Rapport 1 FINSAM
Del 1

Under en tidigare kurs i utbildningen déar rehabilitering mot arbete behandlades dok en tanke
upp i mitt huvud angaende hur manga olika instanser en arbetssokande kan behéva ha kontakt
med i en atergang till arbete efter en lang tid av arbetsloshet eller sjukskrivning. Tanken som
da dok upp var att det borde finnas en person som foretrader den arbetssokande i kontakterna
med dessa olika distanser da vissa manniskor kan kanna ett motstand mot denna typ av

kontakter.

Min forsta tanke nar jag upptackte FINSAM var att detta var det jag eftersokt men vid vidare
Informationshamtande forstod jag att FINSAM inte arbetade mot den enskilda personen, utan

snarare mot ett battre samarbete mellan myndigheterna i stort.

Jag tyckte att det kdndes valdigt intressant och eftersom jag i mitt arbete, dér jag traffar
arbetssokande hér mycket prat om saval arbetsféormedlingen som Forsékringskassan och
darfor ser jag ocksa fram emot att fa en bredare forstaelse for deras processer och hur de

arbetar.

Efter att ha last pa om “koppla samman” och “chefsnétverket” ar min tanke att FINSAM
arbetar mycket med ndgon form av konflikthantering dar ni traffar manniskor inom olika
verksamheter som kan ha svart att hitta ett gott samarbete och darifran soker vagar for att
dessa olika personer fran olika myndigheter ska hitta en vag till ett samarbete utan konflikter

och stopp pa vagen.

| chefsnatverket deltar primarsjukvarden, psykiatrin, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
arbetsmarknads-och socialforvaltningen och funktionsstodsforvaltningen i Malmo.
Chefsnétverkets syfte ar enligt min tolkning ett forum dér cheferna traffas for att utbyta

information om varandras enheter.

Jag har last pa om de olika aktuella projekten och tycker att alla kanns valdigt viktiga men tva
av de jag fastnar vid ar dels FRAM som verkar vara nagot av det jag funderat ver vid NPF
men detta dr i stallet vid psykisk ohélsa i stort. Jag ser fram emot att fa vara med och delta pa

ett mote dar FRAM diskuteras om nagra veckor for att fa en bredare inblick i detta projekt.

Den andra projektet jag tyckte kandes extra spannande var utebliven etablering SFI. Detta da
jag senast for nagon vecka sedan pa jobbet traffade en person som hade med sig sitt barn som
tolk. Jag fragade om hen last nagon SFI och fick svaret att hen precis hade gjort det men att



det blev avbrutet da hen skulle borja i Rusta och matcha och om hen ville fortsatta lasa SFI
parallellt sa skulle en del av hens erséttning utebli. Jag blev dverraskad ver att personen inte
fatt mojlighet att kombinera dessa tva aktiviteter och tycker det ska bli intressant att fa se

detta och hur fall som dessa behandlas under moten.

Pa hemsidan hittar jag ocksa avslutade projekt sasom bland annat ACT-team. Jag blir nyfiken
pa vad som hander med de avslutade projekten. Har det fortsatt utan hjélp fran FINSAM eller

finns inte langre behovet av just de projekten?
Del 2

Det forsta motet jag deltag vid var angdende projektet “utebliven etablering SFI” och deltog
gjorde dels personer som arbetar med projektet men ocksa en konsult, som &r tilltankt att
stotta teamet nar det stéter pa problem och motstand samt for att hjdlpa projektet framat.
Under detta méte kénde jag att jag fick en mycket béttre blick fér vad FINSAM egentligen
gor. Dels ar FINSAM finansiér i projektet och &r i detta fall de som behdver bidra ekonomiskt
for att den omnamnda konsulten ska kunna nérvara i projektet, men ocksa de som hittat denna
konsult och sammanfort hen med de ansvariga for projektet utebliven etablering SFI”. Jag
fick en kort information om att manga hoppar av SFI och att anledningen till detta ofta &r att
dessa personer fatt jobb. Jag blev intresserad av att lasa lite djupare om vad de kommit fram
till nar de gjort denna undersékning och kommer att lagga lite tid pa rapporten som jag hittade
pa natet.

