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Inledning

Forskare vid Lunds universitet har genom ett avtal med FINSAM Lund uppdraget att utvardera
Projekt INSAM (2019 - 2021) avseende individuppféljning av deltagarna i projektet samt
implementeringen av det nya sattet att arbeta. INSAM-projektet syftar till aktiv planering och
samverkan mellan myndigheter och civila organisationer genom en rad aktiviteter for att framja
sysselsattning, aktivitet och egen forsorjning bland nyanldanda flyktingar som riskerar stanna upp i
etableringsprocessen pa grund av ohalsa.

Aktuell delrapport ar i sig inte en del av uppdraget men kan betraktas som en nédvandig resurs och
stod for fortsatt implementering av INSAM med tanke pa den omvélvande situation
Arbetsformedlingen for narvarande befinner sig i sedan varen 2019.

Sammanfattning

Det 6vergripande syftet med foreliggande utvarderingsuppdrag ar att utvardera INSAM-projektet
under perioden 181001 - 210630. INSAM-projektet dr en FINSAM-finansierad modell i samverkan
mellan flera kommuner, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden samt
foreningslivet. Metoden syftar till att minska langtidsarbetsloshet bland nyanldnda personer och att
O0ka samverkan mellan de olika aktorerna for att pa ett integrerat vis gynna nyanlanda personer i
etableringsprocessen. Tanken ar ocksa att personerna som deltar i INSAM ska vara delaktiga i sin
egen process mot arbete och studier.

De preliminéra resultaten i denna delrapport baseras pa intervjuer med nyckelpersoner inom
FINSAM, Arbetsformedlingen och Roda Korset samt skattningar av olika halsorelaterade faktorer och
intervjuer med hittills tre deltagare fran INSAM-projektet.

Halsa beskrivs pa olika satt, ofta kopplat till relationer, aktiviteter, spraket och egenmakt. Tva av
deltagarna uttrycker en upplevd egenmakt i férhallande till att sjalv kunna paverka sin halsa och sina
aktiviteter och en deltagare uttrycker mer av ohalsa i férhallande till boendesituation och ansvar for
sina barn. | svaren fran de héalsorelaterade enkaterna, framgar en gradvis skillnad i skattad halsa och
valbefinnande, fran hogt skattad halsa till relativt |ag skattad halsa.

Deltagarna uttrycker att de ar néjda med de vagledande samtalsgrupperna dar de tagit del av
information om hélsa, samhalle och aktiviteter for att soka arbete. De uttrycker ocksa att
vagledningsgrupperna bidragit till att de skapat nya relationer och lart sig andra satt att tanka kring
levnadsvanor och egna resurser.

Vid tiden fér denna delrapport visar materialet att INSAM-projektet har en god 6verensstimmelse
med den originalmodell som utgdr INSAM och som beskrivs i projektplanen. Bast 6verensstimmelse
har insatserna i de vagledande samtalsgrupperna, behandling inom Réda Korset och uppféljande
individuellt stod av arbetsférmedlare. Fran materialet framgar dock att det ar mer otydligt ifall
deltagarna i INSAM har ett kontinuerligt stod av arbetsformedlare, bade under behandling och
vagledningsgrupper samt efterat. Det ar dven otydligt ifall deltagarna far del av individuell planering
for att komma ut i foreningsliv eller andra aktiviteter for att 6ka delaktighet i samhallet. En reflektion
ar att kontinuitet ar centralt for ett person-centrerat stéd och handlaggarna utgor en vasentlig del



for genomférandet av INSAM och for mojligheten for deltagarna att kunna skapa och utveckla en
kansla av sammanhang och egenmakt for att ta steget vidare.

Utifran intervjuerna med deltagare framgar att de initialt var néjda med sina kontakter med
arbetsférmedlare och det individuella stodet men efter vagledningsgruppernas avslut framstar
deltagarna mer osdkra pa hur de skulle fa stod att komma vidare till olika grupper och aktiviteter.

Pa en 6vergripande niva verkar projektet inte helt na ut till malgruppen genom Arbetsformedlingen,
kommunerna och hélso- och sjukvarden. Réda Korset har flera behandlingsplatser som inte ar
anvanda och projektledningen har tagit stort ansvar for att rekrytera deltagare till INSAM inom
Arbetsformedlingen. Det betyder att det troligtvis finns manga fler som kan dra nytta av INSAMs
hélsoframjande insatser for att ma béattre och kunna delta i samhallslivet.

Sammanfattningsvis dr INSAM som helhet delvis implementerat efter 6 manader, baserat pa en
hallbarhetsskala for implementering som ar avsedd for utvardering av komplexa interventioner dar
flera organisationer behéver samverka och samarbeta.

Bakgrund

Under ett antal ar har Sverige tagit emot fler personer som flytt sina hemlander p.g.a. krig och
forfoljelse an tidigare. Detta har medfort att manga fler manniskor som ar nyanlanda har fatt
tillfalliga eller fasta boenden i olika kommuner. For att dessa personer ska kunna etablera sig i
samhallet har kommunerna och olika myndigheter ett stort ansvar att utveckla metoder for att
gynna halsa och delaktighet i samhallet. Det ar vanligt med psykisk och fysisk ohalsa hos nyanlanda
personer aven om alla ar inte drabbade (Socialstyrelsen). | en etableringsprocess tycks det vasentligt
att bade kunna forebygga och behandla psykisk ohélsa for att 6ka mojligheterna for dessa personer
att paborja studier och arbete. INSAM-projektet dr en FINSAM-finansierad modell i samverkan
mellan flera kommuner, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och héalso- och sjukvarden samt
foreningslivet. Metoden syftar till att minska langtidsarbetsloshet bland nyanldanda personer och att
Oka samverkan mellan de olika aktérerna for att pa ett integrerat vis gynna nyanldnda personer i
etableringsprocessen. Tanken ar ocksa att personerna som deltar i INSAM ska vara delaktiga i sin
egen process mot arbete och studier.

