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Sammanfattning 
 

Värmland Tillsammans har finansierats av Europeiska Socialfonden och omfattat 10 kommuner i 

Värmland: Arvika, Eda, Forshaga, Grums, Hagfors, Karlstad, Kristinehamn, Säffle, Torsby och Årjäng, 

som har arbetat med verksamhet för utrikesfödda kvinnor och män i ålder 15–64 år som står särskilt 

långt från arbetsmarknaden.  

PROJEKTETS SYFTE 

Förhindra ett långvarigt utanförskap och att bidra till ökad integration genom att målgruppen närmar 

sig arbetsmarknaden eller etablerar sig i studier eller arbete. 

PROJEKTMÅL 

Utrikes födda kvinnor och män som står särskilt långt från arbetsmarknaden kommer närmare 

arbetsmarknaden eller etablerar sig i studier eller arbete.  

-------------------------------------------------------PROJEKTRESULTAT--------------------------------------------------- 

 

 

 

Värmland Tillsammans har 332 utrikes födda deltagit, varav 196 kvinnor och 136 män. Deltagarna kom 

från totalt 18 olika länder. Mest förekommande födelseland var Syrien, Somalia, Eritrea, Afghanistan 

och Irak. Vanligaste tal- och skriftspråk har varit arabiska, somaliska, tigrinja, persiska eller ”annat”. 

Ungefär en fjärdedel av deltagarna i projektet har saknat skriftspråk. En majoritet av deltagarna har 

haft ringa eller ingen utbildning. Merparten av deltagarna hade också uppburit försörjningsstöd längre 

än tre år. 

AKTIVITETER OCH INSATSER: Ex. Individuellt stöd, coachande samtal, och kartläggning, språkfrämjande 

insatser och språkkartläggning, hälsoskolor och friskvård, arbetsmarknadskunskap, praktik, 

klargörande av arbetsförmåga och insatser för att främja samverkan. 
 

----------------------PARALLELLA, SAMTIDIGA OCH SAMORDNADE STÖDINSATSER --------------------- 
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Projektidé och förväntade resultat  
När projektansökan för Värmlands Tillsammans skrevs formulerades följande: 

 

Projektets huvudproblem 
Vid projektansökan visade Arbetsförmedlingens (AF) prognos för arbetsmarknaden i 

Värmlands län 2017–2018 på en stark konjunktur i länet. Efterfrågan på arbetskraft var stor. 

Trots en stor efterfrågan så förväntades arbetslösheten öka. Ökningen berodde till stor del på 

att det tar tid för utrikes födda kvinnor och män att etablera sig på arbetsmarknaden och allt 

fler riskerade långa tider i arbetslöshet.  

 

Den psykiska och fysiska ohälsan bland utrikes födda är hög och många har en komplex 

problematik, odiagnostiserade besvär och oklar arbetsförmåga. Det finns även ett stort 

mörkertal gällande funktionsnedsättningar inom målgruppen. Med bakgrund av detta är det 

ett problem att nyanländas hälsosituation inte i tillräcklig grad tas i beaktande i 

etableringsreformen. Etableringsreformen bygger på att den enskilde redan från början kan 

tillgodogöra sig SFI, samhällsorientering och arbetsförberedande insatser. Flera utredningar 

har visat att samverkan och samordning mellan myndigheter och andra aktörer inte fungerar 

optimalt när det gäller etablering av nyanlända. Uppföljningar av etableringsuppdraget visar 

att en liten andel har någon form av arbete eller studier ett år efter de avslutat etableringen. 

Många nyanlända söker därför försörjningsstöd hos kommunerna när de skrivs ut ur 

etableringen och kommuner larmar nu om ökade kostnader.  

 

Ett annat problem som identifierades var att nyanlända kvinnor generellt tog del av 

arbetsmarknadspolitiska åtgärder och påbörjade SFI-undervisning senare än män. En betydligt 

lägre andel kvinnor än män arbetade under tiden för etableringsuppdraget och färre kvinnor 

än män arbetar eller studerar efter. Utrikesfödda kvinnor riskerar därmed lång tid i 

arbetslöshet i högre grad, eller att inte etablera sig alls.  En stor andel utrikesfödda har också 

befunnit sig i arbetslöshet under lång tid. Många har haft långvarigt försörjningsstöd, har 

stora språksvårigheter och visar inte på progression på SFI. Dessutom har många i gruppen en 

hög grad av ohälsa, komplex problematik och oklar arbetsförmåga. I kombination med detta 

sågs även brister i tillgänglighet och anpassningar i insatser för målgruppen som står allra 

längst ifrån arbetsmarknaden. 

 

Utifrån denna bakgrund formulerades följande syften, mål och prioriteringar: 

 

Projektets syfte 
Förhindra ett långvarigt utanförskap och att bidra till ökad integration genom att målgruppen 

närmar sig arbetsmarknaden eller etablerar sig i studier eller arbete. 
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Övergripande projektmål 
Utrikes födda kvinnor och män som står särskilt långt från arbetsmarknaden kommer närmare 

arbetsmarknaden eller etablerar sig i studier eller arbete. 

 

Projektets målgrupp 

Utrikesfödda kvinnor och män i ålder 15–64 år som står särskilt långt från arbetsmarknaden.  

 

Projektets målgrupp står särskilt långt ifrån arbetsmarknaden och har komplex problematik. 

Det kan exempelvis handla om språksvårigheter, såväl muntligt som skriv- och läskunnighet på 

svenska och sitt modersmål, låg eller obefintlig utbildning och/eller yrkeserfarenhet, psykisk 

och fysisk ohälsa, funktionsnedsättning, oklar arbetsförmåga och avsaknad av nätverk. En 

annan del i problematiken är att många under lång tid varit isolerade, utan insats eller något 

aktivt stöd. En stor andel i denna målgrupp var inte inskrivna på Arbetsförmedlingen. 

 

Projektets prioriteringar 
Arbeta med samordning av insatser, klargörande av hälsa och arbetsförmåga, arbets- och 

yrkesförberedande insatser, språkstöd, sociala insatser, insatser som främjar en god 

psykosocial och fysisk miljö samt inkluderande insatser som främjar jämställdhets- och 

tillgänglighetsintegrering och lika möjligheter. Dessa insatser riktas till utrikes födda kvinnor 

och män som står särskilt långt från arbetsmarknaden, personer som inte är redo för, och inte 

klarar av, de insatser för utrikes födda som finns tillgängliga i kommunerna. 

 

Förändringar 

Vid starten av Värmland Tillsammans deltog 10 kommuner. Under genomförandefasen valde 

delprojektet i Årjäng att avbryta då de efter organisatoriska förändringar och flertal byten av 

projektägare valde att inte fortsätta driva projektet.  

Under de tre år som projektet pågått har mycket hänt (globalt, nationellt och lokalt) som haft 

påverkan på projektet. Arbetsförmedlingen (AF) har genomgått stora organisatoriska 

förändringar vilket ledde till att Arbetsförmedlingens resurs inte kunde fortsätta i projektet. 

Projektet valde då att satsa på en arbetsgivarsamordnare för att stötta delprojekten. Några av 

kommunerna har också kunnat genomföra arbetsförmågebedömningar i samverkan med 

kommunernas arbetsterapeuter och i en kommun genomfördes utredning av regionens 

psykolog. 

 

Att projektet pågick mitt under en pandemi var också något som gjorde att projektet fick vidta 

förändringar, som påverkade arbetet och även resultatet i projektet.   
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Arbetssätt/Metod 
Arbetet i projektet var organiserat i 10 lokala delprojekt i kommunerna: Arvika, Eda, Forshaga, 

Grums, Hagfors, Karlstad, Kristinehamn, Säffle, Torsby och Årjäng. Respektive lokalt 

delprojekt/kommun var organiserade med lokal styrgrupp, delprojektägare och 

delprojektledare. Projektet var uppbyggt utifrån ett lokalt ansvar med egen styrning och 

ansvar för genomförandet. Det innebar att projektet kunde anpassas och utgå från 

kommunernas egna förutsättningar och behov. I projektet har tre pedagoger, en 

hälsosamordnare och en arbetsgivarsamordnare stöttat delprojekten. Projektkoordinatorer 

ansvarade bl.a. för att samordna delprojekten, organisera för erfarenhetsutbyte, se till att 

projektplaner efterföljdes och ge personal kompetenshöjande insatser.  

Utgångspunkten för alla insatser i projektet har varit att utgå från en helhetssyn som ser till 

hela den komplexa problematiken. I de direkta insatserna för deltagarna lades särskild vikt vid 

tillgänglighet, särskilt utifrån språk. Fokus var att arbeta med parallella insatser utifrån 

individens behov, och inte utifrån det utbud som finns tillgängligt. Som en del i arbetet och 

som stöd att kunna analysera resultat och utfall kring jämställdhet i projektet har 

projektpersonal arbetat med bla. Genuskompassen. 

Olika delprojekt har arbetat med olika aktiviteter och här väljer vi att beskriva de olika 

aktiviteterna som gjorts inom projektet i stort. Aktiviteterna har delats in under olika 

huvudrubriker. Vissa av aktiviteterna skulle ha kunnat beskrivas under flera rubriker då de 

hänger samman i vissa delar. 

   

Individuellt stöd och delaktighet 
Individuella kartläggningssamtal 
Kartläggning av deltagarna har genomförts i samtliga delprojekt utifrån ett material som 
utarbetades i projektet (se bilaga 1. Kartläggning).  För att säkerställa likabehandling har 
samtliga frågor ställts till alla deltagare oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, 
etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning 
och ålder. Detta har varit särskilt viktigt i könsstereotypa föreställningar om t.ex. missbruk, 
hot och våld. Med anledning av den komplexa problematik som fanns i målgruppen så var 
kartläggningen bred och berörde flera olika områden som till exempel bakgrund, 
yrkeserfarenhet, studiebakgrund, familjeliv, social tillvaro, hälsofrågor, drömmar, visioner, 
långsiktiga och kortsiktiga mål.  

 

FOKUSOMRÅDEN 

➢ Individuellt stöd och delaktighet 

➢ Språkfrämjande insatser 

➢ Hälsofrämjande insatser  

➢ Arbetsmarknadsinsatser 

➢ Insatser för att främja samverkan 
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Utifrån kartläggningen sattes en plan upp tillsammans med deltagaren. Utgångspunkten var 

att deltagaren ägde sin egen process. Planen följdes upp med jämna mellanrum och 

justerades vid behov. Kartläggningen fanns med under hela projekttiden och fylldes på, och 

följdes upp allteftersom förtroendet växte och kunskapen ökade.   

”Det här är första gången sen jag kom till Sverige som någon sitter ner och 

verkligen lyssnar på min historia, tack”.  

 
- Deltagare 

Individuella/coachande samtal 

Individuella/coachande samtal har varit ett verktyg för att deltagaren aktivt ska delta i sin 

egen process och planering. Samtalen har varit regelbundna samt behovsstyrda och har ägt 

rum i kommunens lokaler, hemma hos deltagaren, ute i samhället, utomhus genom 

promenader ”walk and talk” utifrån deltagarens behov och förutsättningar. Fokus för 

samtalen har varit på vad deltagaren behöver för att komma framåt utifrån dennes mål, 

önskningar, förutsättningar, styrkor och förmågor. Samtalen har också syftat till att stärka 

deltagaren, ge återkoppling och visa på framsteg som gjorts. Samtalsmetoder som använts är 

bla FACT (Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy) och MI (Motiverande samtal). 

