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SAMMANFATTNING

Resultaten 1 Liv &Hdlsa 2009, som visade att ohdlsotalen bland kvinnor 1 ldnet dr hoga och i
synnerhet bland dem 1 den norra lansdelen, utgér bakgrunden till det coachingprojekt som
genomforts 1 samverkan mellan landstinget Vastmanland, Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen under 1 huvudsak 2010. Medel beviljades fran Norra Viastmanlands samordnings-
forbund och fran den sé kallade sjukskrivningsmiljarden for totalt ett 80- tal kvinnor. Syftet
med projektet har varit att sjukskrivna kvinnor boendes 1 norra ldnsdelen ska kunna éaterfa
arbetsformagan och kunna aterintrdda pa arbetsmarknaden genom ett coachingprogram. Da
ohélsan bland dessa kvinnor ocksa i hog grad ar relaterad till otillfredsstdllande levnadsvanor
har syftet ocksé varit att deltagarna ska kunna fa hjilp och stod for livsstilsforandring genom
Hélsocenter Fagersta. Coachingen har utgatt frén ett processrinriktat arbetssitt med varje
kvinnas unika situation och forutsittningar som utgangspunkt. Coachingprogrammet har av-
slutats med en individuell plan f6r antingen arbetsatergang eller fortsatt rehabilitering.

Utover mélet att minst 50% av deltagarna ska ha pdborjat arbetslivsinriktade atgérder alterna-
tivt ha paborjat ett arbete/utbildning efter coachingen har syftet varit att projektet ska bidra till
att forbattra kunskapsldget om villkoren och méjligheterna for sjukskrivna kvinnor i Norra
Vistmanland.

Projektet har genomforts i tva etapper med ett 40 —tal deltagare 1 varje grupp. Malgruppen har
varit sjukskrivna kvinnor boendes pa landsbygden eller mindre orter med en genomsnittlig
sjukskrivningsperiod om 6 &r och en medeldlder av 1 genomsnitt 45 ar. Hos manga finns en
multiproblematik i form av en negativ social situation med en traumatisk och trasslig uppvéxt,
lag utbildningsniva, generellt daliga levnadsvanor som &vervikt och daglig rokning samt de-
pression.

Resultatet visar att av 66 personer som deltagit har 48 fullfoljt hela coachprogrammet (dvs.
73%) varav 36 har gitt mot arbetslinjen. Antingen har de kommit i arbete, ar 1 arbetstrdning
eller 1 arbetslivsinriktade dtgédrder. Det har dessutom skett en mérkbart positiv fordndring av-
seende sjdlvskattad motivation och psykisk hilsa. De resterande 12 personerna har atergétt i
medicinsk rehabilitering pa grund av en alltfor délig bade fysisk och psykisk hilsa.

Foreliggande rapport ir en redovisning av projektet Kvinnocoacher vid Hélsocenter Fager-
sta och baseras pa den sa kallade 9-féltsmodellen som Norra Vistmanlands Samordningsfor-
bund valt for deras projektredovisningar. Modellen utgar fran tre perspektiv: deltagarna- per-
sonal/projektledningen — organisationen dir forutsittningar, process och resultat beskrivs un-
der respektive perspektiv. Avslutningsvis fors en diskussion utifrén syfte, mél och forvént-
ningar samt pa vilket sitt vunna erfarenheter och kunskaper kan anvindas.
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1. BAKGRUND

Hiélsa dr en grundldggande resurs for prestation vare sig det ar fysisk, social eller
mental prestation som efterfragas. Vid ohélsa atgér energi antingen till att f6rso-
ka atererdvra hdlsan eller till att hantera en ny situation som sjuk, vilket leder till
brist pa energi for produktivt arbete. Trots sjunkande sjuktal enligt statistiken
stér ett stort antal personer, och sérskilt kvinnor, idag utanfor arbetsmarknaden.
Dessa saknar mojlighet att forsorja sig sjdlva genom eget forvéarvsarbete och ar
beroende av samhillets stod for sin forsorjning.