Mellan 20 och 30 procent av alla flyktingar beraknas ha psykisk ohélsa, ofta pa grund av trauma och
en problematisk flyktsituation. Den psykiska ohalsan forvarras dock for nyanlanda i vantan pa asyl
och under etableringen. Ett forsamrat sjalvfortroende och forlust av identitet, hopp och egenmakt ar
vanligt. Forskningen om Arbetsférmedlingens (AF) etableringsprogram i Sverige visar att psykisk
ohdlsa och individens behov av aktivitet och delaktighet inte alltid kan identifieras och
uppmarksammas. Idag finns inga interventioner som framjar halsoprocessen och ger nyanldnda
personer 6kad kontroll 6ver sin halsa och framtid. INSAM-projektets insatser skulle kunna bidra till
bade halsopromotion och stod till arbete for malgruppen.

| den hér delrapporten ar fokus dels pa processer och implementeringsfaktorer i INSAM och dels pa
ett antal deltagares reflektioner kring sin egen halsa och erfarenheter av INSAM-projektets insatser.



Syfte

Det 6vergripande syftet med foreliggande utvarderingsuppdraget ar att utvardera INSAM-projektet
under perioden 181001 - 210630. Mer specifikt vill vi utvirdera effekten pa nyanlanda flyktingars
maijlighet till 1) arbete och studier och 2) upplevelse av halsa och egenmakt, i vilken 3) omfattning
och utstrackning INSAM-modellen kan genomforas, 4) samt vilka faktorer som ar kritiska for att
INSAM ska implementeras pa ett hallbart satt.

Av anledning av att INSAM inte kunnat genomforas fullt ut 2019 med tanke pa individuellt stod till
arbete och studier, samt och rekryteringen av deltagarna via framférallt Arbetsformedlingen inte
kunnat genomforas optimalt kommer delsyfte 1) om arbete och studier att om majligt studeras
retroaktivt via register.

Metod

| utvarderingen anvands flera forskningsmetoder sdsom grundad teori (Charmaz, 2013), kvantitativ
tvarsnitts/longitudinell design, samt en fallstudiedesign (Yin, 2014). Vi anvinder oss dven av en
participatorisk ansats genom att delta i den verksamhet som bedrivs i form av arbetsgrupper och
styrgrupper, samt besok av vagledningsgrupper.

Kontext

Arbetsférmedlingen ar huvudman for INSAM-projektet som finansieras av FINSAM-forbundet i Lund.
Ett antal kommuner samverkar i projektet; Lund, Kavlinge, Eslov, Staffanstorp, HO6r, Horby, Burlov
och Lomma kommun. P3 Arbetsférmedlingen sker stora delar av INSAMs insatser namligen de
vagledande samtalsgrupperna och det kontinuerliga stodet fran arbetsférmedIlare till deltagare.
Inom Rdda Korsets behandlingscenter i Malmo pagar framfoérallt individuell psykoterapeutisk och
fysioterapeutisk behandling av deltagare i projektet som identifierats med post-traumatiskt
stressyndrom (PTSD). Inom kommunerna har tjanstemannen kontakt i olika drenden med
malgruppen personer som dr nyanlinda. Okad delaktighet i féreningsliv fér malgruppen, leds i
projektform av Lansstyrelsen.

Intervention

Modellen i INSAM-projektet baseras pa forstudier gjorda av Arbetsformedlingen angdende behovet
av stod for att komma ut i arbete och studier samt forbattra sin halsa for malgruppen personer som
ar nyanlanda. Den baseras ocksa pa en tidigare modell vid namn PREMO som anvéndes i
Kristianstad, varifran INSAM-projektet inkluderat vissa insatser. INSAM-modellen bestar av olika
delar, dels en behandlingsdel dar personer som diagnostiserats med post-traumatiskt stressyndrom
(PTSD) kan remitteras till Roda Korsets behandlingscenter i Malmo, dels s.k. vagledande
samtalsgrupper pa Arbetsformedlingen som leds av arbetspsykolog, socialkonsulent,
fysioterapeut/arbetsterapeut fran Arbetsformedlingen och sjukskoterska fran psykiatri/priméarvard.
Dessa grupper traffas 12 ganger och efter avslut har varje deltagare uppféljning med stod fran en
personlig handldaggare pa Arbetsformedlingen. De vagledande samtalsgrupperna har teman for
traffarna som behandlar "Trana svenska”, ”"Oskrivna regler”, ”Soka arbete” och “Balans arbete-
familj” samt "Halsa”. Dessa teman utvecklas under projektets gang. Vagledningsgrupperna avslutas
med ett samtal mellan deltagare, specialist fran Arbetsférmedlingen och den arbetsférmedlare som
ska vara fortsatt stod till deltagaren. Det finns ytterligare en del i modellen som handlar om
mojligheten att bli delaktig i samhallet, dar arbetsformedlare ansvarar for att gora en individuell



planering tillsammans med deltagarna. Denna del kallas for "Dagliga aktiviteter” och innebar
planering kring delaktighet i foreningsliv (s.k. NAD), arbetstraning, SFI, studieférberedande insatser
och andra insatser fran kommun och Arbetsférmedling. Vad géller delaktighet i foreningsliv ar det
Lansstyrelsen som ansvarar for detta och INSAM tar del av informationsspridning fran Lansstyrelsen
via de vagledande samtalsgrupperna. For Lunds kommun géller ocksa att utveckla arbetet med
Samordnad individuell plan mellan Arbetsférmedlingen och primarvard/psykiatri.

Projektet har bade organisatoriska mal och mal pa individniva. Det 6vergripande malet for projektet
ar att utveckla en modell som bidrar till att personer som ar nyanlanda ska komma ut i arbete eller
pabdrja en utbildning. Kopplat till detta mal ar ocksa att “bygga upp ett systematiserat satt” att
arbeta for att de olika delarna i modellen ska kunna kopplas samman, d.v.s. bygga upp ett
fungerande samarbete mellan olika myndigheter och organisationer. Ytterligare ett mal &r att det
ska finnas ca 20 behandlingsplatser inom Réda Korsets behandlingscenter for personer i malgruppen
som har diagnostiserats med PTSD.

Forutom malet att de personer som deltar i projektet ska na egen forsorjning genom arbete
(studier), finns dven malet pa individniva att deltagarna ska uppna béattre hilsa efter att ha deltagit i
vagledande samtalsgrupp eller behandling samt att de ska fa stéd i sin studie- och arbetsplanering.