Samtalen tillgängliggjordes tex genom att viktiga ord/begrepp och symboler ritas upp eller på 

andra sätt visualiserades. Möjlighet till tolk eller språkstöd har funnits vid samtalen om behov 

funnits. 

 

Individuell samordning 

Men utgångpunkt i den komplexa problematiken och den helhetssyn som projektet tagit kring 

individen så har individuell samordning varit en av de centrala insatserna i projektet. 

Projektledare och projektpersonal har varit som en ”spindeln i nätet” och sett till att 

stödinsatserna är parallella, samtidiga och samordnade. 

Det kan handla om hjälp med myndighetskontakter, 

hjälp med blanketter, boka besök, följa med på möten 

hos vården/socialtjänsten för att skapa trygghet och 

stöd. Efter besöket kunde deltagare och projektpersonal 

prata om besöket, vad som sagts osv då det ibland kan 

vara svårt att ta in och uppfatta all information som ges. 

Projektledarna höll samman aktiviteterna som var 

byggda runt deltagarnas behov och hela livssituation. 

 

Insatser för att öka deltagarnas autonomi 

Många deltagare hade stora svårigheter i att hantera sin vardag vilket hindrade dem i deras 

progression. Det kunde handla om att vara beroende av anhöriga eller andra personer runt 

sig för att tex kunna handla, tvätta, betala räkningar, söka försörjningsstöd, åka buss osv. 

Därför har projektet också fokuserat på insatser för att öka deltagarnas autonomi. Så som att 
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lära sig betala räkningar, boka tvättstuga, läsa busstidtabell, boka besök på vårdcentral, 

tandvård osv. Andra insatser kan också vara att prata om hur det är att bo i lägenhet, regler 

kring boende osv. Sådana insatser har skett både individuellt och i grupp. Föräldrautbildning 

har erbjudits i vissa delprojekt kring hur det är att vara förälder i Sverige – rättigheter och 

skyldigheter, lagar, regler, bidrag, manligt och kvinnligt, hur vi skapar bra relationer, hur 

barnomsorgen fungerar mm.  

Projektet har också använt sig av utflykter som ett sätt att träna deltagare att hantera sin 
vardag genom upplevelsebaserad inlärning. Exempel på sådana aktiviteter var utflykter i 
närområdet, studiebesök, träna på att åka buss, utflykter i naturen mm. Dessa aktiviteter 
syftade till att vara motivationshöjande och bidra till glädje, kunskap, meningsfullhet och ett 
sammanhang för deltagaren. 

”Det handlar inte om att curla utan det handlar om att finnas tillgänglig och 

successivt bygga en stark människa steg för steg och att börja i rätt ordning och 

det är det vi har försökt att göra i projektet…”  
 

– Delprojekt  

 

Språkfrämjandeinsatser 
Språkkartläggning 

Skolverket har ett kartläggningsmaterial till SFI, men denna saknar information om hur långt 

en elev kommit i sin läs- och skrivutveckling. Kartläggning är idag inte obligatoriskt på SFI. 

Under projektets gång har pedagogerna utvecklat ett kartläggningsmaterial för att kartlägga 

deltagare och se vad de har för litteracitetserfarenheter och på så sätt få information om 

vilken typ av stöd och undervisning som passar bäst (se bilaga 2. Kartläggningsmaterial). B.la 

gjordes intervju med frågor om yrkes- och skolbakgrund, tankar kring framtid/jobb samt flera 

andra frågor som får fram relevant information om en deltagare. Kartläggningen gjordes på 

deltagarens modersmål/starkaste skolspråk. I kartläggningen utreddes även hur långt 

deltagaren kommit i sin läs- och skrivutveckling. Detta kartläggningsmaterial ger SFI kunskaper 

som gör att de kan ge individuellt anpassade uppgifter och ha rätt förväntningar. 

” I våra samtal fokuserar vi alltid på vad man kan, istället för att prata om vad 

man inte kan” 

 
- Projektets pedagoger 

Digitala verktyg för tillgängliggörande 

Projektet har för att öka tillgängligheten använt digitala verktyg i språkinlärningen (datorer, 

surfplattor, mobil) och även inläsningstjänst (ILT). QR-koder har använts i en praktisk 

verksamhet där deltagare kunnat få arbetsinstruktioner upplästa på sitt hemspråk eller 
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svenska och även läsa text. På grund av Covid-19 påbörjades också ett nytt arbetssätt genom 

att ha digital svenskundervisning vilket även medförde att deltagarna fick träna på att stärka 

sina datakunskaper. 

 

Språkträning i grupp 

Deltagarna har träffats i grupp för att öva på språket och samtala om vardagliga saker. Detta 

har skett både i de kommunala verksamheterna vid arbetsmarknadsenheter och med hjälp av 

civilsamhället. Det har erbjudits hjälp med läxläsning, yrkessvenska och extra stöttning till 

deltagare som kommit in på ex SFI eller Yrkesvux. Projektets pedagoger har funnits till hjälp 

med att ta fram material att arbeta med i dessa grupper. Språkträningen i grupp har skett 

genom såväl språkcafé, matlagningsgrupp, hantverksgrupp och olika teman så som 

samhällskunskap. I grupperna har språkträningen haft olika syften och varit både 

grundläggande språkträning för att klara vardagen, språkträning mot praktik eller arbete samt 

språkträning för att klara vidare studier tex inom SFI eller yrkesutbildning.  

 

Språkpraktik 

De deltagare som var språksvaga, men ändå bedömdes kunna ta emot enklare 

arbetsinstruktioner gavs möjlighet till att komma ut till en arbetsplats på språkpraktik. 

Språkpraktiken kunde ske i verksamheter på ex arbetsmarknadsenheten. Språkpraktiken 

fungerade även som komplement till svenskundervisningen. Arbetssättet användes även 

omvänt där deltagare tränade på yrkessvenska för att klara sin praktik. Pedagog och 

projektpersonal kunde sedan följa upp och stötta på praktikplatsen. Språkpraktiken har 

således haft två syften: att öka språkprogressionen och att förberedas inför arbetsmarknaden. 

 

Språkstöd 

I vissa delprojekt har det funnits tillgång till en personal som fungerat som språkstöd. 

Språkstödet hade till skillnad från en tolk möjligheten att skapa en trygg och 

förtroendeingivande relation med deltagarna då de träffades dagligen. Språkstödet kunde 

under språkträning, förutom att bara översätta, även förklara på modersmålet. Språkstödet 

fungerade även som en kulturell brygga mellan olika kulturer.  

 

Anpassad språkkurs 

Ett delprojekt har i samarbete med den lokala Folkhögskolan arbetat fram en anpassad 

språkkurs. Kursen ”Svenska i vardagen” var på halvtid under ett år och vände sig till de som 

behövde anpassade studier. Studierna var inte CSN berättigade, men deltagare med 

försörjningsstöd kunde läsa kursen. Kursen hade 16 platser, varav 14 platser var vikta för 

projektets deltagare. 
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Hälsofrämjande insatser 

För att kunna ta in och lära sig nya saker, och känna nyfikenhet måste man må 

bra. Förutsättningarna för att må bra fysiskt och psykiskt är stora i Sverige…bara 

man vet hur man ska göra. 

-Projektledare 

Hälsosamordning 

Region Värmlands enhet för Asyl- och flyktinghälsa har haft hälsosamordnare och 

inledningsvis även asylsköterskor knutna till projektet för att underlätta samverkan mellan 

deltagare i delprojekten och hälso- och sjukvården. Hälsosamordnaren har samverkat runt 

individen med parallella insatser för att deltagarna skulle hitta rätt i vården. Det kan handla 

om att vara behjälplig i att boka tider på vårdcentraler och skicka remisser till andra enheter 

inom hälso-och sjukvården. Deltagarna kunde underteckna samtycken som möjliggjorde att 

journaler kunde läsas igenom för att se vad som har gjorts, inte gjorts och för att hitta rätt 

vårdnivå. Efter besök hos vården kunde projektledare kontakta hälsosamordnaren om 

deltagaren hade frågor kring besöket, ex hur olika läkemedel ska tas, när nästa besök är för 

att säkerställa att deltagaren har förstått och fått information.  

Hälsosamordnaren har medverkat på samordnande möten där projektledare och personal 

från andra instanser (försörjningsstöd, praktikplatser mm) deltagit tillsammans med 

deltagaren. Deltagaren har då möjlighet att beskriva sina individuella behov för flera aktörer 

samtidigt för en samlad bild och för samordnade insatser. 

 

Hälsoskolor 

I projektet erbjöds hälsoskolor där deltagarna fick information av asylsköterskor om vad 

egenvård är, när vård ska sökas, var och på vilket sätt. Hälsoskolorna har även informerat om 

hur svensk sjukvård fungerar, vilka rättigheter och skyldigheter som finns. Informationen har 

också handlat om ”hemapotek”, dvs läkemedel och andra produkter för hälsa och sjukdom 

som är bra att ha hemma. Kost och motion har varit en del i hälsoskolan, ibland i samarbete 

med Friskvården i Värmland. Beteendevetare från Asyl- och flyktinghälsan har gett 

information kring psykisk ohälsa, stress och sömn. Hälsoskolorna har också innefattat 

information från Folktandvården. 

 

Andra kompetenshöjande insatser kring hälsa 

Projektet har arbetat med att öka deltagarnas kunskaper om sin kropp, egenvård och aktiv 

livsstil genom bla, föreläsningar, gruppverksamhet med hälsoteman osv. Föreläsningarna har 

tagit upp ämnen som stress, hälsa, motion, motivation och sömn. I samband med Karlstads 

universitet ordnades föreläsning för deltagarna gällande psykisk ohälsa med fokus på trauma.  
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Samtalsstöd 

Om deltagare upplevde psykisk ohälsa kunde hälsosamordnaren kontakta Asyl- och 

flyktinghälsans beteendevetare för samtalsstöd och rådgivning. Utöver detta har hälsosamtal 

erbjudits genom Friskvården i Värmland. 

 

Friskvårdande aktiviteter 

Genom projektets kartläggning har deltagarnas hälsa kontinuerligt följts upp och utifrån 

behov har deltagarna fått ta del av olika typer av friskvårdande aktiviteter. Friskvårdinsatser 

har gjorts både i grupp och individuellt, ex promenader, simträning, gym, yoga, mindfullness, 

lära sig att cykla mm. Aktiviteter har också erbjudits genom Friskvården i Värmland som 

skräddarsytt upplägg utifrån målgruppen. Deltagare som haft fysiska problem har fått hjälp av 

fysioterapeut som utarbetat träningsprogram samt kiropraktor. Enklare träningsredskap för 

hemmabruk har köpts in för att deltagarna i lugn miljö ska kunna få instruktioner och pröva 

redskapen. 

”Jag blir så glad och varm när vi dansar! Hela dagen!”  