Langa sjukskrivningstider bidrar till att sinka en persons sjalvfortroende och
sjilvkansla och gor det dn svérare for individen att aterfd arbetsformégan. Om
kontakten med arbetsplatsen dr bristféllig under sjukskrivningstiden bidrar ocksa
det till en svarighet att atervinda efter en lang sjukskrivningstid.

Utvecklingen inom omradet sjuk- och aktivitetsersittning ar fortsatt otillfreds-
stidllande med tanke pé den starka 6kningen av andelen unga kvinnor med psy-
kisk ohélsa vilken dr mycket orovdckande. En analys av inflodet till
sjuk/socialforsdkringen under de senaste aren visar pa en markant 6kning av an-
delen kvinnor med psykisk ohélsa.

De insatser som idag gors for denna malgrupp ar dock inte tillrdckliga. Enligt en
generell undersdkning av Forsidkringskassan 2008 bedomdes 12 % av malgrup-
pen med varaktig sjukersittning att de skulle kunna komma tillbaka till arbetsli-
vet om de fick ritt sorts stdd. Tidigare forskningsstudier' har visat att det finns
en stor komplexitet vad géiller forklaringar till den psykiska ohélsan hos framfor
allt kvinnor da deras diagnoser ofta samvarierar med en multiproblematik som
har att géra med deras livsvillkor sédvil som livssituationen, bade den nuvarande
och den fran tidigare i livet.

Kunskapsldget bade i forskningssammanhang och kanske mest praktiskt ute 1
verksamheterna dr allmént sett lagt. Tidigare studier visar att det finns stor varia-
tion i landet angdende de forhallanden som paverkar kvinnors ohélsa och deras
mojligheter att snabbt atergé till arbetslivet efter en sjukskrivning. Enligt SKA
rapporten spelar attityder och kulturella faktorer stor roll for regionala skillnader
i sjukskrivningsménster”. Vilka attityder och kulturella faktorer som ir relevanta
for Norra Véstmanland 4r dock oklart.

Att forklara varfor kvinnors ohélsa dr storre &n méns dr med andra ord en svar
fraga. Historiskt sett var mdn mer sjukskrivna dn kvinnor pa 1970-talet. Likasa
har den offentliga sektorns arbetsliv fordndrats mycket sedan 1990-talet’. Den
kanske allra viktigaste fragan ar dock vilka metoder som kan underlitta en fram-
gangsrik rehabilitering till arbetslivet. Det dr viktigt att beslutsfattare, chefer och
professionella har kunskaper om vilka forklaringar som ér relevanta lokalt.

! Falkdal AH. Sjukskrivnas resurser och hinder for atergéng i arbete. Viktiga faktorer for tidig bedomning. (Sick-
listed persons resources and obstacles for return to work. Factors of importance for early assessment). In Swe-
dish. Umea: University of Umed; 2005.

2 SKA projektet: Sjukforsikring, Kultur och Attityder — Fyra aktorers perspektiv, Edward Palmer (redaktor),
Analyserar 2006:16, Forsdkringskassan (http://www.forsakringskassan.se/press/aktuellt/ska_projektet/)

3 Théres Theorell. I sparen av 90-talet. Karolinska Institutets University Press (2006)



Av de insatser som gors sker dock en alltfor bristfallig dokumentation och utvér-
dering. Bade forebyggande arbetet och rehabiliteringsinsatser behdver vidare-
utvecklas genom adekvata systematiska uppfoljningar med metoder som doku-
menterar effekter ur ett individ-, socialt- arbetsplats- och samhéllsperspektiv.