Fredagens forsta mote var ett projekt i uppstart angaende langtidsarbetslosa och vad som
blivit snett i de fall dar manniskor varit arbetslésa i valdigt manga ar. Jag tyckte att det var
intressant av fa lyssna i ett sa tidigt skede av projektet och hora hur arbetet forvantas fortga.
Jag hade en del fragor som jag nu fatt svar pa, angaende projektets langd och vad som hander

nér projektet ar slut.



Rapport 2 FINSAM NPF

| mitt yrke inom Rusta och matcha har jag stott pa personer som varit 6ppna med att de har en
eller flera NPF- diagnoser. Min upplevelse har ibland varit att mitt stéd mot arbete inte ar
tillrackligt och jag kan 6nska att flera olika professioner med olika kunskaper om hur dessa
behov pa olika satt kan tillfredsstéllas hade deltagit i dessa personers vag mot en stadigvarig

sysselséttning.

Ett forsta problem kan vara att fa ett jobb. Ans6kningar ska skrivas och skickas in i tid, En
intervju dar personen med stor sannolikhet behdver forsoka délja sitt ratta jag, for att inte

riskera att uppfattas som ”for mycket”, alternativt ”for lite”.

Efter att personen med NPF har passerat dessa bada hinder och fatt ett jobb ska hen ocksa
jobba pa ratt satt, gora ratt saker vid ratt tidpunkt. Att lyckas med detta under en langre period
kan vara ett nast intill omojligt projekt om personen i fraga inte far ratt stod med hjalpmedel

och anpassningar.

Jag tror att ni pa FINSAM har goda majligheter att underlatta vagen till arbetslivet for dessa

personer med hjalp av kunskaper och sammanférande av relevanta aktorer.

Jag har inte koll pa hur mycket kunskaper olika aktérer har om NPF men jag har starka

misstankar om att kunskaperna kan bli battre alternativt frdschas upp hos de allra flesta.

Jag pratade med en arbetsterapeut, som faktiskt arbetar som arbetsterapeut pa
arbetsformedlingen och kunde tack vare detta fa svar pa lite fragor jag hade. Min forsta fraga
var hur man gar vidare pa arbetsformedlingen om en arbetssékande beréttar att hen har en
NPF-diagnos. Hen beréttade att det forst och framst krévs ett medicinskt underlag som
bekraftar personens funktionsvariation. Darefter tar arbetsformedlingen beslut angaende vilka

resurser som kan behdva sattas in. Dessa kan exempelvis vara psykolog eller arbetsterapeut.

Jag stallde fragan om hen anser att personal pa arbetsférmedlingen generellt har tillrackliga
kunskaper for att kunna ge dessa personer ett bra stdd och hen svarar att det varierar ganska
mycket, men de som inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper kan alltid ta hjélp av till exempel
en arbetsterapeut eller psykolog som har goda kunskaper i &mnet. Dessutom finns det
arbetsformedlare som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering och SIUS (Séarskild

stodperson for introduktions- och uppféljningsstod som har mycket kunskap om just detta.



Jag var ocksa nyfiken pa vilka hjalpmedel som finns att tillga for att underlatta vagen mot
arbete for personer med NPF. Bade vad hon som arbetsterapeut kan erbjuda men dven vad
arbetsformedlingen i stort har for hjalpmedel. Hen beréttade att hen kan erbjuda kognitiva
hjalpmedel i form av klockor med alarmfunktioner, kalendrar, scheman, timstock och
brusreducerande horlurar. Man ser helt enkelt till personens behov och utefter det granskar
marknaden vad som finns som skulle kunna underlatta fér personen. Det finns ocksa andra
stod for de personer som gar forberedande utbildningar och arbetsmarknadsutbildningar och
riktar sig till de som har funktionsnedséattning och sarskilda behov av pedagogiskt stod vid

inlarning.