- Deltagare 
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Arbetsmarknadsinsatser 
Knutet till projektet har det funnits en arbetsgivarsamordnare. Arbetsgivarsamordnaren 

medverkande vid nätverksträffar samt kartlade arbetsmarknadsläget i länet. 

 

Arbetsgivare i fokus 

Ett delprojekt tog fram konceptet ”Arbetsgivare i fokus” som är ett alternativ till studiebesök 

på arbetsplatser. Deltagarna fick komma med önskemål om arbetsplatser eller branscher de 

var intresserade av. Projektet bjöd sedan in arbetsgivare som fick berätta om branschen och 

deltagarna fick möjlighet att ställa frågor. För att öka tillgängligheten fanns tolk och språkstöd 

samt material till både arbetsgivare och deltagare. Materialet innehöll bl.a. förberedelser i 

form av frågor som deltagare och företag kunde ställa till varandra. Frågorna berörde t.ex. 

viktiga egenskaper i arbetet, olika roller/ befattningar på företaget, hur många som arbetar i 

företaget och hur rekryteringar går till. 

 

Yrkeskompis 

För att bygga relationer och hitta praktikplatser på den reguljära arbetsmarknaden så tog ett 

delprojekt fram konceptet ”Yrkeskompis”. Yrkeskompis är en möjlighet för arbetsgivare att 

möta, nätverka och utvecklas med människor från andra delar av världen. Yrkeskompis är 

också ett sätt för utrikes födda utöka sitt nätverk med arbetstagare. Arbetsgivaren bjöds in till 

projektet och berättade om sitt arbete och arbetsplatsen. Därefter genomfördes ett 

studiebesök hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren kunde sedan erbjuda en praktikplats och bli en 

yrkeskompis. 

 

Arbetsträning och praktik 

Deltagarna har haft möjlighet att prova på olika praktiska arbeten vid kommunala 

arbetsträningsplatser, ex butiksarbete, sömnad, miljösortering och lagerhantering. Deltagarna 

har då kunnat varva språkträning med praktiskt arbete. Möjlighet till praktik har funnits i 

projektet både internt och via externa platser. Projektpersonal hade kontakt med praktikplats 

och deltagare och såg till att det blev en bra matchning och följde upp praktiken. Deltagarna 

förbereddes innan praktikstart med ex kursen ”Dags för prövning/praktik” där information 

gavs om arbetsgivares grundläggande krav och förväntningar, ex att komma i tid, ta eget 

ansvar, outtalade normer mm. 

 

Handledarutbildning 

Något som efterfrågats från flera kommuner var handledning till arbetsgivarna. 

Arbetsgivarsamordnaren arbetade fram förslag på handledarutbildning för att stärka de 

personer som tar emot deltagare så att de ska känna sig mer trygga med det arbetet. 

 

Aktivitetsförmågebedömning 

Få personer i målgruppen har fått sin arbetsförmåga utredd trots stora svårigheter. Många 

gånger har svårigheterna förklarats med att personen inte kan/förstår språket men det 

säkerställs sällan att det faktiskt är så. En arbetsterapeut arbetade i ett delprojekt med att 
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utveckla arbetet med aktivitetsförmågebedömningar. Detta har varit efterfrågat då det 

funnits behov av att kunna möta målgruppen på ett bättre sätt vid dessa bedömningar. 

Tillsammans med projektets pedagoger utvecklades QR-koder som en del i 

aktivitetsförmågebedömningen. QR koderna ökande tillgängligheten då personerna fick 

instruktioner vid de arbetsträningsstationer som ingår i aktivitetsförmågebedömningen både 

på sitt hemspråk, på svenska samt både genom 

hörsel och syn. Genom att öka deltagarnas 

möjlighet att tillgodogöra sig informationen kan 

en mer rättvisande bedömning göras utifrån 

aktivitetsförmåga. Dvs. beror det på 

språkförståelse eller något annat om en aktivitet 

inte fungerar. På detta sätt kan deltagarna få sin 

arbetsförmåga utredd trots språksvårigheter.  

 

Studiebesök 

I projektet anordnades studiebesök både i grupp och individuellt för att deltagarna skulle få 

möta olika arbetsgivare och för att få en inblick i olika branscher samt att se över möjligheten 

till praktik. Individuella studiebesök gjordes även inför en praktikplats eller 

anställningsintervju. 

 

Arbetsmarknadskunskap 

Trots att det har införts orienteringskurser om arbetsliv och arbetsmarknad i undervisningen 

på SFI, så har det inte funnits material som varit anpassat för målgruppen. Under projektet 

har pedagogerna därför utarbetat material till en kurs: Arbetsliv i Sverige- 

Arbetsmarknadskunskap för nyanlända (se bilaga 3. Arbetsliv i Sverige, Lärarhandledning). 

Kursen har 12 teman som innehåller övningar med både mjuka och hårda kompetenser, alla 

övningar i kursen är kopplade till läroplanen för SFI. 

Ett delprojekt utvecklade en åtta veckors utbildning i arbetsmarknadskunskap för att ge stöd i 

arbetssökandet. Kursen innehöll bla teman kring bla. CV och personligt brev, rättigheter och 

skyldigheter, jämställdhet och diskriminering, intervjuträning mm. 

 

Andra kompetenshöjande insatser kring arbetsmarknad 

För att få kunskap om den svenska arbetsmarknaden har deltagarna medverkat i 

gruppverksamhet med olika teman som handlade om arbetslivet och dess basala krav. 

Deltagarna har sökt information på internet, haft rollspel, testat på appen @work och 

skräddarsydda utbildningar.  

I ett delprojekt har deltagare fått prova att spela ett Serious Urban Game ”#work”. Detta har 

skett i samarbete med det transnationella ESF-projektet Connext for inclusion.  Uppdragen i 

spelet är anpassade och framtagna tillsammans med målgruppen och personal har utbildats i 

metoden som spelledare. #work ökar målgruppens kunskap om arbetsmarknaden, 

integreringen i samhället och skapar möten med arbetsgivare i detta interaktiva spel.  
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Insatser för att främja samverkan 
Projektet har satsat på parallella processer med fokus på individen för att se vad personen 

behöver för att ta sin framåt i samhället. Det kan handla om kontakt med vården, 

språkutveckling, arbetsförmåga, koll på ekonomi mm. En viktig del i att kunna hjälpa 

deltagaren med det har varit samverkan. Flera olika professioner har arbetat 

samtidigt/parallellt med deltagaren, vilket spar tid för personen.  

Samverkan ser och har sett olika ut i kommunerna. Projektet har arbetat för att hitta nya 

former för samverkan och/eller lyfta in målgruppen i, och utveckla befintliga forum.  

 

Samverkansgrupper 

Flera delprojekt har startat upp samverkansgrupper i olika konstellationer med ex aktörer från 

socialtjänst, SFI/vuxenutbildning, studie- och yrkesvägledare, integrationssamordnare, 

Arbetsförmedlingen och hälso- och sjukvård. I samverkansgrupperna träffades parterna 

kontinuerligt för erfarenhetsutbyte och för att hitta former för samverkan. I vissa grupper har 

också uppföljning av deltagare gjorts för att rätt insats skulle kunna sättas in i rätt skede. Det 

utarbetades nya och anpassade samtycken för samverkan för att möjliggöra ett bättre 

samordnande stöd på individnivå med säkerställd och bibehållen integritet för deltagaren. 

Samverkansgrupperna har haft olika frekvens, vissa grupper har haft möten varje vecka och 

andra en gång i månaden. En samverkansform som utvecklades utifrån detta i ett delprojekt 

var att en handläggare från socialtjänsten fanns på plats vid kommunens enhet för 

arbetsmarknad och integration varje vecka. Detta ökade tillgängligheten för både för 

deltagare och personal. 

 

Samverkan med SFI 

Arbetet med en samverkansmodell har påbörjats i en kommun mellan SFI och kommunens 

arbetsmarknadsenhet (AME). Samverkansmodellen syftar till att fånga upp målgruppen som 

närmar sig studier eller etablerar sig i studier och i samverkan erbjuda dem olika typer av 

stöd.  

För att sprida erfarenheter och kunskap i arbetet med målgruppen startade pedagogerna i 

projektet ett regionalt nätverk för sfi-lärare. På nätverksträffarna presenteras och diskuteras 

aktuella ämnen och forskningsrön. Förutom nätverksträffar arrangerade pedagogerna 

föreläsningar och startade upp en Facebook-grupp ”Sfi-lärare Värmland”.   

 

Samverkan med hälso- och sjukvård 

Brist på samverkan och hänvisningar mellan olika aktörer, i kombination med bristande 

kunskaper i svenska, gör det svårt för deltagaren att få den nödvändiga hjälp som behövs för 

att närma sig egen försörjning.  
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” Patienten tar även idag upp önskemål om intyg för ledsagare. Detta är inget vi 

skriver här på smärtcentrum. Hen uppger att vårdcentralen hänvisat patienten till 

neurorehab, där hen inte har någon aktuell kontakt som det verkar. Följs enbart 

via rehabiliteringscenter. Hänvisas återigen till vårdcentralen angående detta 

intyg. ”  

– Utdrag ur journal 

I ett delprojekt upprättades samverkansträffar med primärvården där deltagarens behov och 

planering av vård kunde diskuteras. Vid all kontakt med vården fanns det ett samtycke mellan 

deltagaren, projektpersonal och vården. Till en början utvecklades ett samarbete med 

vårdcentralens kurator där kuratorn blev en ”väg in” till vården och hjälpte till att boka, skriva 

remisser, samt gemensamt planera för ansökningar om sjukersättning.  

I ett annat delprojekt har samverkan med vården skett genom att vårdcentralens enhetschef 

var medlem i den lokala styrgruppen. Enhetschefen kunde då hjälpa projektpersonal att hitta 

de samverkansvägar som behövdes. 

”Att som vårdcentral inom Region Värmland kunna bidra i ett sådant projekt 

kändes som en självklarhet. Att med den kompetensen som finns här hos oss 

kunna ge stöd till någon, eller några som kanske behöver det som mest. Med 

relativt liten insats kunna ge hopp om utveckling och ny start i livet”  

– Enhetschef Vårdcentral 

Samverkan med Arbetsförmedlingen 

Arbetsförmedlingens omorganisation har påverkat deras roll i projektet, men samverkan har 

skett i viss mån. Arbetsförmedlingen har genom sektionschefer funnits med i central 

styrgrupp och en del lokala styrgrupper. Handläggare har, när de haft tid och möjlighet 

medverkat i samverkansgrupper. En samverkan har funnits med Arbetsförmedlingen när 

deltagare ska få en anställning med lönestöd. 

 

Samverkan med civilsamhället 

Samverkan har också skett med civilsamhället för tex språkstödjande och friskvårdande 

aktiviteter. Några av de aktörer projektet samverkat med är: 

- Religiösa samfund 

- Ideella föreningar, såsom Röda Korset, idrottsföreningar och Friskvården i Värmland 

- Folkbildningsförbund  
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Redogörelse och analys av projektets resultat 
I Värmland Tillsammans har 332 utrikes födda deltagit under projekttiden, varav 196 kvinnor 

och 136 män. Deltagarna kom från totalt 18 olika länder. Mest förekommande födelseland 

var Syrien, Somalia, Eritrea, Afghanistan och Irak. Vanligaste tal- och skriftspråk har varit 

arabiska, somaliska, tigrinja, persiska eller ”annat”. Ungefär en fjärdedel av deltagarna i 

projektet har saknat skriftspråk. Majoriteten av deltagarna har varit 30 år eller äldre. 15 

personer var över 60 år.  

