker vi att det visst har
funnits vissa medicinska nedsittningar i funktionsférmagan men att de oftast egentligen inte innebir en
aktivitetsbegrinsning i sa hog grad att det dr oméjligt att ens utfora ett littare arbete eller som i vissa fall
utféra en meningsfull sysselsittning. Men i ett ldkarintyg 4r det sedan bara det medicinska som framhivs
och vildigt sillan ber6rs att till exempel spriksvarigheter eller andra kulturella skillnader 4r det riktiga
hindret till en egen férsorjning. Projektet har ocksa upplevt att kvalitén pa likarintygen skiljer sig 4t
beroende pa om det skrivs f6r en individ som ska limna den till Forsikringskassan eller Forsorjningsstod.
Detta har gett en ling inaktivitet, och det mer dn medicinska skil, ger behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering f6r att komma ut i egen f6rsorjning.

Det framkommer ofta att individen beh&ver bérja sin arbetslivsinriktade rehabilitering steg- och gradvis.
Dock dr manga aktiviteter pd heltid dven inledningsvis. Ddrfor dr en erfarenhet som projektet har gjort att
det bor finnas en insats mer permanent som tilliter att man kan borja pa deltid och gradvis 6ka sin tid och

aktivitet.

Trots viss personal- och kunskapsbrist i projektet under 2013 har metoden med kontaktpersoner pa
vardcentraler etablerats vil och strukturerat ohilsoarbete pa Forsorjningsstdd blivit en naturlig metod f6r
de projektmedarbetare som kommer fran Sédertilje Kommun. For att komma lika lingt med kontakt-
manskap inom psykiatrin beh6vs mer tid och arbetet dr pdbérjat. Framgangsfaktorer i strukturerat
ohilsoarbete dr bland annat att finnas litt tillginglig pa vardenheter for att f4 ett snabbt flode till en forsta
kontakt och en fortlépande diskussion om till exempel kvalité pa likarintygen. Virdgivarna har behov av
kontinuerlig information och aterkoppling frin oss olika myndigheter. Det projektet har gjort under 2013
i form av informationer om myndigheter och vdr samverkan bor vara ett dterkommande inslag.

Projektet som helhet far ofta feedback frin andra enheter om att bra arbete utférs. Bland annat att det dr
littare att arbeta med en individ som har utretts av projektet férst och vardcentralerna har papekat att de

tycker att det dr bra att ha en kontaktperson.

Slutord

Framgingstfaktorer dr samverkan och tydlighet mellan alla inblandade instanser och en uppféljning dnda

till att individen har kommit till sitt slutmal hilsar projekt Urban 2.0 och tackar f6r de hir lirorika dren!
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Bilaga

2011

W Fortfarande sjukskriven

M Liser svenska

B FIA

K2

B UMA

m Ar inskriven pa
Arbetsférmedlingen

m Sjalvforsorjande

m Ovrigt

Figur 1. Deltagare med Forsorjningsstdd under 201 1. Uppfoljning gjord i december 2013.

FIA: Fler i arbete, kommunal verksamhet
K2: Kommunal insats

UMA: Utveckling mot arbete, Almia Folkhdgskola
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2012

B Fortfarande sjukskriven

W | dser svenska

B FIA

mK2

B UMA

® Ar inskriven pa
Arbetsférmedlingen

m Sjalvforsorjande

m Qvrigt

Figur 2. Deltagare med Forsorjningsstod under 2012. Uppfoljning gjord i december 2013.

2013

B Fortfarande sjukskriven

M Liser svenska

HFIA

mK2

B UMA

m Ar inskriven pa
Arbetsférmedlingen

m Sjalvforsorjande

m Ovrigt

Figur 3. Deltagare med Forsorjningsstod under 2013. Uppfoljning gjord i december 2013.



2011

M Inte langre sjukskriven

M Hel sjukersattning

B Avslutades men sjukskriven
igen

B Ar fortfarande sjukskriven

B Gememsam kartlaggning

m Qvrigt

Figur 4. Deltagare med ersdttning fran Forsdkringskassan under 201 1. Uppfoljning gjord 1
december 2013.

2012

H Inte langre sjukskriven

B Hel sjukersattning

m Avslutades men sjukskriven
igen

m Ar fortfarande sjukskriven

B Gememsam kartlaggning

m Ovrigt

Figur 5. Deltagare med ersittning fran Forsdkringskassan under 2012. Uppfoljning gjord i
december 2013.



2013

H Inte langre sjukskriven

B Hel sjukersattning

m Avslutades men sjukskriven
igen

m Ar fortfarande sjukskriven

B Gememsam kartlaggning

m Ovrigt

Figur 6. Deltagare med erséttning fran Forsdkringskassan under 2013. Uppfoljning gjord 1

december 2013.
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