Det handlar med andra ord om att dels 6ka kunskapen om ohilsa och livsvillkor,
och framfor allt om sambanden mellan kvinnors ohélsa och livsvillkor, dels om
att finna metoder som kan underlitta arbetsatergdng for denna mélgrupp. Av sta-
tistiken for Vastmanland 2009 framgér att ohélsotalet 1 de tre bergslagskommu-
nerna Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg ar det hogsta inom Forsdkringskas-
sans region Ost. Vad giller sjuk/aktivitetsersittning 4r kvinnorna ir enligt stati-
stiken Overrepresenterade (62 %). Liv & Hélsa undersokningen 2009 visar ocksa
att kvinnor 1 den norra ldnsdelen 1 hogre grad dn mén har diagnoser med rorelse-
relaterade besvér och psykisk ohélsa.

Sedan flera ar tillbaka har ett antal projekt riktat mot sjukskrivna startats och av-
slutas 1 Norra Vistmanland, bade inom ramen f6r Dagmarmedel, samverkans-
medel och finansiell samordning. Behovet av insatser for malgruppen kvinnor
med psykisk ohélsa ar dock stort

Att ge mojlighet till samordnad rehabilitering 1 syfte att mojliggora arbetséter-
gang for en stor grupp i samhéllet, i detta fall kvinnor med psykisk ohélsa, dr det
overgripande mélet med projektet kvinnocoaching.

2. Projektplan

Syfte och mal

Syftet ér att forbittra kunskapsldget om villkoren och mojligheterna for sjuk-
skrivna kvinnor 1 Norra Véstmanland, samt att préva metod med sérskilda kvin-
nocoachtjanster inom Norra Vistmanland.

Forvintade effekter om projektet blir framgangsrikt ér: att projektet bor ha bi-
dragit till att fler kvinnor har kommit nédrmare arbetsmarknaden genom att an-
tingen ha fatt mgjlighet till arbete, kommit 1 arbetstrianing eller andra arbetslivs-
inriktade atgirder, att myndigheterna har fatt 6kade kunskaper om kvinnors
ohélsa och metoder for att minska sjukfranvaron bland kvinnor.

Mal for individinriktade delen av projektet

- Volymmdssigt, att coacherna ska omsétta minst 80 drenden (individer) pé ett
ar.

- Kvalitetsmissigt, att minst hilften av individerna ska ha en plan for arbets-
livsinriktade &tgérder alternativt paborjat arbete/utbildning.

Mal for den utbildningsinriktade delen av projektet
- Att genomfora fyra utbildningsdagar dir det allménna kunskapsliaget kring
kvinnors ohélsa och sjukfranvaro beskrivs och analyseras for att sedan



kompletteras med de kunskaper och erfarenheter som genererats fran projek-
tet.

- Att utbildningssatsningen riktar sig till beslutsfattare, handldggare och che-
fer hos alla de ingdende parterna inom Norra Vistmanlands Samordnings-
forbund.

Projektorganisation

Projektet leds av en styrgrupp som bestar av ansvariga tjinstemin/chefer frén
Landstinget Vastmanland och Forsékringskassan. Tjansteman fran Norra Vist-
manlands Samordningsforbund ar adjungerad i styrgruppen. Projektkoordinatorn
ar foredragande 1 styrgruppen. Styrgruppen triffas minst en géng i kvartalet un-
der projekttiden.

Lokal utforare (Kompetenscenter for hdlsa (KCH), Landstinget Védstmanland)
anstéller coacherna som tillsammans tillhandahéller beteende- och samhéllsve-
tenskaplig kompetens samt dokumenterad coachutbildning.

Arbetsmodell och metod

Coachernas uppgift var att arbeta processinriktat med att ge individuellt stod
men dven gruppbaserat stod for personer med likartade problem. I uppgiften in-
gick dven att kontinuerligt uppfolja upp varje individ samt att, genom ett néra
samarbete med Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och kommunerna, an-
svara for att processen mot arbetslivet kunde sékras. Tanken var att coachen
framfor allt skulle ha en stodjande roll for de individer de coachar. Stédet anpas-
sades efter deltagarens behov och kunde dirfér handla om bade stod till 6kad
egenkraft och stod 1 samverkansinsatser gentemot olika myndigheter.

