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Sammanfattning

Rehabpraktikcenter — RPC har under perioden februari 2010 tom juni 2012 erbjudit 99
individer deltagande i RPC. Av dessa arbetar vi idag aktivt med 65 deltagare varav 19
deltagare har gatt vidare till anstéllning/utbildning. 24 deltagare har avbrutit rehabpraktik. De
som har avbrutit rehabpraktik har erbjudits stdd vidare till andra rehabiliteringsinsatser genom
RPC. Vi har varit intresserade av att veta huruvida deltagare i RPC upplever att
rehabpraktiken/arbetsprovningen har péverkat deras livssituation eller inte och dérfor har vi
under projekttiden skapat en intervjumall {or kartldggning/utvéardering/uppfoljning. Den dr
utformad som ett uppfdljnings- och utvarderingsverktyg och ska forhoppningsvis kunna visa
pa huruvida individen upplever att deltagandet 1 RPC paverkat hennes livssituation eller inte.
Hittills har 38 deltagare intervjuats.

Den andel individer vi hade berdknat skulle minska sitt behov av ekonomiskt bistand, 45%
var vl tilltagen. Individerna i mélgruppen dr mer tidskrdvande att arbeta med &n vad vi hade
beréknat och det krévs ett langt motivationsarbete. Det har dven varit svart att hitta platser for
arbetsprovning eftersom RPC ldgger stor vikt vid sjdlva matchningen till rétt
arbetsprovningsplats. Vi har ocksa under projekttiden konstaterat att det finns ett behov av ett
steg fore arbetslivsinriktad rehabilitering. Denna resurs saknades dé i Falun. Idag finns bl a
projektet Gron forrehabilitering och gruppverksamheten Nypon som resurs social
rehabilitering.

Malet att 45% av deltagarna ska vara pa vig in 1 arbetsrehabliliterande verksamhet/anstdllning
eller annan rehabiliteringsinsats dr uppfyllt da 65 deltagare idag ar pa vég i den riktningen och
19 av dem nu &r i anstdllning. Vi har fatt ett effektivare och tydligare arbetssitt inom
forsorjningsenhet och arbetsmarknadsenhet tack vare RPCs arbetsmodell. Arbetsmodellen
méste dock hela tiden utvecklas for att kunna méta upp nya behov hos malgruppen i en
omvirld med organisationer 1 stdndig fordndring. Behov av omorganisation inom
forsorjningsenheterna for att effektivare och tydligare kunna arbeta med mélgruppen inom
RPC bedomer vi dr nddvindigt. Det skulle gora att arbetsmodellen skulle fungera optimalt
och mojliggora idén med RPC — att minska stoppen 1 rehabiliteringskedjan. Vi ser ocksd
behov av resursforstirkningar frén arbetsmarknadsenheten. Aven ny kompetens i form av en
arbetsterapeut bedomer vi skulle stirka arbetsmodellen ytterligare.

Utifrén befintliga resurser har vi dstadkommit ett bra resultat och RPC — Rehabpraktikcenter
ar nu en permanent verksamhet inom arbetsmarknadsenheten, 1,0 tjanst
arbetsmarknadshandledare och forsorjningsenheterna, 0,5 tjénst socialsekreterartjanst med
samordnings- och utvecklingsfunktion.

Inledning

I juli 2010 presenterades en delrapport fran Rehabpraktikcenter — RPC. Den sammanfattar
Rehabpraktikcenters bakgrund, syfte, méal och hela arbetsprocessen i RPC under projektéret.
Dessutom presenteras RPC:s arbetsmodell och kartlaggningsverktyg, vilka var tva av
projektmalen. Det som saknas i delrapporten dr en redovisning av de resterande resultat
projektet uppnatt och senare den implementerade verksamheten RPC utifran projektets
uppstillda effekt- och produktmal. De resultaten redovisas i denna kompletterande
resultatrapport med deltagarstatistik 6ver RPC.



Projekttiden har 16pt fran 1 november 2009 tom 31 oktober 2010. RPC har dérefter blivit en
permanent verksamhet inom forsorjningsenheterna med 0,5 tjénst och en 1,0 tjénst inom
arbetsmarknads- och integrationskontorets arbetsmarknadsenhet (ame) i Falun.