Deltagarnas utbildningsnivå har varit relativt låg. Om vi slår samman deras utbildningsmeriter 

både i och utanför Sverige så har en majoritet av deltagarna (164 personer) ringa eller ingen 

utbildning. 68 personer hade en utbildning som motsvarar svensk grundskolenivå och endast 

42 en gymnasieutbildning eller högre. Merparten av deltagarna hade också uppburit 

försörjningsstöd längre än tre år. 

 

Resultat på individnivå 
 

 

Figur 1: I "Annat" ingår t.ex. de som är föräldralediga, har flyttat, gått åter till remittent m.m. 

 

Avslut mot arbete 

Bland de som deltagit i projektet har 14 procent gått vidare till arbete. Av totalt antal 

deltagande kvinnor var det 11 procent som avslutades mot arbete och motsvarande siffra för 

totala andelen män var 18 procent. Andelen som avslutats mot arbete är något lägre än 

projektets uppsatta mål om att 20% skulle avslutas mot arbete. Vid en uppföljning av 

deltagarnas status några veckor senare i januari (efter julledigheterna) hade 17% gått till 

arbete. 

14%

22%

6%
16%

42%

RESULTAT PÅ INDIVIDNIVÅ
AVSLUTSORSAK

Arbete Studier Praktik Söker arbete Annat
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”Eftersom jag är analfabet kan jag inte utbilda mig eller studera. Ni ska tänka på 

dem som är analfabeter. De måste få arbete som passar för att kunna försörja 

sig.”  
 

- Deltagare 

Merparten av de som fått arbete har ringa eller ingen utbildning, d.v.s. deras utbildningsnivå 

ligger under svensk grundskolekompetens. Det finns ingen referensgrupp som projektets 

resultat avseende arbete kan mätas mot, men med tanke på att målgruppen i projektet varit 

de utrikes födda som ansetts stå längst ifrån arbetsmarknaden och att projektet verkat mitt 

under pågående pandemi så är det ändå ett resultat som kommunerna i projektet är nöjda 

över. För varje person ur denna målgrupp som kommer vidare till egen försörjning så minskar 

kommunernas och hälso- och sjukvårdens kostnader avsevärt. Mer om detta finns i bilagan 

med de samhällsekonomiska beräkning som gjorts i projektet (se bilaga 4. Samhällsekonomisk 

analys). 

”Utan hjälpen med min hälsa hade jag aldrig kunnat få ett jobb.” 
 

- Deltagare 

Majoriteten av de som har gått vidare till arbete har fått en tillfällig eller begränsad 

anställning. Anmärkningsvärt är att majoriteten av de som har gått till arbete har fått 

heltidsanställning. Detta är mycket positivt med tanke på målgruppens utgångsläge.  

”Av de personer som fick anställning så föregicks det alltid av en inledande praktik 

där projektet hade täta uppföljning och kontakt med arbetsgivare och deltagare. 

Deltagarna fick även möjligheten att bibehålla kontakten med projektet under tre 

månader efter anställning om det önskades och vissa längre tid än så.”  

 
-Delprojekt  

Det är en högre andel män än kvinnor som gått till arbete trots att projektet har haft fler 

kvinnor. Denna ojämlika fördelning återfinns i många arbetsmarknadspolitiska insatser och 

projekt. Värmland Tillsammans har adresserat denna utmaning genom att analysera statistik 

utifrån en genuskompass, föra diskussion i grupp med projektmedarbetare om orsaker och 

förklaringar samt delta i utbildningar för att stärka både interkulturell kompetens och 

normkritiskt agerande.  
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Avslut mot studier 

22 procent av deltagarna i projektet har avslutats mot studier. Av totalt antal deltagande 

kvinnor var det 26 procent som avslutades mot studier och motsvarande siffra för totala 

andelen män var 16 procent. Andelen som avslutats mot studier är glädjande nog något högre 

än projektets uppsatta mål om att 20% skulle avslutas mot studier. Vid en uppföljning av 

deltagarnas status några veckor senare i januari (efter julledigheterna) hade 25% påbörjat 

studier. 

Totalt påbörjade 91 personer någon form av utbildning. De flesta påbörjade olika kurser inom 

SFI, vuxenutbildning eller folkhögskola. Ett mindre antal påbörjade arbetsmarknads- och 

yrkesutbildningar. Bland dessa förekom utbildningar bl.a. inom lokalvård samt vård och 

omsorg. 51 deltagare genomförde studier med utökat stöd av projektet. Utöver dessa avslut 

mot studier finns också 31 betyg, intyg eller certifikat för utbildning rapporterade. 

”Flertalet av deltagarna som återgick till SFI hade genomfört akademiska 

kartläggningar i syfte att klargöra de språkliga behoven. Materialet gav viktig 

information till lärarna på SFI gällande de behov eleverna hade och kunde utifrån 

kartläggningen anpassa undervisningen för att möta de individuella behoven.” 
 

 -Delprojekt 

Det är en högre andel kvinnor än män som avslutats mot studier. Detta mönster återspeglar 

könsfördelningen i de flesta studieformer. Värmland Tillsammans har som tidigare nämnts 

adresserat utmaningar avseende jämställdhet genom att analysera statistik utifrån en 

genuskompass, föra diskussion i grupp med projektmedarbetare om orsaker och förklaringar 

samt delta i utbildningar för att stärka både interkulturell kompetens och normkritiskt 

agerande. 

”Avslut till studier innebar till största del en återgång till SFI med syfte att söka 

yrkes-SFI efter avslutade SFI-studier. En stor bidragande del till detta var det 

stärka självförtroende som uppstod i och med gruppverksamheten tillsammans 

med pedagogerna i projektet.”  

 
- Delprojekt 

Fler har närmat sig arbetsmarknaden 

I Värmland Tillsammans var också ett av målen med projektets arbete att fler deltagare skulle 

närma sig arbetsmarknaden. Majoriteten av projektets deltagare var fortfarande inskrivna i 

projektet då detta avslutades. Anledningen till detta var bl.a. att många i målgruppen p.g.a. en 

komplex problematik har haft behov av insatser under längre tid. Dessutom skrevs deltagare 

kontinuerligt in i projektet, även under de sista månaderna, vilket också gjort tiden knapp. 

Syftet med detta var att kartlägga deltagarna för en fortsatt planering i ordinarie verksamhet. 
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Vid projektets slut var 6 procent i arbetspraktik, ytterligare 6 procent var inskrivna i en aktiv 

insats hos Arbetsförmedlingen och 10 procent hade en sysselsättningsplats inom kommunen. 

Deltagare i projektet ökade också successivt sin aktivitetsnivå i projektet, vilket också kan ses 

som tecken på att de från att många gånger varit inaktiva och isolerade nu närmat sig 

arbetsmarknaden genom ett aktivt deltagande i olika aktiviteter såsom t.ex. 

arbetsmarknadskunskap och hälsofrämjande och friskvårdande insatser.  

”De (lokala projektpersoner) är väldigt viktiga för mig annars finns det ingen som 

frågar efter mig. Så har mitt liv blivit.”  

 
- Deltagare 

Att mäta mål avseende andelen som närmat sig arbetsmarknaden kan vara svårt, men genom 

projektets utvärdering har utfallet avseende detta ändå kunnat beskrivas genom att granska 

olika faktorer. 

Genom de intervjuer och enkäter som projektets utvärderare genomfört framkommer att 

deltagare i Värmland Tillsammans själva kan se och beskriva en progression mot arbete och 

studier. Utfallet visar också att deltagare gjort en progression utifrån målen: ökad kunskap om 

det svenska samhället och arbetsmarknaden, förbättrad språkutveckling och förbättrad hälsa. 

 

 

 

 

 

 

 

Ökad kunskap om det svenska samhället och arbetsmarknaden 

”Deltagarna har fått tagit del av utbildningar som riktat sig mot olika branscher, 

vilket har gett dem både förståelse för yrket, men också gett dom motivation och 

nya mål till vad de vill arbeta med.”  
 

- Delprojekt 

Ökade kunskaper om det svenska samhället och arbetsmarknaden handlar om att deltagare i 

projektet ska ha förbättrat sin kunskap om det svenska samhället, välfärden samt systemen 

de befinner sig i. Deltagare beskriver t.ex. att de ökat sin kunskap om arbets- och 

utbildningsmöjligheter, om branscher, yrken, arbetsplatser och rekryteringsprocesser. De har 

 

FLER HAR NÄRMAT SIG ARBETSMARKNADEN 
 

➢ Ökad kunskap om det svenska samhället och arbetsmarknaden 

➢ Förbättrad språkutveckling  

➢ Förbättrad hälsa 

➢ Ökad grad av autonomi 

➢ Kortat tiden till egen försörjning 
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också fått ökade kunskaper om myndigheters roll, skatt, deklaration, pension, försäkringar, 

individens friheter gällande jämställdhet, diskriminering HBTQ, religionsfrihet och 

yttrandefrihet. Deltagare beskriver också att de ökat sina kunskaper om utbildningsvägar. 

Utifrån deltagarnas ökade kunskaper om arbetsmarknad, jämställdhet, tillgänglighet och icke-

diskriminering skapas också ökade möjligheter för dem att göra individuellt medvetna val 

avseende studier och arbete. 

”Innan jag började här kunde jag ingenting, jag förstod inte vart jag var. Nu 

förstår jag bättre.”  

 

- Deltagare 

Förbättrad språkutveckling 

Av utvärderingen som gjorts i projektet framkommer att flertalet individer i målgruppen är 

språksvaga och har haft svårt att tillgodogöra sig den samhällsinformation de tagit del av 

under etableringstiden. Detta har också medfört att målgruppen haft svårt att göra adekvata 

val rörande sin egen framtid. 

Många deltagare i projektet upplevde också att deras tidigare SFI-undervisning inte fungerat. 

Undervisningen hade varit svår då flera av dem haft liten eller ingen utbildning med sig från 

hemlandet. Utöver detta har flera deltagare också haft sociala och hälsorelaterade problem 

som tagit mycket kraft och energi från studierna. I den utvärderingsrapport som gjorts av 

Region Värmlands folkhälsa framkommer också att flera deltagare känt skam och känt sig 

dåliga över att inte kunna utvecklas i samma takt som sina kurskamrater. Den svenskaträning 

de fått inom ramen för projektet har däremot upplevts anpassad efter deras behov.  

Ett genomgående mönster hos merparten av deltagarna som kartlades i projektet, var att de 

inte visste om de hade, eller vad som stod i deras individuella studieplan (ISP). Deltagarna 

hade varken pratat framtid eller vilken väg vad gäller utbildning med en yrkes- och 

studievägledare. De hade inte heller kännedom om vilka kunskapskrav deras kurs innehöll 

eller vad som förväntades av dem. Delaktighet saknades på flera plan. Deltagare i projektet 

upplever däremot att de både känt sig inkluderade och delaktiga samt fått en överblick över 

sin egen planering och process. 

