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1. Sammanfattning

Aktivitetscenter skapades hosten 2012 1 syfte att samla fyra arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser under ett och samma tak. Detta for att skapa ett
mervirde for Malmébor i behov av dessa insatser samt for att underlitta och
uppmuntra till samverkan mellan involverade myndighetsaktorer.

FINSAM gjorde en utredning av Aktivitetscenter i juni 2014 da det framkom
en del brister och det ringades in olika forbittringsomraden. I den nya
Finsamansokan 2015 utgick man till stor del fran resultatet av denna utredning.
Kritik som framkom gillde att sammanslagningen av de fyra insatserna inte
hade genererat de samordningsvinster man hoppats pa. Det var otydligt for
personal att man hade ett gemensamt uppdrag och det fanns fa synbara
synergieffekter/vinster av samarbete mellan insatserna. Det konstaterades dven
brist pa dialog med samverkanspartners samt att den enskilde individen hade
begrinsade mojligheter att forsta och engagera sig i sin planering. Insatserna
arbetade var for sig och fick inte igang sa manga deltagarprocesser Zllsammans.
Det som framgick i positiv bemirkelse i utredningen handlade om engagerad
och kompetent personal, efterfrigade insatser, n6jda remittenter och uppnidda
kvantitativa mal.

Under de sammantagna tre projektaren har Aktivitetscenter jobbat med ovan
nimnda brister fOr att battre kunna bli ett resurs- och flodeseffektivt
samverkansprojekt. I januari 2015 beslutades att Stegen, som var en av de fyra
insatserna, skulle avvecklas. Istillet breddades malgruppen f6r Arbetstrining
och prestationskraven sinktes nagot for att kunna ta emot deltagare
remitterade till Stegen.

Aktivitetscenter har redan infér 2015 infért en annan struktur vad giller
ledning av verksamheten och minskat fran tre chefer till en. Detta har varit ett
steg 1 att ha en sammanhallen personalgrupp med gemensamma mal och ¢kad
forstaelse for varandras insatser. Vi har dven utvecklat méjligheterna f6r vira
deltagare att fa en mer individanpassad planering under deras inskrivningstid
genom ett breddat utbud av aktivitetsverkstider samt tydligare samverkan
mellan insatserna. Samarbetet med remitterande myndighet ar tydligare och
mer medvetet till forman for den enskilde och dennes forberedelse infor nasta
steg. Vidare har remissrutiner och inskrivningsprocessen férbittrats och det
pagar l6pande arbete med att sa bra som mojligt mota upp efterfragan av vara
insatser.

Sammantaget under dessa tre ar har 1290 personer tagit del av
Aktivitetscenters insatser:

Registrerat i SUS Kvinnor Min
Aktivering i grupp 301 154
Arbetsférmagebedémning 231 188
Arbetstrining' 255 161

I Hir ingér de sista deltagarna frin Stegen
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Infér kommande utveckling av verksamheten tar vi med oss erfarenheter som
ringar in bland annat f6ljande omraden att jobba vidare med:

e Utoka moijligheterna att fler ska kunna ta del av Aktivering i grupp 1
olika former

e Integrerade insatser av arbetstrining och arbetsférmagebedémning
genom teamarbete kring individens behov

e Inskrivningssamtal eller informationssamtal i snabbare anslutning till
inkommen remiss

e Utveckla stédet 1 remitteringsprocessen

e Utveckling av naturunderstodd rehabilitering dvs. arbetstrining inom
tridgardsomradet

2. Presentation av insatsen

2.1. Mailgruppen
Malmobor med ohilsa som, oavsett forsorjning, har behov av eller utreda
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering i samverkan for att kunna delta i
ordinarie arbetsmarknadsinsatser. Unga 18—29 ska prioriteras.

Problematiken hos malgruppen ir ofta komplex vilket gor att vigen ater till
arbetsmarknaden blir lang. Aktivitetscenter dr en personalintensiv verksamhet
dar man jobbar nira deltagarna och remittenterna. Malgruppen har en tung
psykosocial, sammansatt och outredd problematik vilket kriver samverkan fran
berérda myndigheter. Drogfrihet krivs for att delta i Aktivitetscenters insatser.

Arbetet med malgruppen beskrivs under rubriken 2.2 Aktiviteter

2.2. Aktiviteter

Aktivitetscenter bedriver tre aktiviteter vilka tillsammans ska erbjuda
arbetstérmagebeddmning, arbetstrining och aktivering grupp. Beskrivning mer
1 detalj finns att ldsa i tidigare rapporter.