Fran februari 2010 tom juni 2012 har Rehabpraktikcenter — RPC erbjudit 99 individer
deltagande 1 RPC.

Personal resursen under projekttiden har varit en 0,5 projektledare med anstéillning pa
forsorjningsenhet 1 tom augusti 2010 samt en 0,5 handledare anstélld pa
arbetsmarknadsenheten (ame) tom oktober 2010. Dérefter har RPC héllits flytande genom en
0,5 tjanst i form av handledare fran ame tom januari 2012. Fran februari 2012 har ame tillsatt
en 1,0 tjanst arbetsmarknadshandledare. Forsorjningsenheten har fran november 2011 tillsatt
en 0,5 socialsekreterartjinst med samordnings- och utvecklingsfunktion for RPC.

Under mars-april 2012 har RPC skapat ett eget datasystem for att mojliggora en Gverblick
over processen och deltagandet i RPC. Hér kan vi hdmta statistik och resultat 6ver RPC
kontinuerligt.

For de 99 deltagare som erbjudits RPC har foljande resultat natts:

63 deltagare arbetar vi aktivt med. Det dr deltagare med status aktuella, i anstéllning, i
utbildning, vilande i arbetsmodellen. Arbetet innebédr motivationsarbete, social
rehabilitering genom bl a Nypon (gruppverksamhet inom ame), projekt Gron forrehabilitering
(landstingets regi), matchning av arbetsprovningsplatser, uppfdljningar, samarbete med
arbetsformedlingen for att arbeta mot anstéllningar, kontakt med végledningscentrum.

Om missbruk &r aktuellt fortsétter samarbetet mellan f6rsorjningshandldggare och
missbrukshandldggare. Efter eventuell behandling aktualiseras deltagaren ater i RPC for att
minska aterfallsrisk och bana vig for nykterhet och sysselsittning. Vi sldpper ej deltagaren i
samband med aterfall. Vi arbetar 4ven med att motivera till kontakt med bl a psykiatri om
behovet visar sig finnas dér.

Bland de 63 vi arbetar aktivt med sker foljande:

19 deltagare har gitt vidare till anstéillning/utbildning. Samarbete sker med Af for att folja
upp anstéllningarna.

Se detaljerad redovisning av resultat av 19 deltagare i anstillning i1 bifogat flodesschema 6ver
resultat RPC.

33 deltagare har status “aktuella”™ Det innebér att deltagarna dr i arbetsmodellens faser fran
aktualisering tom avslut rehabpraktik och vi arbetar aktivt med dem i de olika faserna.

2 deltagare stir biade pa status "aktuell” och "utbildning”. Detta for att vi inte ska sldppa
deltagarna som gér in 1 utbildning utan att veta att det blir en fortsdttning efter studierna i
rehabkedjan. Viktigt med samarbete med védgledningscentrum och arbetsférmedlingen.

13 deltagare har status “vilande™. Det innebér att individer t ex dr aktiva i missbruk eller 1
behov av stod genom psykiatri. Missbrukshandldggare arbetar aktivt med deltagaren tills
omtag i RPC dr aktuellt. Socialsekreterare arbetar med att motivera individen till kontakt med
psykiatrin. Deltagaren kan ocksa vara sjukskriven eller motivationsarbete pagar med stod av t
ex socialsekreterare, socialt rehabiliterande verksamhet.



Bland de 99 aktualiserade till RPC finns dven:

11 deltagare har status oklara. Det innebér att vi véntar pa besked fran socialsekreterarna
huruvida vi ska pdborja RPC eller inte. Hir har en aktualisering gjorts av socialsekreterare till
RPC men nédgot har hint fran fas aktualisering till att tid ska bokas med handledare RPC som
g0r att fortsdttningen dr oklar. Det kan vara misstanke om missbruk, handldggarbyten som
innebdr att tiden dragit ivdg fran aktualiseringstillfdllet till mote med handledare RPC och vi
vet ¢j riktigt vart dessa klienter befinner sig i livet. Individen kanske mér psykiskt déligt och
psykiatri kan vara det aktuella alternativet just nu.