Min sista fraga var om det finns ndgon annan myndighet eller arbetsprofession som hen tror
kan vara till fordel att ha med i arbetet tillsammans med personer med NPF och hen svarade
att hen tanker att man far titta fran fall till fall, beroende pa vem personen &r, var hen ar i livet
samt vilket stod som skulle vara fordelaktigt, men intervjupersonen sjélv har upplevt att
samarbete med psykiatrin, habiliteringen och forsékringskassan har varit véardefullt. Om
personen finns inom LSS och tidigare haft daglig verksamhet vill man gérna ha kontakt med
de personer som jobbat med personen dar. Ibland finns dock arbetsmarknadsenheten med och
aven kriminalvarden har funnits med i planeringar dar det varit aktuellt, sa det skulle kunna

vara vilka professioner som helst egentligen avslutar hen.

Mina egna tankar pa vad som hade varit bra innefattar att all personal ska fa bredare
kunskaper i vad dessa olika diagnoser innebir, vilket typ av problematik som tenderar uppsta
och pa vilket satt det ar troligast att komma forbi problemen och i stéllet hitta andra
mojligheter. En annan tanke ar att Arbetsformedlingen i de fall da den arbetssokande &r Gppen
med sin diagnos kunde erbjuda specialutbildade arbetsférmedlare som i grunden har en

utbildning eller kunskaper som kan hjélpa dessa personer.

Exempel pa detta skulle kunna vara att inkludera socialpedagoger som kan komma in med
nya kunskaper och en god forstaelse for de problem som ofta forekommer i arbetet med dessa
personer. Denna yrkesgrupp skulle troligen ma bra av att ha nagot mer tid for varje deltagare
an andra arbetsformedlare for att ha mojligheten att ge deltagarna ett individuell anpassat
schema, utifran forutsattningarna och tydliga beskrivningar éver vad som forvantas och hur

man tillsammans kan 6ka mojligheterna att uppna forvantningarna.

Att arbeta pa detta satt skulle ocksa innebéra att personer med NPF som i manga fall och inom
vissa diagnoser kan ha svart med motet med nya manniskor skulle fa en battre kontinuitet,



vilket jag tror skulle 6ka chansen till att deltagaren inte forvinner langs vagen eller ramlar

mellan stolarna.
Var ska dd FINSAM komma in i detta projekt?

Som jag skrev tidigare 6nskar jag att socialpedagoger eller personer med likande kunskaper
anstalls som arbetsférmedlare pa arbetsformedlingen. Denna yrkesprofession skulle jag vilja
koppla samman med Forsékringskassan som i manga fall star fér den ekonomiska biten.
Dessutom har enligt riksforbundet Attentions arbetsmarknadsrapport ar 2021 personer med
NPF en hogre procent av sjukskrivningar dn 6vriga befolkningen, vilket bor ligga i
Forsakringskassans intresse att rada bot pa. Jag vill ocksa se en arbetsterapeut i detta team for
att denne ska kunna presentera hjalpmedel, bland annat for att underlatta strukturen for de
deltagare som ser det som ett problem. Som intervjupersonen ndmnde finns aven psykiatrin
och habiliteringen inblandad i vissa fall och beroende pa hur ofta dessa professioner &r
aktuella 1 arbetet skulle ndgon frén “’sjukdomsvérlden” kunna vara aktuell for detta samarbete.
Jag tror att denna grupp skulle kunna lara sig mycket av varandra, da de besitter olika
omraden dar de kan dela med sig av sin expertis. FINSAM skulle samordna de olika
professionerna och fa dessa att verka for ett battre samarbete for att personer med NPF pa sa

sétt ska slippa en storre del arbetsloshet, sjukskrivning eller att ramla mellan stolarna.