Aktivering i grupp

Ett schemalagt program pa fyra veckor i kombination med enskilda samtal och
fungerar som ett forsta steg infoér en arbetslivsinriktad rehabilitering.
Programmet innehaller inte nagra praktiska inslag. Syftet dr aktivering for
personer som har langvarig frainvaro fran arbetsmarknaden pga. sjukdom eller
psykosociala skil. Fokus ligger sirskilt pa hur det fungerar med tider och
rutiner, social samvaro och f6rmaga till koncentration och fokus. Malet ar att
testa och se hur de grundliggande férutsittningarna ser ut infoér en
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta sker i grupp med efterfoljande enskilda
samtal for utvirdering och planering. Det avslutande samtalet sker tillsammans
med remittenten. Skriftlig sammanstillning efter avslutat deltagande.
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Arbetsf6rmagebedémning

Vinder sig till personer som pga. psykisk/fysisk ohilsa och lang frinvaro frin
arbetsmarknaden 4r i behov av utredning och bedémning av arbetsférmaga.
Arbetsférmagebedémningen sker 1 en anpassad milj6 under handledning av
arbetsterapeuter och aktivitetsledare, med mojlighet till kontakt med
sjukgymnast och friskvardskonsulent. Perioden avslutas med ett skriftligt
utlatande om deltagarens arbetsférmaga samt rekommendation angaende
efterfoljande insatser. Det ingar erbjudande om hilsoprofilbedémning,
sjukgymnastbedémning och friskvard. Skriftlig sammanstillning efter avslutat
deltagande.

Arbetstrianing

Individuellt anpassad arbetstrining med nira stod och enskilda samtal. Syfte r
att aktivera personer som har en svag anknytning till arbetsmarknaden.
Deltagaren far moijlighet att stegvis trina upp och 6ka sin arbetsformaga
genom arbetstrining med anpassade arbetsuppgifter, social gemenskap samt
tydlig och forstirkt handledning. Malet ér att deltagaren ska bryta lingvarig
passivitet, komma in i rutiner och skapa struktur i vardagen samt fa en tydligare
bild av sina resurser och eventuella hinder. Uppfoljning med deltagare och
remittent sker kontinuerligt. Det ingar erbjudande om friskvard. Skriftlig
sammanstillning efter avslutat deltagande.

Praktiska aktiviteter sker i aktivitetsverkstider med hantverksmissiga
arbetsuppgifter sa som tradgard, snickeri, maleri, textil, kartong, kok, bageri,
tapetserf och butik.

2.3. Ekonomi

Aktivitetscenter har bedrivits bide som ett projekt finsansierat genom
FINSAM samt en reguljir verksamhet som finsansierats genom kommunala
medel.

e Finansieringen fran FINSAM har under perioden 2015-2017 uppgatt
till cirka 10 mkr arligen.

e  Utover medel frain FINSAM avsatter Malmo stad/ASF cirka 8 mkr
arligen for att bedriva Aktivitetscenter inklusive merkostnadsersittning
fran Arbetsformedlingen (t.ex. deltagare 1 Jobb- och
utvecklingsgarantin) och forsiljning av produkter.

3. Samverkansprocessen

Samverkan finns pa organisationsniva, individniva och mellan insatserna
internt pa Aktivitetscenter och har under den gangna tredrsperioden skett pa en
rad olika satt:

Informationsinsatser ute hos remittenter, dialogméten,
myndighetsévergripande samverkansdagar, tvirgrupper, Oppet hus med
workshop, studiebesok, utvecklade hemsidor, produktblad, remisser och i det
dagliga arbetet med deltagare och remittenter.
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3.1. Organisering

Styrgrupp
Representanter fran:

e  Malmo stad/Arbetsmarknads- och
socialforvaltningen/arbetsmarknadsavdelningen och ekonomiskt
bistand

e Arbetsférmedlingen

e Forsikringskassan

Fran att tidigare fungerat som en referensgrupp har utvecklingen gatt till att
skapa en styrgrupp med en aktiv agenda och med mandat som har hjilpt till att
lyfta samverkan pa organisationsniva. Genom detta har Aktivitetscenter
exempelvis fatt konkret stod i dialogen med remitterande myndigheter.
Styrgruppen ar en viktig stodfunktion med ett stort intresse for insatserna och
utvecklingsarbetet.

3.2. Intern samverkan

Aktivitetscenter har gatt fran att ha fungerat som separata insatser som i
princip bara delar lokaler till att vara en gemensam organisation med
gemensamma mal. Infér denna projektperiod inrittades ett ledarskap
bestaende av ez gemensam chef med ansvar for samtlig personal. Detta har
haft positiv inverkan pa arbetsmiljé och inneburit gemensam utveckling och
sammanhallning. Det har gynnat deltagarna da det mojliggjort ett mycket
tydligare samarbete mellan insatserna. Utmaning i detta dr att sektionen ar
vildigt stor med en personalstyrka pa 32 personer i flera olika yrkeskategorier.
Denna utmaning ar ocksa en styrka.

3.3. Integrerade insatser

Insatserna pa centret har successivt nirmat sig varandra och Aktivering i grupp
ar en insats som ger deltagarna en bra forberedelse infor en fortsatt process
inom Aktivitetscenter. Det har uppstatt kunskapsutbyte mellan
personalgrupperna genom att Arbetstrining och Arbetstérmagebedémning
numera har sina insatser tillsammans i flera aktivitetsverkstader. Samarbetet
kring deltagarna har tagit form, da personal fran de olika insatserna kommer 1
kontakt med varandras deltagare. Exempelvis genom att aktivitetsledarna
handleder bade i arbetstrining och arbetstérmagebedémning. Ett tecken pa
Okad samverkan inom centrat 4r att forekomsten av internremisser har Okat.
Arbetsférmagebedémninghar gatt fran 16 till 25 % och Arbetstrining har 6kat
fran 39 till 50 %