18 deltagare har status avslutade i RPC. Det innebér att 1 har fitt fangelsestraff med
behandling pa annan ort, 3 har flyttat till annan ort, 2 har avlidit, 3 ej mottagliga for hjélp just
nu pga sin psykiska ohélsa och socialsekreterare provar andra spér, 1 har sagt nej till RPC, 3
aktualiserade for annan myndighet med annan planering, 1 har fatt aktivitetserséttning genom
forsdkringskassan, 1 deltagare fick stdd 1 kontakt med psykiatri vilket resulterade i utredning
genom habiliteringen, 2 ej aktuella for ekonomiskt bistdnd ldngre. 1 har efter tre manaders vl
fungerande rehabpraktik genom RPC aktualiserats pd arbetsformedlingen och fortsétter
arbetsprévningen genom dem.

7 individer star i ko. Vi har aterigen varit tvungna att stoppa intaget till RPC under varen
2012 da vi kénde ett ansvar att arbeta med dem som redan tidigare erbjudits RPC.
Socialsekreterare har varit ivriga att rekrytera till RPC. Det visar pa hur stort behovet faktiskt
ar.

Av de 99 som aktualiserats till RPC har 46 deltagare paborjat rehabpraktik:

11 deltagare ir nu pagaende i rehabpraktik, 19 deltagare har avslutat rehabpraktik och
gatt vidare till anstillning och 24 deltagare har avbrutit rehabpraktik.

Se detaljerad redovisning av de 46 deltagare som paborjat rehabpraktik i bifogat
flodesschema over resultat RPC. Se dven bifogad redovisning av hur RPC fortsdtter arbeta
med individen efter avbrott rehabpraktik.

I projektbeskrivningen anges foljande effektmél med projekt RPC:
Att deltagarna:
1. upplever en forbattrad livssituation

2. kan bryta ett langvarigt beroende av ekonomiskt bistdnd och bli sjdlvforsérjande helt eller
delvis.

2.1 blir helt sjdlvforsorjande

2.2 far hjalp till rétt erséttning (t ex via forsakringskassan)

2.3 ges mojlighet till arbetsrehabiliterande verksamhet/anstillningar

2.4 ges mojlighet till annan rehabiliteringsinsats



3. Vi berdknar att 45% av deltagarna helt eller delvis kommer att minska sitt behov av
ekonomiskt bistidnd samt att 45% av deltagarna dr pa vig i arbetsrehabiliterande
verksamhet/anstdllningar eller annan rehabiliteringsinsats.

4. Effektivare, tydligare arbetssétt inom och utom verksamheten tack vare vil fungerande
arbetsmodell.

5. Att arbetsmodellen anvénds och fungerar optimalt
Effektmalen ska kunna utvérderas dven efter projektets slut. Utvarderingen skall utforas av
linjeorganisationen.

I projektbeskrivningen anges foljande mél avseende resultat for projekt
RPC:

» Att projektet resulterat i att en ny arbetsmodell ar inford i verksamheten och som
innebdr permanentade samarbetsformer som innebér en vél fungerande
rehabiliteringskedja for individen.

» 30 deltagare ska ha genomfort arbetsprovning
Projektet ar avslutat da:

Arbetsmodellen dr 6verldmnad till férvaltningen genom styrgruppsmote
Verksamheten arbetar utifrdn den nya arbetsmodellen, att den dr implementerad 1
ordinarie verksamhet

Ny organisation inom arbetsmodellen dr inford

Ny arbetsbeskrivning dr gjord internt/externt gentemot samverkanspartner

Personal har fétt intern handledning i nya arbetsmodellen

Rehabkedjan dr identifierad och att det finns ett forslag till uppdragsgivaren hur den
ska samordnas internt/att rehabkedjan fungerar

Samverkansavtal med AIK finns

YV YVVV VY

Har vi uppnétt viara uppstillda effektmal?

Mal 1: Den fragan hoppas vi kunna fa svar pa genom den intervjumall for
kartlaggning/uppfoljning/utvardering vi har utarbetat i samarbete med Dalarnas forskningsrad
(DFR) och som vi har anvédnt med deltagare i RPC. Intervjumallen &r utformad som ett
uppfoljnings- och utvérderingsverktyg och ska forhoppningsvis kunna visa pa huruvida
individen upplever att deltagandet i RPC paverkat hennes livssituation eller inte.