Utover dessa mal finns flera detaljerade malsattningar beskrivna i projektplanen, se litteraturen.

Datainsamling

De preliminédra resultaten i denna delrapport baseras pa intervjuer med nyckelpersoner inom
FINSAM, Arbetsférmedlingen och Roda Korset samt skattningar av olika halsorelaterade faktorer och
intervjuer med hittills tre deltagare fran INSAM-projektet. Dessa deltagare har dels kontakt med en
personlig handlaggare pa Arbetsformedlingen och de har dels varit med i viagledande samtalsgrupp.

Intervjuer av deltagare angdende deras upplevelse av hilsa genomfordes av en forskningsassistent i
projektet som talar och skriver arabiska och svenska och som har tidigare erfarenhet av att intervjua
en likande malgrupp i skolmiljo. Assistenten har dven transkriberat och dversatt intervjumaterialet
till svenska. Intervjuerna utférdes pa Arbetsformedlingen i Lund. Intervjuer med nyckelpersoner
angaende implementeringsfaktorer och processen i INSAM-projektet utférdes pa respektive
arbetsplats av bitradande forskare. Allt material spelades in och transkriberades ordagrant.

Textdokument och memos i form av minnesanteckningar fran styrgrupps- och projektgruppsméten
samt INSAM-producerat textmaterial fran projektledare har dven anvénts som underlag fér denna
delrapport.

Dataanalys

For att utvardera Studie 2) kommer vi att analysera ca 30 nyanldndas upplevelser av deras hélsa
(ohélsa) och hur INSAM som helhet och delar i modellen paverkat deras halsa och valbefinnande. Vi
anvander teoretiskt urval och grundad teori (Charmaz, 2013). Det betyder att vi bérjar med 6ppna
fragor for att skapa nya i takt med att de nyanlanda berattar om sina erfarenheter. Intervjuerna
fortsatter tills inga nya fragor och svar framkommer. Kunskapen kommer att ge oss en teori om vad
psykisk hélsa ar for var malgrupp och vad INSAM bidrar till.



For ndrvarande har 3 intervjuer genomforts fran varens samtalsgrupper, och det pagar intervjuer vid
Roda korset. Intervjuerna kommer att fortsatta hosten-varen 2019 - 2020.

Studie 3) Processutvarderingen, studerar hur INSAM modellen genomfoérs. Vi anvander oss av en
deduktiv analysmetod med hjalp av ett ramverk for processutvardering som hanterar
programtrohet, levererad insats, mottagen insats, rackvidd, rekrytering och egenskaper i kontexten
(Moore et al 2014; Saunders et al 2005). Nyckelpersoner och personal i arbetsgrupper och
styrgrupper inom och utanfér respektive verksamhet ingar i intervjuserierna. Hittills har vi kunnat
genomféra 6-manadersuppféljningen vilka preliminéra resultat redovisas nedan.

| Studie 4) studerar vi kritiska implementeringsfaktorer kommer att utvarderas med hjalp av en
hallbarhetsskala for implementering, Sustainable Implementation Scale (SIS) (Markstrom, Svensson,
Bergmark, Hansson, Bejerholm, 2017). Den lampar sig for utvardering av psykosociala insatser
(utvecklats i ett Socialstyrelseuppdrag). Skalan har utvecklats och anvants i ett socialstyrelseuppdrag
i kommunerna samt i uppféljningen av PREMO Skane Nordost med i princip samma insatser och
samma malgrupp.

Preliminara resultat
Studie 2

Utifran de tre personer som svarat pa overgripande enkéatfragor kan féljande karakteristika utlésas.

Tabell: Sociodemografi

Sociodemografi Antal
Deltagare 3
Kvinnor/Min 3/0
Alder 26/39/48
Civilstatus

Gift 2

Skild 1

Antal barn 2-5
Utbildning

Grundskola 3

Bostadssituation

Eget boende 1

Tillfalligt boende 2



Ursprungsland
Syrien 3

Antal manader i Sverige 11-36

Upplevd halsa

For ndrvarande ar endast tre intervjuer pa arabiska transkriberade och 6versatta till svenska. Inte
heller analysen med en grundad teori har utvecklats. Nedan redovisas de kvalitativa beskrivningarna
av halsa som framkommit hittills.

Halsa beskrivs pa olika satt, ofta kopplat till relationer, aktiviteter, spraket och egenmakt. En
deltagare beskrev det forsta bemotandet fran handlaggaren pa Arbetsformedlingen och dess
betydelse for bade vélbefinnande och egenmakt i férhallande till erfarenheten av att ha migrerat till
ett annat land.

“Handldggaren var férsta personen vi triffade nér vi kom till Sverige. Hennes leende ndr vi
kom och tolken som var med henne ropade “familjen Alasmi”, nér jag sag leendet och
hennes hdlsning till oss fick mig ma véldigt bra mentalt. Béttre én sd finns det inte, jag var
rddd éver vad jag skulle upptécka men i och med att bérjan av resan var pd detta vis dd
mddde jag bra mentalt. Vi tog oss hem och bosatte oss, ddrefter insdg jag att det dr
mdnniskan sjdlv som tillater sig vara olycklig eller lycklig. Jag gick ut direkt med mina barn,
ndr vi gick in till Netto frdgade jag “hur hélsar man pa svenska” och fick reda pa att man
sdger “hej”” (Kvinna, 48 dr)

Tva av deltagarna uttrycker att de sjalva kan paverka sitt valbefinnande och sina egna tankar genom
att sjélva vara aktiva, trots att de flytt fran en svar situation. En deltagare beskrev den uppfattningen
i foljande citat.

“Man kan pd egen hand fa sig sjdlv att uppleva positiv energi eller negativ energi. Att man
férséker glomma, finns ingen annan l6sning én att leva i nuet, studera eller géra ndgot i sitt
liv hdr. Jag ténker pd att arbeta och géra ndgot. Eftersom jag inte jobbade i mitt hemland.
Ddrfér ser jag det som ndgot vildigt fint om jag gér ndgot hdr eller arbetar” (Kvinna, 26 Gr)

Deltagarna reflekterar 6ver psykisk ohdlsa som periodvis funnits ndrvarande men understryker ocksa
vikten av att lara sig spraket i det nya landet.