Detta ar framgangsrikt for deltagarens process pa centret som kinner sig
bekant och trygg med personal och milj6 vilket underlittar nir man behover
vixla 6ver mellan insatser. En del 1 detta dr ocksa att samtlig personal medvetet
jobbar med bemdétande och férhallningssitt. Exempelvis genom att tona ner
personalrollen for att pa sa sitt ocksa skapa en kinsla av en gemensam
arbetsplats och en gemensam arbetsmiljé #/sammans med deltagarna.
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Produktionssamarbetet har utvecklats mellan de olika verkstiderna som
exempelvis mellan tridgard och kok bade vad giller produktutveckling, sisong
och samproduktion. Aktivitetscenters verkstader har vaxelvis jobbat dels med
olika bestillningsuppdrag och dels skapade/anpassade projekt och produkter i
olika svarighetsgrader. Uppdragen har varit viktiga for att kunna visa vara
deltagare pa en direkt koppling till nyttan av deras prestationer.

Tillgang till friskvard och insatser fran fysioterapeut har utokats frin att vara en
del av uppligget for arbetsformagebedomning till att erbjudas inom alla tre
insatser pa olika sitt.

3.4. Deltagarinflytande

Under tredrsperioden har Aktivitetscenter utvecklat insatserna fran att vara till
storsta del utbudsstyrda till mer behovsstyrda. Detta har gjorts bade genom
medvetna satsningar som att skapa mer variation i verkstiderna och I6pande
genom att hitta individuella 16sningar till deltagare som annars inte hade kunnat
ta del av vira insatser.

Att m6ta upp enskilda behov har vid vissa tillfillen resulterat i att en person
kunnat fa en kort testperiod for att sedan kunna konstatera att forutsattningar
inte finns for ndgon arbetslivsinriktad fortsittning. For andra har det bidragit
till en start som har gitt att bygga vidare pa. Med fler verkstidder har vi ocksa
kunnat erbjuda deltagaren ett visst inflytande pa uppligg och omfattning. Detta
dock i balans med att insatserna samtidigt har kunnat fullf6ljas utifran syfte och
mal. Det kan ses som valméjligheter med viss styrning vilket vi anser ar
indamalsenligt.

Under en arbetsférmagebedémning ér arbetsuppgifterna noga utformade f6r
att prestationerna ska kunna analyseras och f6ljer dirmed ett specifikt uppligg.
En vidareutveckling av dessa uppgifter har skett vilket ger en storre variation.
Aktivering i grupp har 16pande varierat sitt program och dven erbjudit valbara
punkter for grupperna. Moéjligheterna att vilja verkstad och arbetsuppgifter
forekommer i storst utstrickning under arbetstrining da det ar en
utvecklingsprocess man foljer.

Utover mojligheten att vilja och gora sin arbetstrining i olika miljder i vara
egna lokaler sa finns det dven tillgang till externa arbetstraningsplatser. Detta ar
anpassad arbetstrining under vart koncept men har flera ginger fungerat som
en bra 6vergang infor att ga vidare till ndsta steg. Deltagaren “tar platsen med
sig” nir de slutar pa Aktivitetscenter.

Ohilsan paverkar ibland individen att avsta frain denna mdjlighet och det krivs
ofta mycket motivationsarbete for att deltagaren ska vaga. Det ir en balansging
mellan det man behover trina pa och friheten att vilja. Att sjilv kunna se
hilsans méjligheter trots ohilsans begrinsningar.

3.5. Nav for samverkan

Ambitionen om att Aktivitetscenter ska fungera som ett nav for utvecklad
samverkan har 1 viss man blivit verklighet. Alla de olika mé&ten kring och med
deltagaren som sker med representanter fran olika myndigheter utgor en
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plattform som anvinds dagligen. Nyckelpersoner samlas utifran ett gemensamt
intresse for deltagarnas behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Hir gors konkret planering och uppfoljning #/lsammans med individen. Har
uppstar ocksa processer som stirker samarbetet mellan personal. Dessa moten
ar lirorika och kan inspirera till kompetens- och metodutveckling.

Kunskapsutbyte och samverkan har skett bade i de individuella arendena men
dven i olika samverkansgrupper och workshops som varit bade pa
Aktivitetscenter och externt. Nyckelpersoner fran vara remitterande
myndigheter har deltagit, representanter frin psykiatrin samt personal frin
olika insatser inom Arbetsmarknadsavdelningen och socialpsykiatrin pa
Funktionsstédsférvaltningen. Det har varit givande bade i diskussion och
torbattrade rutiner. Detta gynnar deltagaren, som ofta har en komplex
problematik, till att fa sa kompetent stéd och bemétande som méjligt.

Tydligare krav stills pd att remittenter ska vara nirvarande och vi undviker att
bidra till planeringar som krockar eller som inte kommer ritt 1 tiden.
Inplanerade vardinsatser har som regel foretride och 6verliggning gérs med
berorda kring lamplig tidpunkt att starta en planering pa Aktivitetscenter. Detta
1 synnerhet nidr man har efterfragat en arbetsférmagebedémning sa att insatsen
ska kunna vara till nytta for deltagaren i en planering av nista steg. Det har
tydliggjorts att insatserna inte dr att betrakta som sysselsittning eller
behandling. Det dr viktigt att vara deltagare upplever en likriktad verksamhet
dven om de kommer till Aktivitetscenter med olika syften och mal.
Aktivitetscenter dr en arbetsmarknadsinsats om 4n i ett vildigt tidigt skede i
processen.