Utformningen av det individuella stodet skulle préiglas av flexibilitet, kontinui-
tet, lattillgdnglighet, aktivitet och helhetssyn. Att skapa professionella relationer
med andra myndigheter, sitta igang sjalvhjalpsstrategier, avlasta skuld, upprétta
personliga mal for individerna och férma individerna att uttrycka svéra kénslor
och tankar skulle utgdra en viktig del av arbetsséttet. Pa sa sétt skulle individen
kunna se sina egna framgangar, fa nya insikter, 6verbrygga sina sociala arv och
bli &nnu mer sjdlvstindiga. Denna modell 6verensstimmer med ett 16sningsfoku-
serade arbetssitt.

Tanken med att coacherna skulle ha olika kompetens och erfarenheter svarade
mot syftet att ge individuellt stod utifrdn deltagarnas olika behov. Arbetssittet
kunde med andra ord variera samtidigt som en gemensam struktur for arbetsmo-
dellen skulle sdkra kvaliteten i coachingen. Arbetsmodellen finns beskriven 1
bilaga 1.



Uppféljning, utvdrdering och rapportering
Eftersom arbetet ingér i en samverkansfinansierad verksamhet ldggs projektet in
1 SUS (System for uppfoljning och samverkan), www. susam.se, med individu-
ell registrering och uppfoljning av Forsidkringskassan.

Uppf6ljning av projektet har skett I16pande dels 1 styrgruppen dels i coachgrup-
pen, diar dagboksanteckningar bildat underlag till del- och slutrapport. Projekt-
gruppen har haft tva processdagar for att finga upp kunskaper fran coachingen
av deltagarna, fran projektledningen och de samverkande myndigheterna.

Utvérdering sker enligt samordningsforbundets modell for sjalvvérdering (se
ovan) 1 samarbete med Kompetenscenter for Hilsa, Landstinget Vastmanland. I
modellen forutsétts en medbeddmare vars uppgift dr att tillfora sjdlvvéarderingen
synpunkter fran extern kompetens. Sadan kan vara professionell erfarenhet fran
samma eller andra yrkesomraden, med personligt intresse av att bidra med kom-
petens och erfarenheter for att beddma om projektet nar sina mal. Medbedoma-
rens synpunkter beaktas och tas sedan med 1 den slutliga rapporten.

Projektrapportering sker till Norra Vastmanlands Samordningsférbund och
Landstinget Vastmanland (som finansiér) enligt faststélld anvisning dels som
halvarsrapport dels som slutrapport. Rapportering av genomforda semiarier sker
genom separat rapport fran Norra Vastmanlands Samordningsférbund.

Finansiering
Projektet dr finansierat via medel fran Landstinget Vastmanland genom den sa
kallade sjukskrivningsmiljarden och Norra Véstmanlands Samordningsforbund.

Projekttid
Projektstart 2010- 02-01 — 2011-03-31. Forldngningen med tva ménader beslu-
tades vid styrgruppsmote 2010-06-27 dé det initialt var problem for Forsak-
ringskassan att rekrytera ratt malgrupp.

3. Deltagarna

3.1Forutséttningar

Kriterier som beskrevs for malgruppen 1 projektet inkluderade: 80 deltagare 1
aldern (18-64 ar), med samordnade behov (d.v.s. att en titare samverkan mellan
myndigheterna ar en forutséttning for att individerna ska komma vidare 1 sin re-
habilitering), med kunskaper i svenska spraket pa en sddan niva att de kunde
tillgodogora sig coachingen samt kunde forstad och anvénda sig av det material
som skulle anvindas i projektet. Darutover skulle deltagare med allvarligare
psykisk sjukdom exkluderas som deltagare 1 projektet.