“Psykisk ohdlsa dr problemet men jag tycker att det dér sprdket. Sprdket dr det som ér
svdrast. Jag upplever att jag ibland blir deprimerad, kommer jag kunna ldra mig spréket och
hitta jobb i framtiden... Skapa andra platser dédr man kan léra sig spréket. Aven bostédder som
mdnga har svdrighet med. Jag gick igenom en svdr period ocksa fér att fG bostad hdr. Det
tror jag ocksd gér att man mdr ddligt psykiskt” (Kvinna, 26 dr)

“Energin jag har, forst och frimst vill jag gdrna kunna behdrska spréaket. For sprdket dr
nyckeln till att ta sig in i samhdllet.... Jag kdnner att jag har energi att kunna arbeta, ga ut,
exempelvis finns det aktiviteter sa gdr jag ut och ldr mig. Jag vill inte vara samma person,
utan jag vill utveckla min personlighet.” (Kvinna, 48 dr)



En av deltagarna beskriver sin ohéalsa och hur det paverkar hennes relation till sina barn samt hur
deras boendesituation paverkar bade egenmakt och halsa.

“Min hdlsa i dagsldget “réknas” vara bra allmdnt. Mitt liv dr svart eftersom jag dr
ensamstdende mamma och ansvarig fér mina fyra barn. Det finns ingen trygghet eller
etablerad bostad eftersom vi flyttas fran hotell till hotell. Jag upplever dérfér svdarigheter i
allt dven studier. Jag upplever press pa mig sjélv fran alla hdll... Ohdlsan pdverkar mig inom
alla héll. Det paverkar mitt psykiska tillstand, min kontroll 6ver barnen, uppfostran,
beteendet med barnen och studierna med barnen..., i mitt psykiska tillstdnd upplever jag
ibland att jag kvdvs och inte kan agera i vad som helst, inget alls varken sitta studera eller
goéra ndgot annat” (Kvinna, 39 dGr)

Betydelsen av fortsatt personligt stod kunde ocksa urskiljas.

”Just nu ndr jag bérjade trdffa X (AF handldggare) fick jag mer hopp och stéd ndr hon pratar
med mig om kurser som barnskétare och studierna. Jag kédnde mig béttre dé” (Kvinna, 39 Gr)

Sjalvskattad halsa utifran enkatfragor

Bland de tre deltagare som hittills svarat pa enkatfragor om hélsa och valbefinnande gar det att
urskilja gradvisa skillnader mellan deltagarna, dar deltagaren (kvinna, 48 ar) som beskriver egenmakt
utifran egna initiativ att vara delaktig i olika aktiviteter, skattar halsa och valbefinnande ganska hogt.
Deltagaren (kvinna, 26 ar) som beskriver den egna formagan att kunna paverka sina tankar kring
hélsa och energi, skattade halsa och vélbefinnande nagot lagre och deltagaren (kvinna, 39 ar) som
beskrev att hon och barnen hittills inte hade ndgon egen bostad, skattade sin hdlsa och
valbefinnande lagst.

Roster om de vagledande samtalsgrupperna

Utifran en enkel induktiv analys framgar att de tre deltagare som blev intervjuade ar positiva till de
vagledande samtalsgrupperna vad galler samtliga levererade omraden sasom, samhallsinformation,
hélsa och utbildnings- och arbetsinformation (aven praktisk hjalp). De har tagit till sig informationen
nagot olika men alla har sett detta som ett tillagg till det de redan fatt i form av SFl och sprak-café
t.ex. Halsoinformationen fick nagra att 6ppna 6gonen for nya rutiner, och att tanka pa att vara en
person som “har resurser”, vilket upplevdes som nagot ovanligt och bra. Deltagarna uttryckte att det
var viktigt for dem att fa tillatelse att tdnka pa sig sjdlva som resursstarka, utan att kdnna skam.

“Végledningsgrupperna stérkte mitt sjélvfortroende... de bad oss némna nédgra positiva
egenskaper, det var ndgot nytt eftersom sadant inte finns i vdr kultur och inget vi vet om
tidigare. Ndr man tdnker efter finner man dé mdnga positiva egenskaper i sig sjélv men vi
skéms for att sdga det. De fick oss hdr att inte skimmas... Jag bérjade veta vad jag vill och
bérjade bestimma mig just i den stunden vad jag vill géra. Jag bérjade tinka pd vad jag ville
arbeta med” (Kvinna, 48 dr)

De nya tankesatten, beskrevs som en hjalp till stressreduktion och en mojlighet att hitta
hanteringsstrategier for sitt dagliga liv. Deltagarna uttryckte ocksa att de starkt sitt sjalvfortroende
genom samtalen i vigledningsgruppen. En av deltagarna beskrev gruppdeltagandet sa har:



”Vdldigt bra, vi méter varandra och de ger oss rad om hur man kan bli av med depression.
Jag tyckte det var vildigt Idrorik. Vi pratade om jobb samt nér man avslutat sina studier i
vilken nivé man behéver vara fér att séka inom yrket man vill. Det var vildigt ldrorikt...De
gav hopp och du far veta mer saker om landet som du inte hért talas om innan som
nyanldnd. Det finns mdanga saker som jag inte visste om och som ingen annan hade kunnat
informera mig om denna information férutom de...Till och med om man har brist pG s6mn
ska man promenera och inte tidnka mycket. Allt detta var till stor nytta fér oss” (Kvinna, 39
ar)

Enligt beskrivningarna har de vagledande samtalsgrupperna fungerat som bade en motesplats dér
deltagarna har kunnat ldra kdnna andra personer och en arena for kunskapsinhamtning.