I både kvantitativa och kvalitativa data påvisar utvärderingen av projektet deltagares 

språkprogression. De deltagare som deltagit i språkutvecklande aktiviteter påtalar ofta att de 

blivit bättre i svenska språket, att de nu vågar prata och anser att de lärt sig och blivit bättre 

på att både prata, skriva och läsa på svenska. En viktig del i arbetet som lyfts fram som 

orsaken till progressionen är att deltagarna anser att undervisning skett på deras nivå. Att 

deltagare gjort progression avseende muntlig interaktion är en viktig del i att närma sig 

arbetsmarknaden då detta är en förutsättning för att kunna etablera social kontakt och för att 

kunna kommunicera i konkreta, vardagsnära situationer. 
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”Det vi kunde se under projekttiden var att deltagarna började växa i takt med att 

språket utvecklades. Projektet gav deltagarna en möjlighet att bryta isolation, 

skapa rutiner och vara en del av någonting.”  
 

- Delprojekt 

Ett annat resultat som framkommit i arbetet med studier är att undervisning där deltagaren 

får använda både sitt modersmål och svenska, d.v.s. arbeta transspråkande, främjar 

inlärningen av det svenska språket. Att arbeta med små grupper är en annan framgångsfaktor 

då det skapar en arena för alla att lättare kunna komma till tals och på så sätt ökar 

tillgängligheten. 

Projektets resultat visar också att när deltagare får göra något praktiskt, använder sina 

kompetenser och utvecklar nya kunskaper i en kontext där teori och praktik varvas så är det 

mycket gynnsamt för språkutvecklingen. Ett sådant arbetssätt kan med fördel användas i 

större omfattning också i en klassrumssituation på SFI. 

Digitala resurser utvecklar elevens digitala kompetens och erbjuder samtidigt möjligheter för 

eleven att öva skriftspråket multimodalt via text, ljud, bild och film. I projektet kombinerades 

modersmålsstöd och digitala verktyg i undervisningen vilket underlättade för deltagare då de 

fick lära sig att skriva på datorer och samtidigt öva både sin språkliga och digitala kompetens.   

”Att använda digitala verktyg i språkundervisningen skapar möjligheter för en 

undervisning som är tillgänglig för fler.”  

 
- Projektets pedagoger 

Förbättrad hälsa 

I projektets målgrupp har majoriteten har haft komplex problematik och hög grad av ohälsa. 

Många har haft kontakt med hälso- och sjukvård, men haft problem att göra sig förstådda, att 

förstå, saknat kunskap om och haft svårt att navigera i vårdsystemet samt att söka på rätt 

vårdnivå. Att det finns en outredd hälsobild hos den här målgruppen är nog känt för de flesta. 

Outredd, trots en mängd olika vårdkontakter. Denna problematik har i stor utsträckning 

drabbat den enskilde som inte kunnat få rätt vård, men också skapat onödigt stor belastning 

på vårdsystemet. 

”Ibland är det missförstånd kring ordinationer, ibland oklarheter kring vem som 

skulle ta nästa kontakt. Det finns uteblivna besök, remisser som inte skickats, tider 

som inte bokats och mediciner som inte har tagits. Vi vårdgivare behöver bli 

bättre på att försäkra oss om att patienten har uppfattat det som sagts vid 

besöket på rätt sätt och även ha för vana att boka in någon form av uppföljning.”  
- Asylsköterska 
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Deltagare har successivt under projektets gång ökat sitt aktiva deltagande i projektets 

aktiviteter. Många uppger också en upplevd förbättrad hälsa, ökade sociala kontakter, nätverk 

och fritid.  

”Vi som jobbat i projektet har också märkt att fokus många gånger har skiftats 

från att fysiska krämpor tar över en stor del av personernas vardag och mående 

till att inte längre vara lika påtaglig.”   

 
- Delprojekt 

Genom hälsosamordnaren från asyl- och flyktinghälsan gavs möjlighet att, i samtycke med 

deltagare, få läsa journaler och gå tillbaka för att se vad som har gjorts och inte gjorts. Detta 

har betytt mycket för möjligheten att hjälpa deltagaren mot en bättre hälsa och även hitta 

rätt vårdnivå. Många missförstånd har upptäckts och kunnat rättas till. Att hälsosamordnaren 

har haft tid och möjlighet att fördjupa sig i deltagarnas vårdhistorik har bidragit till att minska 

risken att deltagarna ”hamnar mellan stolarna” och att de i onödan hänvisas mellan olika 

vårdinstanser. På sikt kan det också leda till ett minskat antal vårdbesök. Nedan finns utdrag 

ur journal som exempel på hur en deltagare i projektet bollats runt i sjukvårdssystemet. 

Exemplet visar hur bristen på samverkan och hänvisningar mellan olika vårdaktörer, i 

kombination med deltagarens bristande kunskaper i svenska, gör det svårt för deltagaren att 

få den nödvändiga hjälp som behövs för att närma sig egen försörjning. 

”Tydligen har behandlande klinik hänvisat till vårdcentralen. Undertecknad har 

inte tillräcklig kompetens inom neurologi för att kunna bedöma pats hjälpbehov. 

Hen får åter vända sig till behandlande klinik och kommer inte att kallas utifrån 

detta.”  

 
– Utdrag ur journal 

Genom projektet har deltagarna också förbättrat sin hälsa och sina kunskaper om egenvård, 

fått hjälp att hamna rätt i vårdsystemet samt fått kunskap om hur de söker vård på rätt 

vårdnivå. Tiden för utredningar och därmed också i vissa fall behandlingar har också snabbats 

på genom projektets samordnande insatser.  

Att finnas i ett sammanhang är också en viktig pusselbit i personers hälsa. I projektet har 

deltagare skapat nya sociala kontakter som ofta varit nödvändiga för en god hälsoutveckling. 

Projektets lokaler har också blivit en plats att komma till där de känner sig efterfrågade och 

önskade. 
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”Ibland orkade inte personer jobba med mig på grund av mina problem. Här 

känner jag mig sedd och att de orkar hjälpa mig med det jag behöver.” 

 
 - Deltagare 

I den utvärderingsrapport som gjorts av Region Värmlands folkhälsa framkommer också att 

många deltagare har fysisk smärta och sjukdom. Några deltagare berättar också om 

sömnsvårigheter, ångest och andra psykiska och kognitiva problem. Deltagarna har också 

erbjudits samtalsstöd av beteendevetare och hjälp med vårdkontakter av en asylsköterska.  

”Nu mår jag mycket bättre, förut ville jag gråta hela tiden men nu känner jag mig 

glad som normal”.  

 
- Deltagare 

För majoriteten av deltagarna har smärtan avtagit lite när de deltagit i aktiviteter inom ramen 

för projektet. Några menar att det beror på att de nu rör på sig på ett annat sätt än tidigare 

genom projektets fysiska aktiviteter. Utvärderingen visar också att flera fått hjälp med 

kontakter med sjukvård och tandvård som hjälpt dem att komma till rätta med sjukdomar och 

hälsoproblem de dragits med i många år. 

”För att synliggöra ett par viktiga illustrerande exempel på individnivå har detta 

inneburit ändringar av feldoserad medicinering mot ångest/depression som 

skapat ny stabilitet för välmående, lindring av tandbesvär, glasögon som 

avlägsnat huvudvärk och förbättrat studieresultat, rehabiliteringsprogram för 

minskad muskelsmärta, anpassad kost för normal tarmfunktion efter 

intoleransdiagnoser, professionellt samtalsstöd för bearbetning av trauma och 

ökad psykisk hälsa etc.”  

 
- Delprojekt 

För flertalet deltagare har detta stöd också gjort att de ”hamnat rätt i välfärden”, vilket 

innebär att de fått sitt hälsoläge utrett och om så varit fallet fått möjlighet till sjukersättning. 

Deltagarna har fått hjälp med kontakt, behandling och uppföljning inom så väl hälso-och 

sjukvården som tandvården. Sammantaget har dessa insatser i kombination med övriga 

parallella insatser lett till ökad upplevd hälsa bland projektets deltagare. 
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”Utifrån att samtliga individer haft en komplex hälsoproblematik med både 

fysiska och psykiska symptom, har det gedigna arbetet med att koordinera och 

samordna vårdkontakter, bokningar, uppföljningar, transporter samt medföljande 

från projektpersonal inneburit störst effekter för måluppfyllelse.”  

 
- Delprojekt 

Ökad grad av autonomi 

Människor har behov av att känna autonomi och ha en känsla av att vara någorlunda fria att 

välja vad de gör, hur mycket de gör det och med vilken intensitet. När detta behov är uppfyllt 

väcks också en inre motivation. Autonom motivation har i forskning sammankopplats med ett 

flertal positiva effekter såsom kreativitet, uthållighet och välmående. Det finns bekräftade 

samband mellan upplevd autonomi och hälsofrämjande beteenden. Att öka målgruppens 

autonomi ska därför inte underskattas. 

Genom projektets holistiska ansats och insatser för att få hela livssituationen kring deltagarna 

att fungera har kartläggningsarbetet varit centralt. I kartläggningsarbetet har det framgått att 

deltagarna på olika sätt upplevt svårigheter som gjort dem beroende av andras stöd. 

Svårigheterna har bl.a. handlat om att inte kunna förstå eller genomföra olika vardagssysslor 

och detta har skapat problem för deltagarna i vardagen. Dessa svårigheter har också ofta 

medfört undvikande beteende och känslor av otillräcklighet. Genom individuellt anpassade 

aktiviteter har projektet kunnat möta deltagarnas behov även på detta plan. Många deltagare 

kunde t.ex. inte betala räkningar eller förstå viktiga brev från olika myndigheter.  

”En deltagare hade med sig en räkning som hen betalat som egentligen var ett 

utskick om hen ville gå med i en bokklubb.”  

 
- Delprojekt 

Genom relativt små och enkla insatser har deltagarna stärkt sin självständighet i vardagen 

avseende att t.ex. sköta tvättstugan, handla, resa kollektivt, planera i kalender eller bli mer 

välfungerande som hyresgäster hos det kommunala bostadsbolaget. Deltagarna har värderat 

detta stöd högt och lyft att de aldrig tidigare fått liknande insatser. Deltagarna uttrycker att 

detta stöd gjort dem mindre beroende av andra, mer självständiga och gett dem ökat 

självförtroende.   

”Förut var projektledaren min ambulans, jag ringde varje dag. Nu bara ibland”  

 
- Deltagare 
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Genom att flertalet deltagare också genom projektets insatser har stärkts i det svenska 

språket klarar de nu av sin vardag på ett bättre sätt och får på så sätt kraft kvar att fokusera 

på annat såsom arbete eller studier. Det har medfört att deltagare i projektet närmat sig 

arbetsmarknaden, men också fått ökad självkänsla och en känsla av självständighet. 

”Jag har fortfarande försörjningsstöd, men gör ansökan på nätet tillsammans med 

min vuxne son. Han gör den inte längre åt mig. Jag kan själv åka buss till och från 

mina aktiviteter och jag kan siffrorna på bussen.”  