Tanken var att 80 kvinnor skulle omfattas av projektet, men pé grund av en
langsam start och initialt problem med rekryteringen s kom totalt 66 personer
att omfattas av coachingprogrammet och 18 personer blev sé kallade drop-outs.



Av de 66 inskrivna var det 48 som fullfoljde programmet. Fran Forsdkringskas-
san (FK) rekryterades 51 och i slutet av projekttiden kom dven Arbetsformed-
lingen (AF)med och rekryterade 15 personer. Deltagarna hade en medelalder pa
44 &r (spridning 21-62 ar), var 1 huvudsak ldgutbildade och ofta med en multi-
problematik, med sévél smért- som psykiska diagnoser. Det var kvinnor med
langvarig sjukskrivning och/eller tidsbegransad sjukersittning med i genomsnitt
7 ér (spridning 2-12 ar), dar man frdn FK men ocksé fran AF upplevt dessa
drenden som svéarhanterade. Majoriteten av kvinnorna bodde pa landsbygden el-
ler p& mindre orter, deras sociala situation beskrevs ofta som negativ och ofta
med en traumatisk och trasslig uppvaxt, med dvergrepp och trakasserier. Méanga
av barnen till dessa kvinnor hade fatt diagnosen ADHD, ADD, Aspergers och
borderline. Generellt tenderade dessa kvinnor att ocksa ha daliga levnadsvanor
som t.ex overvikt, dagligrokning och annan missbruksproblematik.

Kvinnornas psykiska hélsa, métt genom Madras®, ett sjilvskattat depressionstest,
hade vid start ett genomsnittligt virde av 21,3 podng (se bilaga 2), vilket indike-
rar att gruppen som helhet lag 6ver riktvirdet pa 19 poédng for sjdlvskattad de-
pression. Manga av deltagarna hade dock ett visentligt hdgre viarde pa skalan
som visade pa en storre grad av angest och depressivitet. Manga hade ocksa eta-
blerade kontakter inom psykiatrin. Flertalet hade ocksa risk for suicid och nagra
med flera suicidforsok.

Till deltagarnas forutsittningar hor dven att deras motivation for att delta i1 pro-
jektet sag mycket olika ut. For nigra innebar det att stdlla om till en stor forénd-
ring av det egna tiankeséttet och den egna livssituationen.

3.2 Process

Urvalet av deltagare gjordes av handlidggare pa Forsdkringskassan och Arbets-
formedlingen utifrdn de beskrivna kriterierna 1 tva etapper med ett 40-tal delta-
gare 1 varje etapp. Det var ocksa FK som gav den forsta informationen om pro-
jektet till deltagarna via telefonsamtal informationsbrev. I nista steg kallades
deltagarna till till ett ca 2 timmar langt samtal med projektets koordninator, Ire-
ne Ekmark, for ytterligare information till deltagarna om maélet med projektet,
presentation av de inblandade aktorerna, och vad deras deltagande skulle inne-
bdra. Samtalet syftade ocksa till att géra en screening av deltagarnas nulidge, mo-
tivation och psykiska hilsa (screeningen beskrivs utforligare under rubrik 4.2).

Miénga upplevde hér kinslor av bdde forviantan och oro men ocksé av tveksam-
het, ilska och motstdnd. En viktig del av samtalet var att svara pé deltagarnas
fragor, skapa motivation hos de deltagare som kénde sig tveksamma och oroliga.
For minga handlade det om att 16sa det dagliga livet med olika ataganden som
deras nuvarande livssituation innebar med t.ex. barnpassing, hundvakt etc. Vid
inskrivning var flera av kvinnorna skeptiska till att delta men efter forsta kontak-
ten med projektkoordinatorn och intervjun blev instdllningen generellt sett mer
positiv.

4 Montgomery, S. and M. Asberg (1979). "A new depression scale designed to be sensitive to change." British
Journal of Psychiatry 134: 382-389.