“Det var vdldigt fint och bra att delta i. Jag blev édven ledsen ndr det tog slut eftersom jag
upplevde att det gick snabbt...Jag har varit hér i 3 Gr och inte hért om dessa saker innan
férrdn jag ldrde mig svenska och fatt héra det ifran de (vdgledningsgruppen). Ifall jag ldser
sd hade jag inte heller fatt veta allt. Alltsa har jag fatt nytta av vdldigt manga saker” (Kvinna,
26 ar)

“Varje undervisning var inte den andra lik. Viktigast av allt var att vi ldrde kdnna dem och vi
ldrde kdnna nya vinner som var med i gruppen” (Kvinna, 48 dr)

Studie 3

Programtrohet

Programtrohet handlar om i hur hég utstrdackning en modell stammer 6verens med den
originalmodell, eller den tdankta modell, som en arbetsgrupp arbetar efter. | det har fallet har vi
undersokt i vilken utstrackning INSAM-modellen stammer éverens med den modell som finns
beskriven i projektplanen. Enligt projektbeskrivningen bestar de olika delarna i INSAM-modellen av
PTSD-behandling vid R6da Korsets behandlingscenter, vagledande samtalsgrupper vid
Arbetsformedlingen samt individuell planering och uppféljning med arbetsformedlare. Dartill anges
att deltagarna ska fa majlighet till att delta i féreningsliv eller pa annat satt ha samhallsbaserade
aktiviteter, men dven studier och arbete. Pa ett 6vergripande plan och utifran de intervjuer som
finns gjorda stammer dessa delar i INSAM 6verens med det som beskrivs i projektplanen till
medelstor utstrackning (5 av 10, pa en 10-gradig skala). Programtroheten har dock varierat éver tid,
med en storre 6verensstammelse under hosten 2018 och vintern 2019, och en nagot samre
Overensstammelse senare under varen till féljd av omorganisation pa Arbetsférmedlingen.
Overgripande visar dock INSAMs halvtidsrapport pa en god éverensstimmelse i projektet som
helhet.

Vad giller de specifika delarna i INSAM-modellen sa har de vagledande samtalsgrupperna kunnat
genomforas optimalt nar forutsattningar funnits inom Arbetsformedlingen, sdsom under vintern
2018 och tidig var 2019. Innehallet i samtalsgrupperna rérande halsoaspekter har utvecklades
succesivt, vilket ocksa ar beskrivet i projektplanen. Anledningen till detta var att lyssna in behovet
hos deltagarna och anpassa samtal och diskussioner till malgruppens behov. Enligt originalmodellen
ska personal fran Primarvarden vara med i samtalsgrupperna, men denna planering har inte gatt att
genomfdra pa grund av brist pa personalresurser pa vardcentralerna. Tanken fran styrgruppen ar
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dven att Primarvarden bor kunna leda grupperna nar INSAM till slut implementeras. Personal fran
Psykiatrin har medverkat till genomfoérandet av dessa grupper inom temat “Halsa”. | Eslév har det
periodvis inte funnits nagon 6verensstimmelse mellan originalmodellen och det som genomférts,
bland annat pa grund av ett flertal personalbyten.

Vad galler behandling fér PTSD-delen i INSAM som ar i Roda Korsets regi anses det finnas en hog
overensstimmelse med det innehall som ar beskrivet i projektplanen (8 av 10, pa en 10-gradig
skala). Projektet har ocksa utbildat personal inom Arbetsformedling, kommun och hélso-och
sjukvard om PTSD, dels en grundutbildning och dels en férdjupad utbildning. Detta har gjorts i den
utstrackning som var planerat.

Vad galler delen med individuellt och kontinuerligt stéd och planering fran handlaggare pa
Arbetsformedlingen, den stammer till viss del 6verens med originalmodellen. Deltagarna har
inledningsvis tillgang till arbetsférmedlare som i vissa fall fortsatter att planera tillsammans med
deltagarna fore och efter samtalsgrupperna och eventuell PTSD-behandling, men inga tydliga rutiner
for uppfoljning och kommunikation ar etablerad idag. En reflektion ar att handlaggarna ar centrala
for genomférande av INSAM och for maéjligheten att deltagarna ska kunna skapa och utveckla en
kansla av sammanhang och egenmakt for att ta steget vidare.

Den individuella planeringen och stdd for delaktighet i samhallet och i meningsfulla dagliga
aktiviteter sdsom foreningsliv, som i originalmodellen fran PREMO utgér basen i triangelmodellen,
stammer inte 6verens med sa det var tankt enligt denna utvardering. Enligt material fran
arbetsgruppen far deltagarna i samtalsgrupperna information om foreningsliv vid ett av tillfallena.
Huruvida den personliga arbetsformedlaren sedan tar vid och planerar kring delaktighet och dagliga
aktiviteter &r oklart. Enligt dokumentation fran arbetsgruppsmote framgar att deltagarna i projektet
har valdigt lite kunskap i svenska spraket, aven om de har deltagit eller deltar i sprakundervisning.
Manga ar analfabeter och i stort behov av sprakundervisning. Bristande sprakkunskaper gor att det
ar svart for arbetsformedlarna att ge stod till deltagare att komma vidare i exempelvis praktik. Nagra
har gatt vidare till praktik och arbete enligt halvarsrapporten 2018, men majoriteten av deltagarna
har hittills inte gjort det. Harav finns en relativt liten 6verensstimmelse med originalmodellens
antagande att undanrdéja hinder mot arbete och studier.

Faktorer som kan paverka 6verensstimmelse mellan projektet och originalmodellen. Aven om
resurserna i projektet ar relativt val tilltagna tycks det inte finnas resurser for att stodet till
deltagarna ska vara kontinuerligt. Kontinuitet utgor en karnkomponent i ett personcentrerat stod
och det ar oklart ifall INSAM-projektet innehaller denna komponent. Den har aspekten ar heller inte
tydligt uttalad i projektplanen, dar framgar inte hur lange en deltagare dr med i INSAM och hur lange
deltagare kan fa stod. Det tycks dven oklart i hur hog utstrackning det finns en upparbetad
samarbetsyta med foreningslivet (NAD) inom projektet, som skulle vara en mgjlighet att ge stéd at
delaktighet i foreningsliv och stod for integration och sprakutveckling. Det gar i nuldget inte heller
att utlasa ifall det finns tydliga kommunikationsvagar och rutiner for samverkan mellan alla
inblandade myndigheter. Kommunikationen som fungerar val finns inom styrgruppen och
arbetsgruppen.
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Levererad insats
Né&sta omrade som hanteras i var deduktiva analys handlar om INSAM-projektet pa ett 6vergripande
plan kan levereras som det var tankt.