Socialsekreterarna har intervjuat totalt 38 deltagare kartldggningstillfdlle 1. Totalt 8 intervjuer
har gjorts kartldggningstillfalle 2. Totalt 5 intervjuer har gjorts kartliggningstillfalle 3. Nagon
utvirdering med DFR har @nnu ej gjorts. For att fa svar pa detta krdvs att intervjuerna gjorts
vid 3 tillfdllen, innan start rehabpraktik, efter avslutad rehabpratkik samt efter sex ménader
ytterligare. Da kan vi fa kunskap huruvida individerna upplever en forbittrad livssituation
eller inte. Har hade det varit onskvirt att kartliggningen gjorts med deltagare 1 hogre
utstrdckning. Vi inser att intervjumallen dr ambitidst utformad vilket innebér att den &r alltfor



tids- och resurskrivande i forhdllande till vad som dr mdjligt for socialsekreterare idag att
kunna utfora 1 sin redan anstrdngda arbetssituation.

Genom att DFR idag ej finns 1 den organisation som de varit tidigare kommer vi att undersoka
mdjligheten att gora en utvirdering av intervjumallen genom Hdgskolan Dalarna.

Mal 2.1: Genom att 19 individer idag har en anstillning och &r helt sjdlvforsorjande sedan
aktualisering i RPC februari 2012 sa ar detta mal uppfyllt for de individerna det géller.

Mal 2.2: En deltagare som haft behov av det har fétt stdd i att soka ersdttning via
forsdkringskassan och didrmed blivit sjdlvforsorjande. Hér kan resultatet dock bli béttre genom
tydligare uppfoljning efter avbrott rehabpraktik.

Mail 2.3: 17 deltagare har erbjudits arbetsrehabiliterande, subventionerade anstillningar
genom arbetsformedlingen.

M3l 2.4: Da behov funnits har 9 deltagare har genom soc sekr erbjudits alternativ
rehabiliteringsinsats sdisom missbruksbehandling, kontakt med psykiatri, kontakt med
primirvérd, LSS.

Mail 3. Projekttiden for RPC 16pte fran 1 november 2009 till 31 oktober 2010. Projektet kom i
realiteten igang i borjan av februari. Den andel, 45 %, av deltagarna vi sdg helt eller delvis
skulle komma att minska sitt behov av ekonomiskt bistand var vil tilltagen och har ej
uppfyllts. Orsaken dr att projektet kom igdng senare dn berdknat, malgruppen var inte svarare
att arbeta med 4n vi hade forvéntat oss men dn mer tidskravande. Malgruppen kréver ocksa
ofta ett langre motivationsarbete.

Det har ocksa varit svéart att hitta platser for arbetsprovning eftersom vi lagger stor vikt vid
sjdlva matchningen. Vi har med tiden ocksa sett och konstaterat ett behov av ett steg fore
arbetsrehabiliterande insatser. Dér det handlar om att stérka sjdlvkinsla, att vistas i grupp, lira
sig hantera att passa tider mm.

Finsam hade gruppverksamhet inom sin verksamhet men behovet var stort och RPC:s
deltagare kunde tyvirr inte erbjudas den resursen. Arbetsmarknadsenhetens gruppverksamhet
“Nypon™ har vi erbjudit deltagarna som ett steg fore arbetslivsinriktad rehabilitering. Nu finns
dven "Gron forrehabilitering” som startar hosten 2012 och som ér steget fore arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Malet att 45 % av deltagarna ska vara pa vég i arbetsrehabiliterande verksamhet/anstéllningar
eller annan rehabinsats har vi dock uppnétt med rage da 65 deltagare idag ar pa vig i den
riktningen.

Mal 4. Vi har fatt ett effektivare och tydligare arbetssétt inom och utom forsérjningsenhet och
arbetsmarknadsenhet tack vare en vél fungerande arbetsmodell. Samtidigt ska man vara
medveten om att omvérlden ar i stindig forandring och att de verksamheter och myndigheter
vi samverkar med fOr att uppna bista resultat for individen forédndras och omorganiseras.
Detta innebdr att arbetsmodellen méste vara 1 stindig utveckling for att matcha nya behov och
krav och forviantningar.



Vi har kommit fram till att det behdvs en intern omorganisering inom forsorjningsenheterna
for att arbetsmodellen ska fungera battre. Det ar inte realistiskt att alla socialsekreterare pa
forsorjningsenheterna ska vara vil insatta i och arbeta enligt RPCs arbetsmodell med tanke pa
hur arbetsuppgifterna for socialsekreterare ser ut idag och med arbetsbelastning och
personalomsittning. RPCs deltagare blir lidande av detta.