De inledande samtalen tillsammans med deltagare och remittent dr viktiga for
att kunna ha en gemensam forstaelse for andamalet med insatsen. Hir etableras
dven den forsta viktiga kontakten fOr att paborja ett sa fortroendeingivande
samarbete med deltagaren som mojligt. Detta gor att deltagaren har flera
moijligheter att uttrycka sina forhoppningar och/eller farhigor till nytta for ett
konstruktivt samarbete.

Samverkan med remittenten har dven stirkts genom kontinuerlig och tit dialog
dir det med framf6rhallning och tydlighet signaleras nir det behdvs insatser
som remittenten har ansvar for. I flera fall har en 6verlappning skapats for att
undvika att det blir glapp mellan insatser. Det dr ofta 1 detta skede som mycket
oro och radsla uppstar. Manga uttrycker farhagor 6ver att man ska behéva
vinta pa nista steg och dirmed tappa allt som man lyckats dstadkomma. Nar vi
6verbryggar detta glapp ar det tydligt att deltagaren gynnas.

4. Remisshantering, k6 och intag

En bidragande faktor i samverkan dr vilformulerade remisser med adekvata
medicinska underlag. Remisser som varit vaga eller tvetydiga har kréivt tid och
resurser och manga ganger behévts revideras och utvecklas. Underlag till
remissen 4r en dterkommande punkt pd agendan da de ofta har varit inaktuella,
bristfilliga, saknats eller tagit lang tid att frambringa.
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Vi har haft remissgranskare i olika konstellationer. I vissa perioder har det varit
handliggare som har haft detta som ett specifikt uppdrag. I andra perioder har
uppdraget legat pa handliggarlagen for respektive insats. Uppdraget att granska
remisser har varit lirorikt for respektive handliggare och foranlett interna
diskussioner och konsultationer kollegor emellan. Med detta har vi fatt en
bittre samsyn kring vad vi tittar efter 1 remisserna och hur vi tolkar insatsernas
uppdrag. Hir har vi kunnat uppticka deltagare som visat sig statt 1 fel ko.

Rutiner har inférts att skicka tillbaka ofullstindiga remisser som ar riktade
specifikt till arbetstérmagebedémning. Krav dr infort pa att medicinskt
underlag ska bifogas remissen. Detta pa grund av att i denna insats 4r det
sarskilt angeldget att ha korrekt underlag pa plats innan man borjar arbeta med
arendet. Detta dr viktigt for att undvika att nagon utsitts for risken for vard-
skador. Arbetsférmagebedémning har under projektperioden kommit att lyda
under hilso- och sjukvirdslagen for att ytterligare sikra upp detta. Tidigare har
det gatt at mycket tid for vara handliggare att fa detta pa plats. Skirpta rutiner
har fatt en del negativa reaktioner men 6verlag forstdelse fran vara remittenter
och har inneburit en tydlighet i kommunikationen utat.

Inférande av internremisser ar en framgangsfaktor vilket har utnyttjats for flera
deltagare som gatt Aktivering i grupp. Deltagarna har kunnat ga vidare till
arbetstrining eller arbetsformagebedémning bittre mentalt forberedda och
med stirkta rutiner. Aven motivationen ir starkare jimfort med de som har
gatt direkt till arbetstraning eller arbetsférmagebedémning. Startstrickan blir
kortare och det har dven hjilpt individen att se sin process och att det sker en
stegforflyttning.
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4.1. Kosituation
Ett fortlopande fokusomrade for Aktivitetscenter har varit kosituationen for de
olika insatserna. Det har skapat mycket frustration for vara remittenter som
tidvis upplevt att vi inte haft tillrickligt god 6verblick och didrmed inte kunnat
ge tillfredstallande besked vid forfragningar. Problematiken har sillan drabbat
Aktivering 1 grupp men bade Arbetstrining och Arbetsférmagebedémning har
haft langa vintetider.

Antal i kb dver tid
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100
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60
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20

2015 apr maj jun aug okt nov dec 2016 mar maj jun aug sep okt 2017 feb mar maj jun sep okt 2017
mar feb jan dec

Tidsintervall

A\ ktivering Arbetsformagebeddmning Arbetstraning

I olika omgangar har kétiderna for dessa bada insatser minskat och under
hosten 2017 4r kon till Arbetstraning i princip borta. For
Arbetstérmagebedémning kvarstar bekymret.