Ett viktigt syfte med screeningen var att identifiera deltagarnas behov av stod i
coachingen for att sedan kunna matcha och slussa dem till ’ritt” coach. Coa-
chingen som pagick upp till 6-manader omfattade sévil personliga moten var 3:e
eller var 4:e vecka som samtal mellan motena genom telefon- mail- och sms
kontakter. Coachingen styrdes helt utifran deltagarnas behov med individanpas-
sade processer for att forbattra den psykiska hélsan, 6ka motivationen och sti-
mulera till fordndringar 1 livssituationen med malet - arbetsaterging.

Att ge hopp om en annan tillvaro var en viktig utgdngspunkt i coachingsituatio-
nen. Stdd och hjilp till 6kad information och att forbereda moéten hos t.ex. FK
eller AF och hur man kan ha dialogen med myndigheterna var andra viktiga de-
lar 1 processen. Ibland beh6vde motivationen stirkas for att ta eller bibehalla
kontakter med psykiatrin. Ibland handlade stodet om att stirka deltagarna sa de
kunde sétta grianser for sig sjdlv 1 forhallande till andra, att inse att man har ratt
att ha egen tid, att det far vara roligt, att man duger och hur man hittar sin egen
vig till inre aterhdmtning, for att komma vidare.

De flesta deltagarna fick coaching genom individuell handledning men sju del-
tagare var intresserade och erbjods coaching 1 grupp (se metod nedan under ru-
brik 4.2).

Att gé in 1 ett projekt under sa lang tid som 1 ar med malet arbetsatergdng inne-
bar f6r minga av deltagarna en stor omstéllningsprocess som skulle krdva ett
stort métt av psykisk anstrangning. En anstrangning som skulle visa sig 1 att
nagra inte ens orkade paborja programmet (2) och négra inte fullfolja program-
met (16) medan den hos andra skapade ny energi och nytt hopp infor framtiden.

Inte alla deltagare, hade alltsa kraft nog for att fullfélja programmet. Bland de
16 som avbrot programmet fanns en rad olika hinder enligt vad coacherna erfa-
rit. Det finns flera anledningar till det, dels oldmplig tidpunkt for deltagande 1
projektet, dels brist pa motivation som gor att man avslutar sitt deltagande med
olika forklaringar. Dels handlar det om att man helt enkelt inte vill arbeta mer.
Man vill inte bryta det livsmdnster som man nu har men ocksé om att anhoriga
inte stodde en fordndring utan snarare forsvarade deltagande.

3.3 Resultat och effekter

Av de 66 deltagare som var inskrivna i etapp 1 och 2 har 48 fullfoljt programmet
1 sin helhet (dvs. 73%). Mot bakgrund av gruppens status vid start, som visade
pa en vasentligt ’sjukare” grupp dn vad som var véntat kan man konstatera att
av dem som fullféljde programmet sa har 36 personer, dvs. 75% pabdrjat arbete
eller arbetstriining eller ir i andra arbetslivsinriktade &tgérder. Ovriga 12 delta-
gare har gatt till fortsatta rehabaktiviteter, nagra pa grund av behov av medicinsk
rehabilitering, ndgra som hade behovt en langre tids coaching for att komma till
arbetslinjen och ytterligare nagra som hade fatt en forvérrad livssituation bero-
ende pa olika faktorer. De fortsatta rehabatgirderna for dessa deltagare kan inte
generellt tolkas som ett misslyckande for deras deltagande 1 projektet. Snarare
kan en forklaring vara just att de var ”for sjuka” for att projektet skulle ha effekt
pa arbetsatergang for deras del.



Madras skattningen for sjilvskattad depression visade efter 6 ménader pa en ge-
nerell forbattrad niva for gruppen. Fran ett genomsitt pa 21,3 podng (av max 45)
hade viardet sjunkit till 16,5 vilket betyder att gruppen som helhet upplever en

klart forbattrad psykisk hélsa och ligger dirmed under riktvirdet for depression.
Detta medfor ocksa att gruppen som helhet forvintas ha minskat sitt vardbehov.