Ett forslag &r att ett antal personer inom forsorjningsenhetens rehabgrupp frigors tid for att
arbeta med deltagare i RPC. Det skulle gora att arbetsmodellen skulle fungera som det ér
tankt och mojliggora sjdlva idén med RPC — att minska stoppen 1 rehabiliteringskedjan.
Viktigt att deltagaren far kontinuitet 1 kontakter och att socialsekreterare fa mojlighet att
arbeta Over tid.

Detta tror vi skulle forbattra resultatet i RPC. Vi tror ocksa att en resursforstirkning frén ame
behovs for att kunna mota upp behoven i RPC. Véren ar 2010 nédde vi ett tak for intag och
vad vi sdg var mdjligt for en arbetsmarknadshandledare att arbeta med — 38 individer (se
delrapport RPC sid 5 under rubrik “projektets arbetsprovningsfas”). Jamfor det med dagens
deltagarantal — 63 individer som handledaren arbetar aktivt med idag.

Mil 5: Arbetsmodellen anvénds 1 allra hogsta grad. Den fungerar dock inte optimalt eftersom
den dr beroende av omvérlden. Det finns fortfarande ménga anledningar till att rehabkedjan
¢j fungerar optimalt. Se vidare Mal 1 ovan angaende utvardering av effektmal.

Personalresurserna har varit knappa. Tva 0,5 tjénst under period 1 november 2009 till juli
2010. Dérefter fordldraledighet for den ena 0,5 tjansten tom oktober 2011 och fortsatt 0,5
tjénst for den andra tom februari 2011. Idag bestér resursen av en 0,5 tjdnst socialsekreterare
med samordnings- och utvecklingsfunktion frén 1 nov 2011 samt en 1,0 tjénst frdn 1 mars
2012 i form av en handledare pé arbetsmarknadsenheten. Nya regler och rutiner och
arbetssituation pa t ex arbetsformedlingen har lett till stopp i rehabiliteringskedjan mellan
avslut rehabpraktik och anstéllning i arbetsmodellen. Utifran befintliga resurser har vi dock
astadkommit ett mycket gott resultat.

En resurs i form av en arbetsterapeut anstélld pé forsorjningsenheterna som gor kvalitativa
arbetsformagebedomningar i reell miljé bedomer vi skulle vara en ytterligare nédvandig lank
i rehabiliteringskedjan, bl a for att ge nddvindigt underlag till arbetsformedlingen for vidare
beslut om arbetsmarknadsatgérd. Se vidare “projektansdkan arbetsterapeut”.

Har vi uppnétt vara uppstillda resultatmal?

» Ja, projektet har resulterat i att en ny arbetsmodell &r inford i forsorjningsenheternas
verksamhet. 1,0 tjénst &r tillsatt pd arbetsmarknadsenheten samt 0,5 tjénst tillsatt pd
forsorjningsenheten.

» Under projekttiden hann ej 30 deltagare genomfora arbetsprovning. Detta pga att
projektet kom igdng senare dn berdknat och att de olika faserna i arbetsmodellen har
tagit langre tid dn vi hade tinkt oss.

Kan projekt RPC anses avslutat? Ja (se rubrik mél avseende resultat)

» Arbetsmodellen dr 6verlamnad till forvaltningen genom styrgruppsmote



Verksamheterna arbetar utifrdn den nya arbetsmodellen och den dr implementerad i
ordinarie verksamhet.

Ny organisation inom arbetsmodellen &r ej fullt ut genomford.

Arbetsbeskrivning dr gjord genom arbetsmodellen.

Personal har fatt handledning 1 nya arbetsmodellen.

Rehabiliteringskedjan &r identifierad och forslag finns till uppdragsgivaren hur den ska
samordnas sé att rehabkedjan fungerar.

YVVVY 'V

Reflektioner och framtid

Det finns méanga sitt att sammanfatta och vérdera ett resultat pa, beroende av vad och vems
fokus man viljer. Nir man drivit ett sddant hdr méinskligt projekt har begreppet resultat
kommit att f manga dimensioner och innebdrder. Ett resultat i RPC ar hur manga deltagare
som gatt vidare till anstdllning. Det &r ett gott resultat framforallt for individen. Det dr ocksé
ett resultat efter en god arbetsinsats av proffessionella och ett resultat for samhéllet.