 
- Deltagare 

Kortat tiden till egen försörjning 

I projektet har insatser utgått från deltagarens behov utifrån ett holistiskt synsätt. 

Projektpersonal har stöttat deltagarna utifrån ett helhetsperspektiv och säkerställt att de fått 

en sammanhållen process utifrån olika aktörers uppdrag. Det är således inte någon enskild 

aktivitet som bidragit till utveckling, utan snarare att de fått parallella insatser (t.ex. 

språkinsats, hälsoinsats, personlig coachning och samtal) som kan antas ha lett till resultat 

som gjort att de närmat sig arbetsmarknaden, börjat studera eller arbeta. Detta holistiska 

arbetssätt med parallella, samtidiga och samordnade insatser har också gjort att tiden mot 

egen försörjning har kortats. Ur ett individ- och samhällsperspektiv är detta också en av 

projektets stora vinster. Förkortningen i tid bekräftas också av projektets utvärderare VETA 

Advisor: 

”Den ökade samverkan i projektet har inneburit en tydlig förkortning av tiden för 

deltagarna när det gäller att få stöd och lett till en ökad effektivitet i 

verksamheterna samt underlättat för vården att nå ut till denna målgrupp.”   

 

 

Resultat på organisationsnivå 
Nedan sammanfattas projektets övergripande resultat utifrån ett organisatoriskt perspektiv. 

Mer om resultat och indikatorer finns att läsa i projektets utvärderingsrapport (se bilaga 5. 

Utvärdering av projektet Värmland Tillsammans). 

 

 

 

 
 

 

RESULTAT PÅ ORGANISATIONSNIVÅ 
 

➢ Ökad kompetens genom erfarenhetsutbyte och lärande 

➢ Ökad samverkan 

➢ Nya verktyg och metoder används 
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Ökad kompetens genom erfarenhetsutbyte och lärande 

Personal i projektet har tagit del av utbildningsinsatser gällande interkultur, 

arbetsmarknadskunskap, jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering samt ökade 

kunskaper om målgruppen. Genom att personal utövat sin ökade kunskap i utformande av 

insatser och aktiviteter så har de kunnat vägleda deltagare utifrån ett mer normkritiskt 

perspektiv. En bekräftelse av att detta arbete inkluderats i projektet är att deltagare uppgett 

att de upplevt sig bli jämlikt bemötta samt varit inkluderade och delaktiga i sin 

utvecklingsprocess.  

Projektet har varit en arena som skapat möjlighet till en lärande samverkan mellan 

kommunerna. Erfarenhetsutbytet mellan personal i de olika kommunerna har skett med 

regelbundenhet och upplevts som mycket värdefullt. Organisationerna och verksamheterna 

har fått möjligheter att utvecklas genom projektet. Det har framför allt skett genom 

samarbeten mellan handläggare från olika aktörer runt enskilda deltagare. Projektet har 

därmed inneburit en gemensam lärprocess för anställda i olika professioner. 

”Genom att ha deltagit i olika samverkansforum både inom verksamheterna i 

kommunen och via projektkontoret har delaktig personal fått ta del av 

kompetenshöjande insatser och fått möjlighet att delge och delges information 

och kunskap från varandras verksamheter och professioner.” 

 
 - Delprojekt 

Ökad samverkan 

Bristande samverkan mellan aktörer gör att målgrupper med komplex problematik och många 

kontakter blir särskilt utsatta. Det är därför viktigt att det blir tydligt för inblandade aktörer, 

och för individen det handlar om, vem som gör vad och också en större kunskap kring vad 

olika aktörer har för uppdrag och ansvarsområden. Den komplexa problematiken kräver 

komplexa lösningar. Aktörer behöver samarbeta kring målgruppen och hitta individuella 

lösningar och anpassningar. Ett gemensamt samordnat arbete behövs för att målgruppen ska 

nå egen försörjning och en ökad hälsa. Att målgruppen får ett bra bemötande och blir tagen 

på allvar är också en viktig framgångsfaktor. 

Projektet har också bidragit till att samverkansrutiner och fördjupade kontakter mellan 

relevanta aktörer har etablerats på lokal nivå. Upparbetade handläggarmöten på lokal nivå är 

ett exempel på detta. Att det finns möten med regelbundenhet där relevanta lokala aktörer 

möts har gjort arbetet mer effektivt då insatser blivit bättre samordnade, träffsäkra och 

kunnat ske parallellt. Dessa möten har också sparat tid både för deltagare och inblandade 

aktörer.  

”Det här mötet har varit bättre än alla samtal jag har fått”.  

 
- Deltagare 
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Det har hänt mycket i projektet när det gäller samverkan där framför allt SFI, 

arbetsmarknadsenheter och socialtjänsten i flera kommuner har närmat sig varandra, ökat sin 

samsyn och samverkan runt målgruppen. Att samordna insatser med hälso- och sjukvård har 

varit den stora utmaningen för projektet. Några kommuner har lyckats få till god samverkan 

med hälso- och sjukvård. Det har då etablerats regelbundna möten för samverkan och 

kontaktvägar har tydliggjorts.  Denna samverkan har inneburit en tydlig förkortning av tiden 

för deltagarna när det gäller att få stöd, bidragit till en ökad effektivitet i verksamheterna samt 

underlättat för vården att nå ut till målgruppen.   

”Vid dessa möten har deltagaren haft möjlighet att beskriva sina individuella 

behov och önskemål för flera aktörer samtidigt och varje aktör har fått en samlad 

bild av vad deltagaren behöver för att komma vidare. Vägen till beslut och 

åtgärder har då blivit betydligt kortare.”  

 
- Asylsköterska 

Samarbetet mellan projektets pedagoger och asylsjuksköterska har ökat kvaliteten i 

bedömningarna och i åtgärderna. Projektet har därför bidragit till att överbrygga vissa hinder 

som orsakat problem både för deltagarna och organisationerna. Beslut är fattat att 

asylsköterskorna fortsatt, även efter projekttiden, ska vara kontaktperson och ingången för 

samverkansparter för att kunna hjälpa/lotsa målgruppen till rätt vårdnivå.  

Vid flertalet vårdbesök, framför allt vid samtalskontakter, framkommer det att deltagaren 

även behöver hjälp med olika former av bidrag, intyg, bostad, ekonomi mm. I dessa fall kan en 

bättre samverkan mellan hälso- och sjukvård och kommunen vara betydelsefull. Att 

vårdgivare kan ha en kontakt inom kommunen som kan fånga upp sådana ärenden vore också 

önskvärt, men är inget som projektet funnit en lösning för. Ett alternativ är att aktörer oftare 

än idag använder sig av SIP (Samordnande Individuell Planering) när behov av flera olika 

aktörer uppmärksammas. Kunskaperna om och behov av användandet av samordnad 

individuell plan (SIP) har ökat inom projektet. 

”SIP och SAMSIP (Samspelets samordnade individuella plan) kommer att användas 

i större utsträckning med målgruppen vilket också bidrar till att öka den 

strukturella samverkan mellan kommunens olika verksamheter samt andra 

berörda samverkanspartners.”  

 
- Delprojekt 

Projektet har bidragit till att samarbete mellan handläggare från olika organisationer och 

myndigheter har blivit bättre. Samordningen runt och tillsammans med målgruppen avseende 

olika insatser har underlättats och sker nu mer utifrån ett holistiskt perspektiv. I arbetet med 

samverkan avseende målgruppen identifieras ökad delaktighet och inkludering som en central 
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framgångsfaktor. Deltagarna måste vilja, förstå varför och vara aktiva i planering och 

genomförande av insatser. Detta arbetssätt ökar deltagarnas känsla av sammanhang (KASAM) 

och deras förutsättningar för ett självständigt liv. 

 

Nya verktyg och metoder används 

Ett av målen för Värmland Tillsammans var att arbeta fram effektiva verktyg och metoder för 

arbete med målgruppen och verka för att dessa implementeras i verksamheten. Nedan följer 

resultat av några av projektets tillämpade verktyg och metoder. 

 
Kursen Arbetsliv i Sverige- Arbetslivskunskap för nyanlända  

Kursen gav deltagarna kunskap om hur arbetsmarknaden fungerar, men också tid att 

reflektera över hur de uttrycker egna kompetenser och erfarenheter utifrån ett 

arbetslivsperspektiv. Med ytterligare anpassningar såsom språkstödjare, användande av 

modersmålet (eller det starkaste skolspråket) i kombination med digitala verktyg, så kunde 

projektet även nå deltagare som hade ingen eller liten skolbakgrund och/eller är nybörjare i 

svenska språket. 

 
Kartläggningsmaterial språk 

Kartläggningen gav viktig information om vilken typ av stöd och undervisning som passade 

deltagaren bäst och vad som kan ansågs vara mest gynnsamt för en lyckad språkutveckling. 

Utifrån projektets erfarenheter vore det framgångsrikt att kartlägga elever innan de börjar 

SFI, för att skolan bättre ska kunna stötta och ge eleven en passande undervisning direkt från 

start. Det skulle också i längden spara både tid och resurser.  

”Akademiska kartläggningar var en viktig framgångsfaktor som kommer att börja 

användas i större utsträckning i ordinarie SFI -verksamhet.”  

 
- Delprojekt 

Yrkeskompis  

Deltagare som deltog i yrkeskompis fick sakkunskap gällande branscher och yrkesgrupper och 
hur dessa fungerar i Sverige. En viktig aspekt är att det uppstod ett ömsesidigt utbyte där alla 
har värdefulla kunskaper och erfarenheter att dela med sig av. Genom metoden 
introducerades utrikesfödda till ett socialt kontaktnät och ett erfarenhetsutbyte där också 
etablerade får nya kunskaper och kontakter.   
 
Arbetsgivare i fokus 

Arbetsgivare i fokus visade sig vara ett bra komplement till studiebesök och en första kontakt 
med arbetsgivare. Dock försvårades arbetet med arbetsgivare i fokus då pandemin bröt ut 
och fysiska träffar och studiebesök blev svårare att genomföra. 
 
Användande av QR-koder  

QR-koderna ökade tillgängligheten och möjliggjorde att deltagare när som helst via sin egen 
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mobiltelefon kunde få arbetsbeskrivningar vid arbetsmarknadsenhetens praktiska 
arbetsstationer upplästa på sitt modersmål. Att använda QR-koder som verktyg visade sig vara 
mycket framgångsrikt och gjorde också aktivitetsförmågebedömningarna mer rättvisande. 
Följande QR-kod är ett exempel och hör till arbetsstationen för gardintillbehör. 

 

Samtalsmetodik utifrån FACT  

Personal i projektet har utbildats inom samtalsmetodiken FACT (Fokuserad Acceptance 

Commitment Theory) och har under projektet delvis tillämpat metoden. Delar av arbetssättet 

har implementerats i ordinarie verksamheter, men behöver anpassas utifrån målgruppens 

förutsättningar.  