FINSAM Rapport tre: Unga med sjalvupplevd psykisk ohélsa

Bakgrund

Tidigare i rapporten har jag tagit reda pa vad det finns for stod och hjélp for personer med en
diagnostiserad NPF-diagnos som kan uppvisas pa papper. Men hur &r det da med de som inte
blivit utredda, de som upplever en psykisk problematik men ej har sokt hjalp eller fatt hjalp
for dessa besvar. | denna rapport har jag inte fokuserat framst pa NPF, utan pa daligt psykiskt
maende i stort som ej ar bekréftat av sjukvardsutbildad personal utan i stéllet baseras pa
individens egna upplevelser som enda bevis pa problemen. Min tanke var fran borjan att
avgransa denna rapport till unga, arbetssokande for att under nagra veckor kunna fa en bild av
vilken typ av hjélp dessa individer har ratt eller mojlighet till nar de &r i en process av
jobbsokande. Dock insag jag att det var svart att urskilja en markant skillnad mellan unga
vuxna och vuxna och jag har darmed fatt slappa kravet pa att undersokningen skulle grundas
enbart pa unga vuxna individer. Jag utformade fragor jag var intresserad av att fa svar pa och
beslutade mig for att kontakta en person som arbetar inom socialtjansten, en som arbetar pa
ungmalmo samt en arbetsmarknadssekreterare inom Malmé kommun i férhoppning att dessa

tre ska kunna ge mig svar pa mina fragor.

Sjalvupplevd ohélsa kan i sammanhanget innefatta tex att individen inte anser sig klara av att
vara pa arbetsmarknaden, att handlaggare upplevt tex angestattacker, tecken pa depression
eller annat avvikande vid samtal/méten eller att man upptéackt att de ordinarie insatserna inte

fungerar som tankt.

Tidigare forskning

Folkhédlsomyndigheten beskriver i sin studie utvecklingsbehov inom psykisk hélsa och
suicidprevention — sammanstallning av analyser fran myndigheter och organisationer och
foreningar” fran 2022 att unga vuxna som dr utan arbete dr en av de grupper i samhallet dar

man kan se en 0kad andel individer med psykisk ohé&lsa om man jamfor med samhéllet i stort.

Enligt nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH) har 1 av 4 personer upplevt psykisk
ohélsa. De skriver ocksa att nar man moter personer i sitt arbete ska varje mote
individanpassas och en ska utga fran varje persons styrkor. Jag staller mig fragan om detta ges

mojlighet i den hektiska varld och miljé vi befinner oss i. Tar vi oss tiden att se varje individ



med dess svagheter och styrkor eller gor vi det latt for oss och hittar en modell vi anser passar

de allra flesta?

Folkhalsomyndigheten beskriver vidare att det finns en stigmatisering pa arbetsmarknaden
kring psykisk ohélsa och att detta leder till att medarbetare och chefer séllan vagar prata om
eventuell psykisk problematik. Dessutom forklarar de att det finns en risk att dessa personer
tar till sig av dessa férdomar och detta kan leda till en slags sjalvstigmatisering som tenderar
att mynna ut i samre tro pa dem egna formagan samt minskad sjalvkansla. Att dessa personer
kommer langre ifran arbetsmarknaden snarare &n narmre kan darmed ofta bli ett faktum.
(FHM 2022)

De langa vardkoerna som drabbar psykiatrin gor att personer med psykisk ohalsa inte far hjalp
att utreda sin problematik och problemen blir da just sjalvupplevda under Iang tid. Nationell
samverkan for psykisk hélsa har utvecklat riktlinjer som berdr vad som behover goras for att
korta vardkoerna och pa sa sétt ge dessa personer battre mojligheter till ett liv i arbete. Bland
dessa riktlinjer finns bland annat forslag pa att personer med just sjalvupplevd psykisk ohalsa
ska ges mojlighet att fa korta terapeutiska insatser i primarvarden, i vantan pa att komma fram
i kon pa specialistvarden. Starkta insatser av den typen skulle kunna gora att den
sjalvupplevda psykiska ohalsan skulle kunna bli nagot mer &n sjalvupplevd, vilket skulle

kunna gora livet lattare for en person som anser sig vara i behov av hjalp och stod.
Resultat