Kobildning har varit en aterkommande utmaning och vi kan konstatera att det
har berott pa bade interna och externa faktorer.

e Interna faktorer som paverkat har i stora drag handlat om personalbrist
och nyrekryteringar samt ett komplext remissforfarande. En
processtrateg har kartlagt drendegingen for arbetsférmagebedémning
och har foreslagit forindrade rutiner som genomférts. I detta ligger
remissgranskningen som tidigare nimnts. En férindring som infordes
infor projektperioden var att ha en gemensam k6 for samtliga
remittenter. Efter beslut fran styrgruppen inrittades dven en
prioriteringsordning dér internremisser och ungdomar fick foretride.
Det beslutades dven att kotiden inte far 6verskrida fem manader savida
det inte dr 1 samrad med remittent utifran siarskilda skil. Detta har
inneburit en storre tydlighet och prioriteringsordningen har 6kat
mojligheterna f6r personer som redan kommit i gang att inte tappa fart.

e Externa faktorer som paverkar samverkan paverkar naturligtvis dven
deltagarflédet och késituationen. Saker som tar tid 1 ansprak ar att det
forekommit svarigheter att boka méten med remittenter samt deltagare
som uteblir eller inte dr redo fo6r start nir plats erbjuds. En malgrupp
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med generellt simre hilsotillstind dn tidigare har ocksa paverkat intag
och fléde. Tid har dirmed ibland gatt 4t till irendehantering som inte
resulterar i start vilket har bromsar systemet.

Ett f6rsok att jobba med de som stér i ko6 har varit att erbjuda en enklare
gruppinsats som vi kallade Balans 1 livet. Detta foll val ut f6r en del men
beslutades att avvecklas nir insatsen Aktivering i grupp utokades med dubbla
grupper. Det gjorde att personer i k6 kunde erbjudas plats dar istillet och
samtidigt fa en extra forberedelse i sin rehabilitering.

En optimal kétid for verksamheten i Aktivering 1 grupp ar 1-2 manader
eftersom det da ér littare att jobba med framforhallning infér kommande
gruppstarter. Det minskar risken for att det ska saknas deltagare till grupperna.

4.2. Malgruppen
Deltagare som ir i behov av en lag troskel in till en arbetslivsinriktad
rehabilitering. Insatserna ar anpassade for att kunna ta emot s manga som
mojligt oavsett vilken bakgrundsproblematik som foreligger. Det finns inga
andra verksamheter med liknande utbud. Detta orsakar férvintan pa att
Aktivitetscenter ska ticka allas behov, vilket kan bidra till att malgruppen
upplevs ha blivit tyngre och att kétiden ar lang. Det finns behov av att
formulera nagon form av avgrinsningar infér kommande projektperiod. Dels
gentemot individer som ér i behov av habilitering eller har allt f6r stor ohilsa
och dels gentemot individer dér det inte finns férvaintningar om nagon
arbetsformaga. Aktivitetscenter har dven markt en forsimring av deltagarnas
hilsotillstand dverlag vilket kan bero pa samma sak.

5. Hinder och utmaningar

Som ny handliggare kan det ibland vara svart att veta eller ta reda pa vad som
gjorts 1 ett drende och vad det har resulterat i. I dessa fall ir ohilsan ofta
outredd och man ér hdnvisad till deltagarens egna slutsatser. Vi uppfattar dven
att det ibland rdder okunskap eller osidkerhet om vara insatser och dess
inneboérder. Detta har frimst gillt socialsekreterare pa ekonomiskt bistand.
Arbetsmarknadssekreterare pa Kartliggnings- och vigledningsenheten har ofta
haft svart att fa fram medicinska underlag. Ett bittre system som underlittar
tor remittenten och Aktivitetscenter dr 6nskvart. Inskrivning pa
Arbetsmarknadsavdelningen for personer med ohalsa bor involvera en
uppdaterad vardkontakt som ir aktuell och gallande. Vid oklarheter skulle
torslagsvis ett samarbete med rehabkoordinatorer, pa den virdcentral eller
psykiatrimottagning dir individen har sin vardplanering, littare kunna
frambringa underlag kring ohilsa.

Nir en remitterande handldggare har svart att hinna med vira gemensamma
méten med deltagaren hittar vi olika l6sningar som t.ex. telefonméte eller att
torlagea motet hos remittenten. Flexibilitet 4r bra men vi kan inte
kompromissa bort viktiga méten, det dr en aktiv remittering som kriver
nérvaro och vi méste ha gemensamma strategier tillsammans med deltagaren.
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I arbetet med en bred maélgrupp bestiende av individer med en mingd
variationer av problematik, har personalen lyft olika svarigheter och fenomen
som ir aterkommande eller extra patagligt. Det kan dock konstateras att
malgruppen 1 stort dr den samma men att det periodvis kan samla sig en viss
typ av problematik. Personalens dagliga arbete blir naturligt priglat av detta
och uttrycker da att det exempelvis ar: fler (drenden) med stor smairta, fler med
missbruksbakgrund, fler med psykosproblematik, tyngre malgrupp, mycket
rundging osv. Okningen ir siledes en uppskattning av den nirliggande tiden
men 6ver en lingre tidsperiod dr malgruppen densamma. Utmirkande ar att
individer som kommer till Aktivitetscenter i stort sett aldrig har endast en typ
av ohilsa. Det ror sig vanligen om en kombination av ohilsa och diagnoser
samt ofta dven en socialt svar situation med passivitet och isolering.

Den insats dir malgruppen de facto har férindrats under projektperioden ér
for Arbetstraning. Det har skett i samband med att Stegen avvecklats samtidigt
som kraven sinkts for att kunna fa arbetstrina pa Aktivitetscenter.