 
Anpassning och användande av hälsoskolor 

I utvärderares intervjuer med deltagare i projektet framkommer att hälsoskolorna har 

bidragit till ökade kunskaper om mänskliga rättigheter, ökade kunskaper om hur och var de 

söker vård vid olika symtom och ökad kunskap om egenvård. Att målgruppen får information 

om varför de får kallelser till vissa undersökningar inom hälso- och sjukvård har också visat sig 

vara viktigt. Att t.ex. få information om varför det kommer kallelser till mammografi och hur 

undersökningen går till kan göra att förståelsen kring varför det är viktigt att genomföra 

undersökningen ökar och att det känns tryggare inför besöket. Genom sådan relativt enkel 

information kan en del uteblivna besök undvikas. Liknande information kan behövas inom 

flera områden i vården. 

 

Det har visat sig vara bra om grupperna inte är för stora, ca 10–12 deltagare och att det finns 

tillgång till språkstöd eller tolk vid behov. Det har också varit viktigt att anpassa innehållet 

efter målgruppens kunskaper i svenska. Genom Värmland Tillsammans har Asyl-och 

flyktinghälsas personal fått tips och idéer från pedagogerna i projektet vilket gjort 

hälsoskolorna tydligare och mer tillgängliga.  
 

Egen remiss till kommunens arbetsmarknadsenhet 

Ett delprojekt utvecklade en e-tjänst för egenremiss till Arbetsmarknads- och 

integrationsenheten vilket har implementerats. E-tjänsten är en blankett som nås via 

kommunens hemsida. Detta nya arbetssätt innebär att det inte behövs någon anvisning från 

t.ex. kommunens försörjningsstöd för att komma in och få stöd via Arbetsmarknads- och 

integrationsenheten. Det gör att alla invånare i kommunen via egenremiss kan få stöd och 

vägledning. 
 

Öppet Hus -Kunskapscenter 

I ett delprojekt utvecklades en ny insatsverksamhet, Kunskapscenter, på 

arbetsmarknadsenheten. I Kunskapscenter finns insatser som svenska, hälsa, ekonomi, data 

och arbetsmarknadskunskap. Kunskapscenter har också öppet hus någon dag i veckan. Vid 

öppet hus kan kommunmedborgare få stöd med att fylla i blanketter till myndigheter, hjälp 

med kontakter till myndigheter, lotsas rätt m.m.  
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Sammanfattande analys av projektets resultat 
I denna sammanfattning beskrivs de framgångsfaktorer som projektet identifierat och på 

vilket sätt insatserna bidragit till det övergripande effektmålet: ”Utrikes födda kvinnor och 

män som står särskilt långt från arbetsmarknaden kommer närmare arbetsmarknaden eller 

etablerar sig i studier eller arbete”. 
 

 

Utvärderingen visar att det är de parallella, samtidiga och samordnade stödinsatserna som 

leder till progression, utveckling och ökad anställningsbarhet. Det handlar ett holistiskt 

arbetssätt, t.ex. om hur sociala insatser, språkträning, hälsofrämjandeaktiviteter, hjälp i 

myndighetskontakter, hjälp att komma till rätt vårdnivå och praktik samverkar och förstärker 

varandra. De parallella processer och insatser som sätts i gång ökar också graden av aktivitet 

hos deltagarna. I intervjuer med deltagare framkommer det att de upplever att stödet varit 

individuellt anpassat och att de har haft en stor delaktighet i sin egen planering vilket är 

faktorer som har stor betydelse för progressionen.  

”Här har parallella processer varit A och O. Att man har kunnat ha språkträning 

blandat med samhällskunskap samtidigt som man har fått hjälp med att reda ut 

medicinska eller ekonomiska bekymmer som har gjort att de inte har kunnat eller 

orkat gå vidare i sin utveckling.” 

 
 - Delprojekt 

I de lokala projekten har personalen fungerat som ”spindeln i nätet” för att få till en 

samverkan mellan olika organisationer runt de enskilda deltagarna. Detta har inneburit att 

deltagare i projektet t.ex. kunnat studera svenska tillsammans med andra i samma situation, 

har de också fått stöd i att reda ut hälsoproblem och sociala frågor. Det helhetsgrepp som 

projektet erbjudit har gett deltagarna de förutsättningar som behövs för att kunna lära sig 

svenska, närma sig arbetsmarknaden, komma i studier eller etableras på arbetsmarknaden. 

En framgångsfaktor har varit personaltäthet, kontinuitet och att deltagandet inte varit 

tidsbegränsat. Projektpersonalen har kunnat arbeta med deltagarna under en längre tid och 

varit med hela vägen till dess att de nått sitt mål eller hamnat rätt i välfärden. 

 

FRAMGÅNGSFAKTORER 
 

➢ Holistiskt arbetssätt (hälsa, språk, arbete, studier, vardagsautonomi)  

➢ Delaktighet och individuellt stöd  

➢ Samverkan - parallella, samordnade och samtidiga insatser  

➢ Tid 
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”Det som utgjort störst skillnad kan inte härledas till specifika aktiviteter, utan 

snarare den koordinerade och samlade roll som projektpersonalen haft i 

deltagarnas liv över tid.”  

 
- Delprojekt 

KASAM (Känsla Av SAMmanhang) har ett tydligt samband med upplevd livskvalitet och är en 

viktig faktor i individers progression. En person med stark KASAM har större motståndskraft 

och starkare skydd mot riskfaktorer och ohälsa. KASAM kan förstärkas men också försvagas 

genom det som sker i livet. Värmland Tillsammans har aktivt arbetat med fokus på ökad 

delaktighet och inkludering av projektets deltagare och har på så sätt bidragit till ökad 

KASAM.  

Grupper med låg utbildnings-och inkomstnivå har generellt sämre hälsa och kortare 

medellivslängd än grupper med hög utbildnings-och inkomstnivå. Skillnaderna mellan grupper 

ökar dessutom, eftersom vissa grupper förbättrar sin hälsa och livslängd i högre takt än andra. 

För att minska skillnaderna i hälsa mellan olika grupper lyfts numera proportionell 

universalism fram som strategi. Det innebär att nivån och intensiteten i stödet ska motsvara 

nivån på utsatthet. I projektet Värmland Tillsammans har målgruppen haft en hög grad av 

utsatthet och resultatet visar också att de intensiva insatserna, med ett helhetsgrepp runt 

individens situation ger progression, gör att de närmar sig arbetsmarknaden, ökar sin hälsa, 

känner sig mer inkluderade i samhället och ökar sina förutsättningar för ett självständigt liv. 

 
Effekter på längre sikt 

Genom arbete med utsatta grupper, med insatser som stärker deras hälsa och autonomi, 

förbättras deras möjligheter att bli aktörer på samhällsarenan. Genom deltagande i den typ av 

insatser som projektet erbjudit kan utrikes födda som står särskilt långt ifrån 

arbetsmarknaden stärka sin röst och få bättre förutsättningar att göra den hörd. 

”Många upplever minskat utanförskap och marginalisering och de har fått bättre 

förutsättningar för delaktighet och inkludering i samhället.”  

 
- Delprojekt 
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Kommunikation, spridning och påverkansarbete  

Information om projektet, framgångsfaktorer och resultat har spridits på många olika sätt:   

I chefsled och till politiker via central och lokala styrgrupper, arbetsgrupper, nätverk m.m. För 
spridning till allmänhet har projektet använt bl.a. Värmlands projektparaplys hemsida 
(www.varmlandsprojektparaply.se), kommunernas hemsidor, och media. Vi har också 
informerat om projektet inom olika verksamheter och på konferenser. 

På grund av Covid-19 kunde inte avslutskonferensen genomföras fysiskt på plats med 
inbjudna gäster. Istället gjordes en digital avslutningskonferens med hjälp av en 
kommunikationsbyrå som producerade en film och sände konferensen digitalt. På premiären 
av filmen såg över 150 personer inspelningen. Detta material kan nu användas för ytterligare 
spridning genom ex hemsidor och att respektive kommuner har tillgång till filmen för vidare 
spridning. Filmen som är ett youtube-format  (https://youtu.be/pBGqShxTx2E) finns även att 
se på hemsidan www.varmlandsprojektparaply.se.  
 

Styrgruppernas betydelse för spridning 

Projektresultatet förs vidare till såväl central som lokala styrgrupper, projektägare och 
projektledare i respektive lokalt delprojekt samt till samverkande aktörer. Projektägare 
ansvarar för att sprida resultat till beslutsfattare i sina kommuner och att samverkande 
aktörers beslutsfattare också nås av resultatet. Styrgruppernas medlemmar bär ett stort 
ansvar för att se till att information når ut i respektive organisation. 

 

Arbetet i central styrgrupp 
Representationen av medlemmar i central styrgrupp har haft relativt god spridning med 

chefsrepresentanter från några av länets kommuner vid skola, arbetsmarknadsenheter och 

socialtjänst. Utöver detta har representation funnits från Arbetsförmedling, Region Värmland, 

Samordningsförbunden i Värmland samt Försäkringskassan.  

I styrgruppen har medlemmarna tagit del av projektets framgångsfaktorer och resultat, 

diskuterat hinder och tagit beslut om projektets riktning. Styrgruppsmedlemmarna har även 

haft som uppgift att ta med frågor tillbaka till de egna organisationerna, och sprida kunskap 

från projektet. 

Samma styrgrupp ansvarar för flera länsövergripande projekt som ligger under Värmlands 

projektparaply vilket varit en styrka. Projekten tangerar varandra då de alla fokuserar på att få 

personer tillbaka till arbete eller studier och ger på så vis en bättre helhetsbild över 

utanförskapet i Värmland. Styrgruppen bidrar till att dela kunskap över både projekt- och 

kommungränser. 

 

Arbetet i lokala styrgrupper 
Hur arbetet i de lokala styrgrupperna fungerat har varierat i de delprojekten under 

projekttiden. I respektive delprojekts/kommuns egna slutrapporter går det att läsa mer om 

http://www.varmlandsprojektparaply.se/
https://youtu.be/pBGqShxTx2E
http://www.varmlandsprojektparaply.se/
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hur arbetet fungerat i respektive kommun. Arbetet i lokala styrgrupper har utvecklats över tid 

och representationen har förändrats utifrån behov. 

”Att styrgruppen uttalat sig om att oavsett projekt ändå ser vinsterna att fortsätta 

träffas i samma konstellation är ett mycket gott resultat vilket visar på en 

gemensam samsyn och förståelse” 

 
- Delprojekt 

 

Arbetet i projektkontoret/Värmlands projektparaply 

Kommunikations- och spridningsarbete har också gjorts via det samordnande 
projektkontoret. Projektkontoret har haft en samordnande funktion avseende styrning och 
redovisning av projektet för att se till att respektive delprojekt arbetar mot uppsatta mål, 
redovisar enligt ESF-rådets krav och att upphandling skett i enlighet med LOU (lag om 
offentlig upphandling). Projektkontoret har samordnat uppföljning och utvärdering av 
projektet samt projektgemensamma aktiviteter såsom projektledarträffar, erfarenhetsutbyte, 
och fortbildningsinsatser. 

I utvärderingen av projektkontoret framkommer att det har funnits en god samverkan och ett 
väl fungerande samarbete mellan de lokala projektledarna och projektkoordinatorerna. 
Projektledarna upplever en tydlighet i rollerna, ett bra stöd och en relevant information. De 
lokala styrgrupperna fick stöd av projektkontoret när problem uppstod.  