Vad galler Roda Korsets behandlingsinsatser har de kunnat levererats som det var téankt (8 av 9, pa
en 10-gradig skala). Ett hinder som togs upp i styrgruppen varen 2019 gallde deltagarnas
omkostnader for transport till behandlingen. Detta verkar enligt dokumentanalys vara 16st. Daremot
verkar INSAM-projektet inte nyttjat Roda Korsets fulla potential, att det fortfarande finns platser
kvar att fylla. Detta tyder pa vissa brister i att kunna leverera insatsen till malgruppen som helhet
och rutiner for identifiering av deltagare som har PTSD verkar ha avstannat.

Det ser olika ut geografiskt vad galler levererad insats av samtalsgrupperna. | Eslév har
personalomséattning paverkat “leveransen” av den vagledande samtalsgruppen. | den senaste
halvarsrapporten fran projektledaren 2019 gar att utlasa att innehallet i de vagledande
samtalsgrupperna utvecklas pa ett systematiskt vis vilket innebar att de teman som f6ljs ocksa
utvecklas. Dar framgar dven att det kan bli aktuellt att arbetsférmedlare kan leda samtalsgrupperna
pa grund av dndrade forutsattningar och omstallningar bland personal. Harav fors en diskussion om
vilka olika yrkeskompetenser som behovs i dessa grupper. Givet styrgruppens tankar om
primarvardens eventuella mojlighet att leda grupperna i framtiden ar detta en nyckelfraga for
fortsatta processer. Vi noterar att under sensommaren 2019 kunde de nya samtalsgrupperna inte
paborjas som planerat pa grund av omorganisation inom Arbetsférmedlingen. Enligt det senaste
styrgruppsmotet framgar dock att flera grupper planeras.

Det insamlade materialet visar att det finns en brist i stod och kontakt fran handlaggarnas sida. Det
ar svart att utlasa ifall det finns en kontinuitet i kontakten mellan deltagare och handlaggare, bade
under och efter deltagandet i vagledningsgrupperna och behandling hos Roda Korset. Det ar oklart
ifall denna vardefulla kontakt med handlaggaren, sjdlva "kittet” i INSAM och som haller ihop
modellen som helhet har kunnat levereras fullt ut. Utmaningen kring kontinuitet mellan deltagare
och arbetsformedlare diskuteras i den senaste halvarsrapporten, dar det framférs att det finns ett
behov av den kompetens som specialisterna fran Arbetsférmedlingen anvander i dialogen och i
kontakten med deltagare, dven efter att de vagledande samtalsgrupperna har avslutats. Framforallt
specialisterna har arbetat mer med individuellt stéd dn vad som var grundtanken i projektet dar
handlaggaren skulle bara denna funktion om ett kvalitativt viktigt stod. Inledningsvis fanns en
ambition om att f6lja “leveransen” och det kontinuerliga och individuella stodet med hjalp av ett
Excel-dokument som verktyg. Detta verkar ha fungerat inledningsvis, men inte sedan varen 2019 pa
samma satt. Anledningen har lyfts i halvarsrapporten dar man lyfter att resurserna nu behdver ga till
annat an till att identifiera malgruppen samt ge stod 6ver tid for att starka etablering.

Insats emottagen

Insats emottagen handlar om i vilken utstrackning malgruppen engagerar sig och drar nytta av
INSAM modellen.

Pa ett 6vergripande plan verkar INSAM modellen emottagen av personer fran malgruppen vad géller
delarna behandling i Réda Korsets regi och vagledande samtalsgrupper. Men en person-centrering
och kontinuerlig insats fran framforallt handlaggare vid Arbetsférmedling med fokus pa resurser och
hur individen vill ga vidare ut i samhallet tycks inte fullt ut vara pa plats just nu. Insatser med
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betoning pa féreningsliv och delaktighet i samhallet, men dven férankring i praktik, studier och
arbete ar oklart ifall det ar emottaget.

Utifran den preliminara uppféljning av vagledningsgrupperna som gjorts av davarande projektledare
varen 2019 skiljer det sig at hur deltagarna svarade. Vad géller stodet i gruppen och om man kdnner
sig redo eller forberedd for att arbeta sa ar svaren i genomsnitt "mattligt”, men svaren varierar och
en spridning finns. Samma sak géller fragan om fortsatt planering och planering néra i tiden, att
svaren varierar. Vissa deltagare ar néjda medan andra ar det inte. Deltagarna ar generellt sett mer
ndjda vad galler om personalen tagit vara pa deras erfarenheter, kunskaper och synpunkter. Det
finns en viss variation mellan hur de olika grupperna tyckt (halvarsrapporten 2018).

Utifran intervjuerna fran deltagarna i Studie 2 framgar att det individuella och kontinuerliga stodet
fran handlaggare pa Arbetsformedlingen upplevdes ofta som bra i borjan, med hopp om arbete och
studier. Men efter vagledande samtalsgruppen var det mer oklart hur deltagarna skulle komma
vidare, eller hur de skulle kunna komma med i annan gruppverksamhet, diskussionsgrupper med
mera.

Deltagande, rackvidd och att na ut till malgruppen

Pa en 6vergripande niva verkar projektet inte ha natt ut till malgruppen genom Arbetsformedlingen,
kommunerna och hélso- och sjukvarden. Det betyder att det troligtvis finns manga fler som kan dra
nytta av INSAMs halsoframjande insatser for att ma béattre och kunna delta i samhallslivet.

Arbetsformedlingen har haft vissa svarigheter att na ut till deltagare och fylla grupperna i
vagledande samtalsgrupp under varen och sommaren 2019. Detta beror till viss del pa att arbetet
idag ar organiserat sa att arbetsformedlare generellt arbetar med nyanlanda personer, till skillnad
fran arbetet i etableringsuppdraget som avslutades. Da arbetade sarskilda arbetsférmedlare med
nyanldnda personer. Detta skifte fran ett specifikt till ett generellt uppdrag har medfért att det varit
svart att identifiera och na alla deltagare som ar i behov av insatserna i INSAM. Dessutom har
arbetsférmedlare som arbetar med malgruppen generellt idag allt mindre tid att hinna félja upp
planering och behov for deltagarna. Dessutom finns en risk att inte alla ar informerade om INSAM-
projektet.