5.1. Rundging
Ett aterkommande bekymmer har varit rundgang 1 drenden. Det handlar om att
personer remitteras till Aktivitetscenter pa nytt for att delta i insatser som man
redan tagit del av. Hir méste man skilja pa de remisser med avsiktlig planering
och de som kommer tillbaka efter en tid och nya handliggare tagit 6ver
arendet.
¢ Rundgang uppstar nir rekommendationer inte anvinds och utférda
insatser forbises. Det kan dven bero pa brist av ritt insats efter
Aktivitetscenter, att man inte (kunnat) agera pa Aktivitetscenters
rekommendationer.

e En avsiktlig planering ar nir en deltagare aterkommer efter att ha
genomgitt vard eller motivationsinsatser och diarmed ar bittre
redo/rustad for Aktivitetscenter. Detta betraktas inte som rundgang.

Rundging har negativ paverkan for enskilda individer som riskerar att utveckla
en misstro till vara insatser och verksamheter. Det kan vara negativt for
motivationsarbetet och tilltron till att vira insatser ska kunna leda framat. Det
ar en minskande tendens till dessa drenden. Positivt 4r ocksi att det sker oftare
att man kontaktar Aktivitetscenter for att radfraga kring drenden.

Detta dr ndgra av anledningarna till att vi insisterar pa malmedvetna
remitteringar och aktiva remittenter under inskrivningsperioden. Det dr dven
angeldget att remitterande handliggare dr beredd att ta 6ver med fortsatt
planering i det ordinarie utbudet utan dréjsmal.

Aven motivationsarbetet ir viktigt bide fér remittenten och for oss. Hir
handlar det om samverkan for att gemensamt lyfta fordelar med insatsen,
avdramatisera aktiviteten, och hjilpa deltagaren att ge sig sjilv en chans att
komma igiang. Att vi har ett gemensamt mal.
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6. Expansion och utveckling

Behovet av vira insatser dr stort vilket resulterat i utékad personalstyrka och
fler antal deltagarplatser samt stérre variation och valmojligheter. Platserna for
Aktivering i grupp ar férdubblade och Arbetsférmagebedémning har utvecklat
nya arbetsmoment och platser i en ny aktivitetsverkstad. Utéver de mojligheter
vi har skapat i vara lokaler pa Pildammsvigen sa har vi arbetat med externa
platser pa bland annat Butik Holmgéangen, PTSD-center och Stadsmissionen.

6.1.  Gron rehabilitering

Sarskilt utmirkande dr den uppbyggnad och vidareutveckling av en helt ny
aktivitetsverkstad utomhus i centrets atriumgard och bakomliggande
gronomraden. Detta har mojliggjort arbetstrining i traidgard och dirmed
oppnat upp for en helt ny miljé f6r deltagarna. Det har varit uppskattat och
vilgérande f6r manga deltagare. Det har varit positivt f6r personer med
psykisk ohilsa som dr skora och stresskinsliga. Denna arbetstriningsform
ligger i linje med NUR (naturunderstodd rehabilitering) som ar en vil beprovad
rehabiliteringsform via varden och dr nagot som Aktivitetscenter kommer att
utveckla vidare.

6.2. Butik Torsten

Den mest omfattande utékningen som skapats dr Butik Torsten som
tillhandahaller bade interna och anpassade arbetstraningsplatser samt externa
platser i reell milj6. Dessa externa platser dr upparbetade av personalen och
finns i nirliggande butiker som en maojlig foérlingning av anpassad arbetstrining
med serviceanknytning. Med detta ser vi ocksa samverkan med aktorer frin
néringslivet som har visat sig vilvilligt instéllda till att mota upp behovet inom
arbetslivsinriktad rehabilitering. I denna del av Aktivitetscenter har vi extra
fokus pa att bibehalla balansen mellan den anpassade arbetstriningen och den
mer krivande miljén som man kan uppleva da det hir tangerar kinslan av en
riktig arbetsplats. Denna del av var verksamhet uppskattas av deltagarna som
en stegforflyttning medan man fortfarande ar i anpassad arbetstraning. Det ar
dven en mojlighet att battre kunna individanpassa deltagarens process
ytterligare.

6.3. Sprakutveckling

Aktivitetscenter har inga restriktioner vad giller individer med begrinsningar i
svenskkunskaper. Metoder har utvecklats for att underlitta for deltagare med
begrinsade svenskkunskaper och hjilpa dem att utveckla svenska spraket.
Bland annat kombineras muntliga och skriftliga instruktioner med bilder, tolk
anvinds vid behov, all skriftlig information sker pa enkel svenska, det finns
vigg-skyltar med de vanligaste arbetsredskapen mm. Vi har inte kunnat erbjuda
Aktivering i grupp till alla deltagare just pa grund av spraket. Detta ser vi darfor
som angeliget att utveckla ytterligare och kommer att ta fram maoijligheter f6r
att kunna inféra sprakstéd i gruppsammanhang. Hir handlar det om att kunna
mota deltagare med ohilsa och som dessutom har begrinsade kunskaper 1
svenska.
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6.4. Region Skane

Region Skane har inte varit part i samverkan under perioden men medverkat
indirekt genom de drenden som haft aktiv planering inom varden.
Huvudsakligen har det gillt drenden som varit kopplade till psykiatrin,
rittspsykiatrin eller ndgon typ av samtalsstod. Det har ofta varit engagerat stod
pa plats under uppfoljningar.