Ett resultat som maste virderas lika hogt &r dir en individ och hennes problematik genom
RPC blivit synliggjord och dir kompetenta socialarbetare har stottat individen vidare till rétt
insats.

Ett resultat dr ocksa att 24 deltagare har avbrutit rehabpraktiken. Hur vi arbetar vidare utifran
avbruten rehabpraktik redovisas i bilaga "Hur fortsditter RPC arbeta med individen efter
avbruten rehabpraktik?”".

Det dr mycket viktigt att inte blir stopp 1 rehabiliteringskedjan efter avbruten rehabpraktik. De
resultat RPC dstadkommit efter avbruten rehabpratkik visar pé vikten av att halla i det sociala
forandringsarbetet med individen, att individen ges tid och kontinuitet 1 proffessionella
kontakter. Att motivationsarbetet far ta tid. Sett till RPCs mélgrupp &r vi véldigt ndjda med
resultatet att s manga har nétt anstdllning. Men utmaningen vidare ar hur vi ska arbeta med
de 24 som avbrutit rehabpratktiken.

For att forstd varfor RPC lyckats sd bra med sina deltagare maste man forstd RPC:s malgrupp
och hur vi arbetar med den, vilket beskrivs i rapporten. En framgéngsfaktor dr ocksa att
kompetensen for att arbeta med RPC:s mélgrupp 1 ett socialt fordndringsarbete finns pa
socialforvaltningen. Darfor dr det av stor vikt att arbetsterapeut kompetensen ocksa finns pa
socialforvaltningen, da arbetet med malgruppen ska ske i team.

Det finns behov av att vidareutveckla RPC med ny kompetens sdsom arbetsterapeut. En ny
organisation inom forsdrjningsenheterna r ocksa nodvéndig for att frigdra personalresurser
for att arbeta med RPC:s malgrupp. Det dr e] praktiskt mdjligt att alla socialsekreterare inom
forsorjningsenheterna ska vara vél insatta 1 och arbeta enligt RPC:s arbetsmodell.
Tillsammans med en redan pressad arbetssituation och personalomsittning leder det till att
individen blir lidande. Det krévs att socialsekreterare ar insatta 1 och har tid att arbeta med
RPC:s arbetsmodell.

Ett forslag ar att ndgra socialsekreterare inom forsorjningsenhetens rehabgrupp arbetar med
klienter 1 RPC. Detta for att fa ett béttre fokus och arbeta utifrdn idén med RPC — att det inte
ska bli ndgra stopp 1 rehabiliteringskedjan.



Aven en resursforstirkning frin arbetsmarknads- och integrationskontoret &r nddvindig for att
kunna mota behovet hos deltagare och for att minska stoppen 1 rehabiliteringskedjan.

I juni 2010 nadde vi ett tak pd 38 deltagare till RPC. Detta i forhdllande till det antal vi arbetar
aktivt med idag, 65 deltagare, visar tydligt pa behovet av resursforstarkning for att
arbetsmodellen ska kunna fungera optimalt.

Vara viktiga samarbetspartners organisationer forédndras ocksa, arbetsformedlingen far nya
direktiv med risk for att RPC:s malgrupps stéllning forsvagas ytterligare 1 relation till
arbetsformedlingens prioriteringar. Vi maste hela tiden i relation till "resultat” ha i1 fokus vilka
individer vi arbetar med. Ménga av vara deltagare har aldrig haft ett arbete. Manga har
psykisk ohélsa och manga har ett tungt missbruk med sig. RPC:s mélgrupps behov samt
forandringar i omvarlden maste stéllas i relation till hur resurserna ska fordelas. Det ar i
relation till detta ocksa viktigt att socialforvaltningen har strukturer som ger nddvéndiga
forutsittningar for att kunna né brukarkvalitet. Ocksa viktigt att de befintiliga strukturerna
anvinds pa ett sdtt som paverkar brukarkvaliteten positivt. Och 1 ndsta steg viktigt att kunna
mata brukarens upplevda kvalitet for att utvdrdera om det arbete som bedrivs ar effektivt ur
brukarens perspektiv.
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