Jag har forsokt fa kontakt med fyra olika personer och stallt frdgor angaende hur det fungerar
i Malm6 kommun nér de moter personer med psykisk ohélsa, vare sig den &r diagnostiserad
eller ej. Detta for att jag 6nskad fa en bredd i svaren och for att se skillnader mellan olika
myndigheter och arbetsplatser. Dessvarre fick jag endast svar fran tva av dessa och svaren
kommer darfor fran en person som arbetar inom socialtjansten, samt en person som arbetar

inom Ung Malmo.

Personen anstalld pa socialtjansten, dvs intervjuperson 1 (IP1) berattar att det sedan augusti -
22 i finns ett vagledningsteam for unga vuxna inom ekonomiskt bistand. Dessa arbetar med
att ge ett fordjupat stod till unga vuxna med psykisk ohélsa, oberoende om den &r
diagnostiserad eller sjalvupplevd. For att falla inom ramen for detta krévs att personen uppbar
ekonomiskt bistand och om sa &r fallet tar detta team emot arendet fran antingen ekonomiskt
bistand eller Ung Malmd. Denna kontakt berattar hen sker i samverkan mellan

socialsekreterare och arbetsmarknadssekreterare. Insatserna som vagledningsteamet kan



erbjuda for att personen i fraga ska narma sig arbetsmarknaden &r flera. Bland annat hjalper
de till med kontakt med andra myndigheter och instanser men de jobbar ocksa med att stodja
personen sa denne ska kunna fullfélja planen for att komma narmre arbetsmarknaden. Detta

kan exempelvis innebdra aktiviteter och insatser for att bryta social isolering.

Trots att det ar vagledningsteamet framsta uppgift att stodja dessa personer sa finns det inget
som hindrar att ocksa socialsekreteraren stodjer klienten i exempelvis kontakt med varden

forklarar den anstallde pa socialtjansten.

Hen forklarar dock aven att det kravs ett samtycke fran deras hall for att de ska ha majlighet
att kontakta varden. Om personen ger sitt medgivande finns manga vagar for kontakt. Bland
annat kan vi kontakta regionens vardcentraler, privata vardcentraler och vi kan fa kontakt med

rehab-koordinater pa olika stallen beréttar hen.

Jag staller fragan om hen upplever att det finns en skillnad pa vilket stod som ar mojligt

beroende pa om det finns en diagnos pa papper eller ej och om det finns riktlinjer kring detta.

Hen svarar att den stora skillnaden ar att om det finns pa papper sa finns det eller har funnits
en vardkontakt och det kan vara lattare att hitta ndgon att samarbeta med. Hen forklarar att det

annars kan krava mycket motivation for att fa personer med psykisk ohalsa att soka vard.

Intervjuperson 2 (IP2) arbetar med ungdomar och unga vuxna pa Ung Malmé. Pa fragan om
hur de agerar nar de méter en person med sjalvupplevd psykisk ohalsa svarar hen att manga
av de unga vuxna de moter faktiskt har nadgon form av psykisk ohalsa och darmed ett behov
av extra stod for att kunna narma sig arbetsmarknaden. Pa Ung Malmo finns flera olika typer
av insatser att erbjuda de personer som upplever psykisk ohélsa men ej har nagot
dokumenterat. Hen berattar att de bland annat har egna grupper dar de arbetar med personer
som spenderat flera ar hemma och som av olika anledningar star langt ifran arbetsmarknaden.
Syftet med denna grupp forklarar hen ar att hitta pa gemensamma aktiviteter for att bryta
isolering och for att trana pa att vara i en grupp med andra manniskor. Ung Malmé samverkar
man med flera olika projekt och organisationer som erbjuder arbetstraningsplatser for
personer som star langt ifran arbetsmarknaden. Hen beréttar att det finns en sarskild insats,
FRAM som riktar sig till personer med sjalvupplevd eller dokumenterad psykisk ohélsa som
ej har forutsattningar att ta del av ordinarie arbetsmarknadsinsatser. Malet med FRAM
forklarar hen &r att i samverkan skapa en kontinuerlig process utan avbrott dér deltagaren far
stod av en arbetsmarknadssekreterare pa FRAM, samt av sin ordinarie