Ett aterkommande behov av att upparbeta kontakter med rehab koordinatorer
ute pa vardcentraler och psykiatri har resulterat i ett par moten dér vi har fatt
bittre kunskap om deras funktion. Det kan variera i uppdrag men samtliga som
deltagit har visat intresse for att samarbeta vid behov. Region Skiane som
kommer att vara en av samverkansparterna i den nya projektperioden fran
2018 hoppas vi bland annat ska ge oss mojligheter for ett mer konkret
samarbete.

6.5.  Arbetsmarknadsavdelningen

Samverkan har skett med 6vriga delar av arbetsmarknadsavdelningen kring
arbetstrining for att tydliggéra begrepp och identifiera vilken form av
arbetstrining som finns pa olika insatser. Aktivitetscenter har bidragit med sin
struktur kring inskrivning, uppfoljning, planering och sammanfattning av
deltagarens arbetstrining. Detta har resulterat i att det material som tagits fram
pa Aktivitetscenter nu ér tillgiangligt for alla som arbetar med arbetstrining
inom arbetsmarknadsavdelningen. Ett sitt att sprida kunskap ut ur projektet.

7. Utvirdering av samverkan och
deltagarperspektiv

Aterkoppling fran deltagare, remittenter och andra aktorer dr viktigt for att
utveckla verksamheten och olika typer av utvirderingar har skett under
projektperioden. Det har varit individuella enkiter och muntliga
grupputvirdering for deltagare, elektroniska enkiter till remitterande
handldggare gillande samverkan samt tva utvirderingar av en extern aktér med
fokus pa processen och effekten av verksamheten.

7.1.  Deltagarna

Aterkommande ir att deltagarna uppskattar det bemétande och det stéd man
fatt av personalen i de olika insatserna. Aktiviteterna har gjort att man kommit
igang i dagliga rutiner, att man brutit sin isolering och passivitet och att man
uppskattar kontakten med andra 1 liknande situation. Gruppsammanhangen
och andra mellanminskliga méten menar man har bidragit till perspektiv och
nya insikter da det finns tillfdlle att diskutera och reflektera eller sitta tyst och
lyssna. Aktiviteterna har f6r de flesta varit en bra start och f6r en del botjar nya
tankar och idéer utformas kring framtida mal dven om att det ér i ett initialt
skede. Att gruppsammansittningarna ar blandade utifran dlder, bakgrund,
erfarenhet, problematik dr ocksa nagot som manga ganger uppskattats. Att inte
bli kategoriserad. Man har ocksa uppskattat att det dr laga prestationskrav da
det gor att man klarar halla fast vid sin planering. Det gor att man lyckas
fullfolja vilket manga ganger inte varit fallet fOr flera. Detta stirker bade
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sjalvkinsla och sjilvfortroende. En stor andel utrycker att man kint sig delaktig
1 sin planering och insatt 1 syftet med insatsen man tagit del av.

Kritik som framforts har berort langa vintetider. Flera deltagare uttrycker oro
for att nésta steg kommer att dréja och ibland att tiden 4r for kort pa
Aktivitetscenter. Man kidnner att man precis har borjat kinna en kontinuitet nir
det dr dags att ga vidare. For en del har utmaningarna varit for hoga och andra
hade 6nskat mer. I gruppsammanhang har det ibland lyfts att det frustrerande
nir spraknivaerna skiljer sig allt f6r mycket da det kan bromsa upp
gemensamma diskussioner och informationstillfallen.

Manga av deltagarna nimner att friskvardsaktiviteterna har varit en viktig del
av deras tid pa Aktivitetscenter. Det har bade gett insikter och ett sitt att
komma igang med nya vanor. Nagra uttrycker att man hade 6nskat storre
tillgdng till dessa aktiviteter.

7.2. Remittenterna

Vad giller samverkan pa handlaggarniva sa uttrycker en stor majoritet av
remittenterna att de dr néjda med samarbetet kring deltagarna. Kritik som
framkommit giller fraimst langa kotider, hog motesfrekvens, hoga krav pa att
bifoga medicinska underlag samt att verkstadsaktiviteterna till storsta del ar
hantverksinriktade. Ungefir 10 % uppgav att man saknade ndgon part i
samverkan. Det som lyfts i positiv bemirkelse giller god kommunikation, bra
aterkoppling och uppféljning, hog tillginglichet och gott bemétande, bra
samarbete samt flexibilitet och god kvalitet 1 utférande. Man ser resultaten av
insatserna och slutdokumentationer som virdefullt i den fortsatta planeringen
med deltagaren och samt sjilva handliggningen i drendet.