Som det ser ut mellan de olika delarna i INSAM modellen sa &r RK en frivillig insats och
samtalsgrupperna ar villkorad. Dessa olikheter lar ocksa finnas vad géller foreningslivet som en
frivillig insats, men dven arbete och studier. Har detta betydelse for sjdlva deltagandet i INSAM?

En grundldaggande orsak till att man inte nar ut till den tilltdnkta malgruppen kan forklaras av den
tvetydighet kopplat till malgruppen bland de flesta berérda. | projektplanen presenteras malgruppen
som personer med en diffus symtombild, 1ag utbildningsniva, somn, koncentrations- och
inlarningsproblematik och psykisk ohalsa. Samtidigt stalls fragor av intervjudeltagare i var
processutvardering om huruvida det finns resurser for att ”leverera insatsen” till malgruppen
géllande deras hdlsoproblem? Det finns uttalanden om att ohalsan ar svar att identifiera och att
”man behover en social eller medicinsk utredning, langa utredningar och satta igang processer i vard
och kommun”. | det uttalandet speglas en malgrupp som behéver omfattande medicinska och
sociala insatser, till skillnad fran malgruppen som kommuniceras genom INSAM-modellen och
projektets syfte, att framja hilsoframjande insatser som ger stod for 6kat valbefinnande, battre
psykisk halsa samt delaktighet i samhallet.
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Vi kan aven sluta oss till att malgruppen inte dr en homogen grupp, vilket speglas framforallt i
uppfoljningen efter samtalsgrupperna. Det varierar stort hur de svarar i utvarderingen, bra—samre.
De verkar ha olika behov och de blir tillfredsstéllda pa olika satt. Passformen mellan behov av stod
och insats kan med fordel ses 6ver i grupperna. Manga ar analfabeter, dven om de vi intervjuade
verkar vara utbildade och kunna lasa.

Rekrytering

Rekrytering avser procedurer och rutiner for att attrahera malgruppen att delta i INSAM projektet.
Har tittar vi ocksa pa vidmakthallandet av deltagandet i INSAM och de olika delarna som helhet. Till
exempel, hur ser uppféljningen ut efter samtalsgrupper och infor eventuellt nasta del mot arbete,
studier och féreningsliv. Vad som verkar vara gemensamt ar att deltagarna ska ha anlant till Sverige
de senaste 3 aren.

Vad galler Arbetsformedlingens rekrytering eller remittering fanns inledningsvis ett helhetsgrepp
kring hur rekryteringen skulle ga till. Denna majlighet har dock dndrats 6ver tid i takt med
neddragningar och omorganisation inom Arbetsférmedlingen och som en foljd av byte av
projektledare for INSAM. Nytt datasystem generellt, digital hantering, innan baserades rekrytering
mer pa personlig kannedom. Nu jobbar ”alla med allt”. Ingen specifik handlaggare verkar hantera
rekryteringen riktigt. AF-handlaggarna generellt och handldaggare som specifikt féljer upp INSAM-
deltagare, foljer inte samma satt att arbeta inom ramen for INSAM. Ingen tydlig vag eller fléde in, "vi
missar deltagare”.

Kommunens remittering av nyanldanda personer till INSAM har inte hittills fungerat sa som
grundtanken var. Information om INSAM-projektet har inte natt ut till kommunerna sa som
planerats trots att det finns ett natverk med kommunrepresentanter. Detta tas upp pa olika
styrgruppsmoten och diskuteras. Vid styrgruppsmotet i september framkom att kommunens
resurser ar anstrangda och att det finns begransat utrymme. Samma sak galler fér primarvardens
resurser och handlingsutrymme i dagslaget.

Remittering till behandling inom Roda Korsets verksamhet har framférallt skett genom
Arbetsformedlingen och via en bedémning av en psykolog vilket fungerat bra, men dven nagra
genom socialférvaltningar och ndgon genom hélso- och sjukvarden. Enligt var deduktiva analys finns
det fler personer som ar i behov av behandling inom Rdda Korset, men som projektet inte lyckats
rekrytera. De 20 platser som finns inom Rdda Korsets behandlingscenter har inte fyllts helt under
terminerna. Kommunerna har heller inte remitterat till Roda Korset sa som det var tankt.
Kommunerna har uttalat ett behov av att kunna remittera personer till behandling men det ar oklart
ifall rutiner for remitteringsforfarande har implementerats. Det finns ett behov av en aktiv
rekrytering.

Vi noterar att det tagits ett beslut i arbetsgruppen om att varden inte ska rekrytera.

Verksamheterna i INSAM har dven svart att rekrytera deltagare och intervjupersoner till forskningen.
Det ar centralt att forskarna ingar i verksamheten genom en participatorisk design och deltar i bade
styr- och arbetsgrupper. Detta behov har uttalats vid samtliga styrgruppstillfallen samt genom
korrespondens via e-post och telefon.
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Studie 4

Kontext

For att kunna studera och forklara vilka kritiska faktorer som kan framja och hindra genomférandet
av INSAM-modellen och saledes projektet behover vi titta pa hur kontexten och de organisationer
och utférare i projektet kan samverka mot samma mal samt hur féljsamheten ser ut 6ver tid. For att
ringa in sadana kritiska faktorer for implementeringen anvander vi oss av en framtagen
hallbarhetsskala for implementering som utvecklats for att utvardera inférandet av komplexa
interventioner dar flera aktérer behéver samverka, at Socialstyrelsen. Vi aterger har nedan en
summering i form av en l6pande text dar vi kursiverat de begrepp som utgor ett frageomrade i
skattningen.