 

”Den regionala uppbyggnaden av projektet med två koordinatorer har varit 

avgörande för att hålla samman projektet och för att driva på utvecklingen i 

kommunerna.”  

 
 -Utvärderingsrapport VETA Advisor 
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Uppföljning och utvärdering  
Projektet har utvärderats och följts upp av externa utvärderare från VETA Advisor samt 

folkhälsostrateger från Region Värmlands hälso- och sjukvård. 

 

Utvärdering från Veta Advisor 
Utvärderare från VETA Advisor har följt projektet i en lärande utvärdering. Utvärderingen i 

sin helhet kan läsas i bilaga 5. ”Utvärdering av projektet Värmland Tillsammans”. 

Utvärderingen har bestått av datainsamling, analysarbete och återkoppling/lärande och har i 

huvudsakligen skett med följande metoder: 

- Kontinuerlig dialog med projektparaplyet och lokala projektledare 

- Intervjuer, enskilt och i grupp med projektledare, projektpersonal, 

styrgruppsmedlemmar och deltagare mm. 

- Besök hos de lokala delprojekten 

- Processkartläggningar, fallstudier 

- Medverkan på träffar med projektledare, styrgrupper, arbetsmöten, workshops mm.  

- Anordnat lärseminarium 

- Kartläggning/analys av deltagarna via VETAs uppföljningssystem 
- Samhällsekonomisk analys 

 

Region Värmlands hälsoutvärdering 
Projektet har utvärderats av Utvecklingsavdelningen, Enheten för hållbar utveckling, Region 

Värmland. Syftet med utvärderingen var att undersöka om insatserna i projektet gett effekter 

på deltagarnas hälsa och hälsoutveckling. Utvärderingen genomfördes med hjälp av 

kvalitativa, enskilda intervjuer med totalt 16 kvinnor i fyra olika delprojekt. Syftet med 

intervjuerna var att skapa en bild om utgångsläget för deltagarnas livssituation och upplevda 

hälsa och om deltagarna upplevde att hälsan och livssituationen förändrades i och med 

deltagande i projektet. Utvärderingen i sin helhet kan läsas i bilaga 6. ”Uppföljning av 

deltagarnas hälsa och hälsoutveckling i ESF-projektet Värmland Tillsammans”  
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Användande av resultat/Implementering 
Under projektets gång har projektet arbetat för implementering genom att samtliga 

delprojekt tagit fram metodbeskrivningar. Dessa metodbeskrivningar har utgjort underlag till 

projektägare och styrgrupp i implementeringsarbetet. 

Många kommuner väljer att implementera framgångsrika delar i befintlig organisation. Detta 

har skett på flera olika sätt. Vissa exempel på hur implementering gjorts tas upp nedan, 

resterande kan läsas mer om i de lokala slutrapporterna som publiceras på 

www.varmlandsprojektparaply.se.  

- Ett delprojekt har valt att helt implementera metoden i form av en ny insats som kallas 

”Fördjupat stöd” som fortsatt organisatoriskt kommer ligga hos 

Arbetsmarknadsenheten i samverkan med Ekonomiskt bistånd. 

 

- Den folkhögskola som erbjöd anpassade studier i form av kursen ”Svenska i vardagen” 

kommer att fortsätta genomföra kursen som ordinarie utbildning och i fortsatt 

samarbete med arbetsmarknadsenheten. 

 

- Det upparbetade SFI-nätverket kommer att fortsätta och ledas av Länsstyrelsens ESF-

projekt Yrkesväg Värmland tillsammans med en av projektets pedagoger. 

 

- Ett delprojekt utvecklade en e-tjänst för egenremiss till Arbetsmarknads- och 

integrationsenheten vilket har implementerats. Det innebär att det inte behövs någon 

anvisning för att komma in och få stöd via Arbetsmarknads – och integrationsenheten 

vilket gör att alla invånare i kommunen kan via egenremiss få stöd och vägledning.  

 

- Två delprojekt kommer fortsatt att arbeta med samverkansträffar mellan kommunens 

arbetsmarknadsenhet och hälso- och sjukvården. Detta för att diskutera gemensamma 

ärenden och på så vis får en gemensam planering mot rehabilitering eller annan 

ersättning.  

 

- Några samverkansformerna som byggts upp under projekttiden kommer att finnas 

kvar tex. i form av målgruppsanpassad verksamhet i förstärkt samverkan mellan 

arbetsmarknadsenheten, socialtjänsten, vuxenutbildningen och integration. I ett 

delprojekt har en samverkansgrupp implementerats där gruppen träffas med fasta 

mötesdagar och med en tydlig dagordning. Gruppen har åtta fasta deltagare från olika 

kommunala enheter, med förstärks vid behov av andra professioner med koppling till 

målgruppen.  

 

- Språkträning för deltagarna kommer i ett delprojekt att implementeras genom att 

projektledare och språkstöd går över till en studiestöttande funktion i ett nära 

samarbete med SFI och arbetsmarknadsenhet. Studiestödsfunktionen kommer att 

finnas i samma byggnad som SFI och delar av arbetsmarknadsenheten för att öka 

tillgängligheten. I samma byggnader finns även Försäkringskassan, 

Arbetsförmedlingen, vuxenutbildningen m.fl. Förutom studiestödsfunktionen finns 

http://www.varmlandsprojektparaply.se/


 

36 
 

även tankar på yrkes-sfi för att möjliggöra att fler med yrkeskompetens kan komma in 

på utbildningar.  

 

- Arbetet med QR koder kommer i ett delprojekt att fortsätta utvecklas och användas 

för att ge bättre förutsättningar för målgruppen vid ex aktivitetsförmågebedömningar. 

 

- Metoderna ”Yrkeskompis” och ”Arbetsgivare i fokus” kommer i ett delprojekt att 

implementeras och vidareutvecklas. Dessa metoder kommer också att spridas vidare 

och användas i ESF-projekten Värmlands Arbetskraft och Värmlands Arbetskraft 2.0. 

 

- I några delprojekt kommer användandet av språkliga kartläggningar fortsätta utvecklas 

och användas inom SFI. 

 

- I ett delprojekt har ett Kunskapscenter utvecklats som insatsverksamhet på 

arbetsmarknadsenheten. Kunskapscenter rymmer insatser så som språkträning, hälsa, 

ekonomi, data, arbetsmarknadskunskap samt öppet hus för kommunmedborgare som 

har behov av stöd. 
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Behov av fortsatt utvecklingsarbete 
Komplexa problem kräver komplexa lösningar, och komplexa lösningar tar tid att utarbeta. 

Det arbete som gjorts i projektet har kommit en bra bit på vägen men inte ända fram. 

 

Det finns behov av att hitta plattformar för framtida hälsoskolor och kontakt har tagits med 

studieförbund. De har många befintliga grupper där hälsoskolornas information skulle kunna 

komma till nytta. Här har pandemin satt samarbetet på paus. 

 

Bristen på samverkan och att deltagare ”bollas” mellan olika vårdaktörer/enheter, är en 

utmaning som kvarstår att arbeta med efter projekttiden. Hur detta utvecklingsarbete ska tas 

vidare är inte klart i dagsläget, men har lyfts till Regionens hälso- och sjukvårdsledning.  

 

Vid flertalet vårdbesök, framför allt vid samtalskontakter, framkommer det att deltagaren 

även behöver hjälp med olika former av bidrag, intyg, bostad, ekonomi mm. I dessa fall kan en 

bättre samverkan mellan hälso- och sjukvård och kommunen vara betydelsefull. Att 

vårdgivare kan ha en kontakt inom kommunen som kan fånga upp sådana ärenden vore också 

önskvärt, men är inget som projektet funnit en lösning för och som också kräver lokala 

lösningar. 

 

Det finns behov av att vidareutveckla arbetet och användandet av SIP (Samordnande 

Individuell Planering) när behov av flera olika aktörer uppmärksammats. Detta 

utvecklingsarbete behöver ske både inom hälso- och sjukvård, kommuner, men också andra 

aktörer så som Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. 

 

Asylsköterska i projektet har identifierat att hälso- och sjukvården behöver bli bättre på att 

försäkra sig om att patienten har uppfattat det som sagts vid besök på rätt sätt och även ha 

för vana att boka in någon form av uppföljning. Om det saknas tolk vid besöket, eller om den 

bokade tolken och patienten inte förstår varandra behöver ett nytt besök bokas. Hur detta 

utvecklingsarbete ska tas vidare är inte klart i dagsläget, men har lyfts till Regionens hälso- 

och sjukvårdsledning.  

 

Språkstöd har visat sig vara framgångsrikt i projektet, men ett utvecklingsområde som 

kvarstår för kommunerna är att hitta former för att implementera detta i verksamheterna. De 

kommuner som saknar SFI på hemmaplan har särskilda utmaningar. Det finns behov av att 

fortsatt arbeta med att finna lösningar för att underlätta dessa studier. Kanske kan 

distansundervisning i kombination med lokala former av studiestöd vara en möjlig väg fram. 

 

Former behöver hittas med Arbetsförmedlingen och SFI för att i ett tidigt skede fånga upp 

deltagare som är på väg in eller ut från verksamheterna.   

 

Det finns ett fortsatt stort behov av fler insatser avseende vardagssvenska samt svenska mot 

specifika yrken. Här behövs en fortsatt samverkan mellan kommunala verksamheter, lokala 

företag, Arbetsförmedlingen samt vuxenutbildningen. 
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Ett annat utvecklingsområde är att hitta former för samverkan med Arbetsförmedlingen, då 
de försvinner från fler och fler samverkansforum. Lokal representation är en förutsättning för 
att hitta flexibla lösningar för målgruppen och former för detta är något som fortsatt behöver 
ses över.  
 
Ordinarie verksamheter har många aktiviteter och insatser inom sina verksamheter men de är 

inte anpassade till den här målgruppen. Projektet har arbetat med att identifiera dessa 

aktiviteter och tillgängliggöra dem, men här finns fortfarande mycket arbete kvar att göra. Här 

krävs ett ständigt fortlöpande utvecklingsarbete.  
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Kommentarer och tips  
Personal i projektet bör rekryteras från ordinarie verksamhet då det gör projektet mer 

förankrat i den ordinarie verksamheten, ger kortare startsträcka samt underlättar 

implementering.  

 

Viktigt att alla medverkande parter involveras i problemanalys och målformuleringar. Arbetet 

med implementering behöver vara i fokus redan från projektets start. 

 

Anpassa projektet utifrån lokala förutsättningar. 

 

Kompetensutvecklingsinsatser bör läggas centralt för att fler ska kunna del av dessa och för 

att öka likvärdigheten. 

 

Om projektet är centralt organiserat, så är det extra viktigt att 

projektkoordinator/projektledare är närvarande ute i projektets alla delar i den mån det är 

möjligt. Fysiska besök och digitala möten med lokala styrgrupper och enskilda delprojekt är 

värdefulla.  

 

Det är viktigt att den lokala styrgruppens syfte är tydligt när styrgruppen tillsätts. Det behöver 

reflekteras kring vilka organisationer, led/beslutsnivåer och myndigheter som ska vara 

representerade samt hur arbetet ska läggas upp. Styrgruppen har en viktig roll och arbetet i 

styrgruppen ska vara prioriterat. 