7.3.  Extern utvirdering

Resultaten fran den externa aktoren TJP:s utvirdering som gjordes ett ar in i
projektperioden visade sammantaget pa att utvecklingen gick framat och man
rekommenderade att fortsitta detta arbete i linje med FINSAM:s utredning.
Insatserna hade boérjat blivit mer behovsstyrda och med mer inriktning pa
deltagarnas behov. Det visade pa 6kad samverkan inom Aktivitetscenter och
kon var littare att Gverskdada samt nerkortad. Man rekommenderade bland
annat fortsatt utveckling av platser for arbetstraning samt att inféra nagon
form av uppféljning pa avslutade deltagare for att kunna mita effekterna av
insatserna.

7.4. SUS

Statistiska redovisningar av resultat har I6pande tagits ur redovisningssystemet
SUS. Statistiken bygger pa de registreringar som gjorts kring alla inskrivna
vilket har skotts till storsta del av handldggare i de olika insatserna men till viss
del dven av administrationsassistent. Det har fran start lagts stor vikt vid att
detta dr en obligatorisk del av den 16pande administrationen och att det dr pa sa
sitt man synliggér den volym av Malmobor som tar del av Aktivitetscenters
insatser. Detta har fungerat vil genom hela projektperioden da det dr enkelt i
sitt utférande
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7.5.  Uppfoljning efter avslut

Vi har gjort vissa insatser for att forsoka folja upp avslutade deltagare.

Metoden visade sig dock inte sd effektivt och responsen blev liten. Det var
tidskrivande och det var dessutom en nackdel att det var personal frin
Aktivitetscenter som stallde fragorna. For att kunna gora en korrekt
uppfdljning bor fragorna inte komma direkt fran Aktivitetscenter. Vi har darfor
diskuterat mojligheten remittenterna limnar in en aterkoppling om vad som
hint i ett drende efter 3—6 manader for att pa sa sitt se effekterna av insatserna.
Denna diskussion kommer att tas upp pa nytt och dven underséka om det
finns andra moijligheter f6r uppfoljning.

7.6.  Sammanfattning utvirdering

Aterkoppling utifrin stimmer vil 6verens med flera av Aktivitetscenters egna
slutsatser kring verksamheten. En framgangsfaktor vi kan se ér
sammansittningen av personalen som besitter bade en bredd och ett djup i
erfarenhet och kompetens. Biade deltagare och remittenter 4r mycket néjda
med kontakten de haft med personalen pa Aktivitetscenter. Samverkan med
remittenter och andra nyckelpersoner har medfért kunskap och rutiner som ar
till nytta for deltagaren. Det har hjilpt oss att ibland kunna initiera processer
infor nista steg som respektive myndighet ansvarar for och att detta faingas
upp och sitts igang.

8. Vidare utveckling

Kosituationen ér en stressfaktor for savil medarbetare, deltagare och
remittenter. Det dr angeldget att kon speglar korrekt insatsbehov. Detta for att
undvika att en inskrivningsprocess paborjas for en deltagare som behover
nagot annat. For den enskilde individen betyder ko en risk att virdefull tid gar
till spillo. Darfor ar det angeldget att vi fortsatter utveckla
remitteringsprocessen bade vad giller stdd och information men dven
hantering av inkommen remiss och anslutande inskrivningssamtal. Att kén
illustrerar utbud och efterfragan pa ett Overgripande plan ir en sak men
kotiden bor anvindas aktivt.

Vi hoppas dven kunna utveckla enkla avstimningsrutiner med fragor om
maende och motivation. Detta for att hitta sitt for deltagaren att battre kunna
uppmirksamma sina stegforflyttningar under sin inskrivning. Enkiter,
planeringssamtal, spontana aterkopplingar visar redan pa progression. Vi vill
dock hitta en modell som bittre visar pa att sma stegforflyttningar kan ha stor
betydelse och ge storre effekter lingre fram.

Ett steg f6r deltagaren att snabbare komma igang och vara bittre férberedd i
sin arbetslivsinriktade rehabilitering sker med férdel genom Aktivering i grupp.
Dirf6r planerar vi att utdka grupperna bade i antal och med storre variation
med sirskilt fokus pa sprakutveckling och riktad férberedelse.

Vi ser ett fortsatt arbete kring mer 6verlappande system mellan vara insatser.
Att skapa smidigare 6vergangar och titare kollegiala samarbeten kring
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individen. Dels fOr att effektivisera och dels for att an mer kunna dra nytta av
varandras kartliggningar och slutresultat nir deltagare rér sig mellan insatserna.
Att littare kunna bygga vidare pa den planering som ska ta individen till nésta
steg. Detta ér ett led 1 att fa ett sa behovsstyrt system som mojligt for
malmoébor med arbetslivsinriktade rehabiliteringsbehov.

Triadgardsinriktad arbetstraning ska utvecklas och en sirskild
forrehabiliteringsinsats planeras pa lag niva och i begransad omfattning,.

Det star tydligt att det dr viktigt att formedla positiva forvintningar oavsett
tyngden i problematiken for den enskilde. Detta kan vara en avgorande skillnad
for att individen ska orka ge sig sjilv en chans trots ohalsa och social
problematik av annat slag. Detta férhallningssatt dr viktigt i motivationsarbetet
och stirkande for sjilvkinslan. Insatserna pa Aktivitetscenter ska betraktas
som verktyg f6r den enskilde och nagot som maojliggor ett forsta steg och en
nystart.
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