Forarbetena till INSAM har varit gedigna och det har visats vara tydligt att det finns ett behov av
insatser for malgruppen nyanldanda personer med psykisk ohalsa for att de ska kunna komma vidare
ut i arbete eller studier och bli delaktiga i samhallet. Det ar Arbetsformedlingen som initierat
projektet och som forst och framst identifierat behovet. Inom Arbetsférmedlingen och kommunerna
finns en vana att arbeta med malgruppen personer som ar nyanlanda. Projektet &r férankrat pa
politisk niva inom de olika kommunerna men det finns ingen tydlig politisk styrning. INSAM-
modellen har visat sig ha legitimitet for alla inblandade parter, d.v.s. de olika organisationerna som
ska samverka har uttryckt att den héar typen av insatser ar angeldgna for malgruppen. Trots detta har
det funnits svarigheter att fa personalresurser fran primarvarden till de vigledande
samtalsgrupperna och det har varit svart att fa tjanstemannen inom kommunerna att remittera och
rekrytera deltagare till projektets olika insatser. Projektansvariga som ar anstallda inom
Arbetsformedlingen tycks vara motorn for de olika insatserna i INSAM. Samverkan sker dels inom
styrgruppen dar alla inblandade parter i projektet har representanter och dels inom projektgruppen
dar personalresurser fran framforallt Arbetsformedlingen finns med men dven personal fran
vuxenpsykiatrin.

Vad galler passformen for INSAM-projektets olika delar gentemot den nya projektorganisationen,
var den tidigare god for Arbetsférmedlingen som da hade etableringsuppdraget. Da detta uppdrag
dragits tillbaka ar passformen samre eftersom sarskilda handlaggare/arbetsféormedlare inte langre
ger stod till just malgruppen nyanlanda personer. Detta innebar att kompetensen om malgruppens
behov riskerar att minska och rekryteringen till projektets insatser har kravt att projektledningen
gatt in och rekryterat aktivt. Passformen har saledes férsamrats genom forandringen av
etableringsuppdraget. Inom Roda Korsets behandlingscenter innebar INSAM-projektet inga stora
fordandringar internt. Réda Korset far inom ramen for projektet personer remitterade till sig och har
avsatt utrymme for att kunna behandla nyanlanda personer med PTSD inom sin verksamhet. Denna
typ av behandling ar sedan lange befintlig inom Rdda Korset. For kommunernas tjansteman innebar
INSAM-projektet att nya rutiner behover etableras for att den aktuella malgruppen ska fa maojlighet
att ta del av de olika insatserna. Enligt intervjumaterialet har kommunerna hittills inte genomfort
den forandring som kravs, kommunerna remitterar inte aktivt till INSAM-projektet. Det &r oklart hur
stark férankringen ute i kommunerna ar. Initialt var tanken att aven halso- och sjukvarden skulle
kunna remittera deltagare till INSAM-projektet. Detta har dock modifierats eftersom man inom
projektledningen tror att det kan vara svart for halso- och sjukvarden att identifiera “ratt personer”
vad giller att ha kunskap om behovet av stod till arbete/studier. Passformen ar diskutabel vad géller
att skapa en kontinuitet mellan deltagaren och arbetsférmedlaren som ger stéd och planerar framat
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tillsammans med individen, utifran dennes behov. Det ar oklart ifall denna kontinuitet star i centrum
for insatsen eller om INSAM-modellens olika delar utgér kdarnverksamheten. Som framgatt ovan har
ocksa ett storre behov av specialistkompetenserna inom Arbetsformedlingen framkommit och
behovet tycks vara storre an de resurser som finns tillgangliga.

Arbetsformedlingen har fran borjan visat ett stort intresse for att forbattra samarbeten mellan olika
parter. Detta utvecklas kontinuerligt inom projektet och i styrgruppen fungerar detta val.
Styrgruppen visar ocksa mycket goda strategier for arbetet med 6kad samverkan; de har en 6ppen
dialog och visar forstaelse och respekt for varandras verksamheter och vilja att samverka. Pa lokal
teamniva eller personalniva behdvs utveckling av detta for att hitta rutiner inom projektet som
gynnar samarbetskulturen. Nyckelpersoner som driver projektet framat finns framférallt inom
styrgruppen men ocksa inom Arbetsformedlingen, dven om projektledarna varit flera. Ifall det finns
nyckelpersoner pa lokal niva som aktivt arbetar med implementeringen ar oklart vid tidpunkten for
denna utvardering. Ambassadérer for projektet finns fran ledarna inom FINSAM, Réda Korset och
Arbetsformedlingen.

Utforarniva

INSAM-projektet har drabbats av personalomstallningar som gjort att ledare for de vagledande
samtalsgrupperna har skiftat. Dessa omstallningar i Eslév och senare dven i Lund har projektet
hanterat. Vad géller mojligheten att arbeta med en kontinuitet inom projektets insatser har dock
starkt paverkats p.g.a. beslut om nedlaggningen av Arbetsférmedlingens kontor i Lund och Eslov
under 2019 och den stora personalomstallning som det innebar. Detta har bidragit till en instabilitet
i projektet, parallellt som projektet har bytt projektledare vid flera tillfallen. Konsekvensen pa
utférarniva har blivit att de vagledande samtalsgrupperna skjutits upp i ett antal manader medan
Roda Korsets behandlingsdel kunnat fortsatta. Det individuella stédet till varje deltagare har ocksa
fortsatt. Arbetsformedlingens omorganisation utgor i nuldaget ett implementeringshinder.

Det ar oklart ifall grundtanken med INSAM-modellen &r att den ska utgéra en helhet eller om
insatserna ska ses som olika delar forutom att den individuella planeringen pagar parallellt med
andra insatser.

Utbildning har framférallt gjorts angaende tillstandet post-traumatiskt stressyndrom fér alla inom
de olika organisationer som varit intresserade och som arbetar med malgruppen. Det ar mer oklart i
vilken utstrackning som personal utbildats i sjdlva INSAM-modellen och vad insatserna i den innebar.
Informationsmaterial om INSAM-projektet har producerats av tidigare projektledare men det ar
oklart ifall detta material har spridits till de olika organisationernas personal som moter malgruppen.

Uppfoljning och dterféring av projektet gors kontinuerligt av projektledaren i form av
halvarsrapporter samt i styrgruppen. De olika projektledarna har tagit ett stort ledaransvar for
INSAM.

Fortbildning och stdd

Det saknas en gemensam IT-plattform, eller tekniskt stéd, for alla samverkande parter i INSAM, dér
kommunikation och information skulle kunna delas. Det framgar inte heller vid nuvarande
delrapport ifall det finns handledning for arbetsformedlare angaende INSAM-modellen. |
styrgruppen, arbetsgrupp och projektgrupp sker kontinuerlig reflektion kring projektet.
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