arbetsmarknadssekreterare pa Ung Malmg for att komma vidare mot att kunna pabdrja en



ordinarie arbetsmarknadsinsats. Planeringen pa FRAM dr individuell och kan anpassas efter
personens behov och formaga och aktiviteten bygger pa en kombination av arbetstraning,
samt olika gruppaktiviteter och friskvard berattar hen.

Jag fragade IP2 om de har majlighet att kontakta varden och hur de i sa fall gar till vaga. 1P2
svarar att om det finns ett samtycke fran deltagaren sa finns det méjlighet att ta kontakt men
att de ofta skriver en egenremiss tillsammans med personen och ar behjalpliga att ringa
varden om sa kravs. Manga av de som &r pa Ung Malmo har en kontakt med socialtjansten
och de har mojlighet att boka in SIP-moten, vilket innebar méten dar varden ocksa deltar,

tillsammans med socialtjansten.

Hur upplever da IP2 skillnaden pa hjalp och stod beroende pa om det finns en diagnos eller
ej? Hen beréttar att hens upplevelse ar att ungdomarna/de unga vuxna kan fa ett bredare stod
om diagnos finns. Finns det ett underlag fran varden sa far de ocksa lattare stod och
anpassningar nar det galler exempelvis studier pa Komvux eller folkhdgskola. Det finns ocksa
mojlighet att fa en anpassad anstallning med l6nestod, dar arbetsformedlingen star for en viss
procent av 16nen eftersom deltagaren har behov av vissa anpassningar pa arbetsplatsen. For att
ha ratt till detta I6nebidrag kravs att personen &r kodad av arbetsformedlingen for psykisk
ohalsa sdsom depression eller angestproblematik alternativt funktionsvariationer men for detta
kravs att ett intyg fran varden lamnas in till arbetsformedlingen beréttar IP2, vilket da innebar

att det blir en skillnad beroende pa diagnos eller ej.

Diskussion

Jag upplever att IP1 och IP2 var eniga i mycket av det som sades. Bada intervjupersonerna var
eniga om att de kunde vara behjalpliga med vardkontakter men att samtycke kravs fran
individen. Min egen upplevelse efter att ha fatt svar fran de bada ar att socialtjansten ofta
deltar i moten med varden medan Ung Malmo oftare hjalper till att ta kontakt, skriva
egenremiss etcetera. Dock reagerade jag pa att IP1s upplevelse av skillnad mellan att ha en
diagnos eller ej var att det enda differensen var att det fanns en etablerad vardkontakt, vilket
gjorde arbetet lattare for att hitta ett samarbete med varden. IP2 daremot kunde peka pa
betydligt fler skillnader, dar hen ndmnde anpassningar pa arbete och vid studier, samt att det
kan gynna mojligheten till jobb eftersom man da kan bli kodad av arbetsformedlingen och fa

fordelar i rekryteringsprocesser.



Det tycks dock finnas ett flertal olika alternativ och majligheter for personer med psykisk
ohalsa, saval for de som &r diagnostiserade eller ej. Intervjupersonerna namnde bland annat
FRAM och vagledningsteam for unga vuxna inom socialtjansten som alternativ vilket gor att
ja far upplevelsen att det finns goda majligheter till bra stod dven for de unga vuxna som har
sjalvupplevd psykisk ohalsa och att det finns bra stéttning for de som faktiskt vill ha stod i att
fa sin problematik pa papper och darmed fa utékade mojligheter till anpassningar och hjalp

inom saval studier som arbetsliv.
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