Utdver det kvantitativa resultatet har en kvalitativ beddmning av deltagarnas to-
tala livssituation gjorts av coacherna vid start och efter avslutat program. Denna
beddmning har gjorts pa en skala fran -1 till +3 och utgér fran individens upp-
levda livskvalitet, forméga att paverka sitt liv, fatta egna beslut, ha modet att gé
vidare och modet att vdga sétta nya granser. Resultatet visar pa gruppniva att det
skett en fordndring fran 0,6 till 1,7 pa skalan vilket coacherna bedémt handla om
framfor allt en forbattrad sjdlvkinsla och livssituation. Livslusten hade hos
manga forbattrats vilket kan beskrivas 1 nagra citat fran deltagarna.

“Jag vet inte hur jag skulle ha klarat den hdr tiden utan ditt stod, jag har
Ju ingen, jag hade inte suttit hdr idag utan dig.”

“Mycket skit har man blivit skickad pa genom Kassan, men det hdr var
Ju bral”

”Du har fatt mig att reflektera och tdanka i andra banor dn vad jag har
gjort tidigare”

"Ndr man dr skor, ndr man balanserar pd en grins sd kan den ddr stod-
Jjande handen vara helt avgérande for om man lyckas hadlla balansen el-
ler inte. Sa ett evigt TACK till dig for att du fanns ddr under en helt av-
gorande tid i mitt liv.”

Totalt 16 deltagare blev drop-outs efter det att coachingprogrammet paborjats.
En rad olika orsaker, som ovan redan ndmnts, paverkade avhopp vid olika steg i
processen for dessa 16 personer. Det handlade ofta om brist pa socialt stod, att
nagra var alltfor sjuka, ndgra som inte ville bli coachade och nigra som redan
var 1 andra aktiviteter. Det fanns ocksé en bristfallig analys om deltagarnas sta-
tus fran inskrivande myndighet som gjorde att det i nagra fall blev felaktiga re-
kryteringar i forhallande till de kriterier som satts upp.

Fran andra studier finns liknande erfarenheter vad giller orsaker till drop-outs”.

4. Projektets personal

4.1 Férutséttningar

Kompetenscenter for hilsa och dess chef Ann-Sophie Hansson, har haft uppdra-
get att skapa forutsittningar for projektet. I detta uppdrag har ingatt sévil att re-
krytera kompetens som att fi en fungerande arbetsorganisation. Att coacha

kvinnor sjukskrivna for psykisk ohédlsa och smartproblematik, hade Ann-Sophie

> Anderzén I, Hansson A-S. NySatsa - Projekt med syfte att frimja individens méjligheter till atergéng i arbete
genom individuell utveckling och vigledning. Slutrapport. Uppsala: Insitutionen for Folkhilso- och vardveten-



Hansson erfarenheter av fran tidigare projekt med goda resultat, bade i Uppsala
och Haninge. Vunna erfarenheter fran dessa projekt ledde till att rekryteringen
av projektmedarbetarna kunde goras pa goda grunder. Mot denna bakgrund re-
kryterades sidlunda dels en konsult frain Human Reserach AB som koordinator
och for att gora djupintervjuer och screening av deltagarna. Dels rekryterades
tva coacher med tidigare erfarenhet av arbetslivsinriktad coaching frdn Lands-
tingets egen foretagshédlsovard. Da mélgruppen visade sig vara vésentligt ”’sjuka-
re” dn vad som planerats, krdvdes rekrytering ocksa av coach med KBT-
erfarenhet. Hir skedde rekrytering via Halsoforum i Vésteras vilket gjorde att
forutséttningarna forbattrades visentligt. I etapp tva visade det sig att gruppcoa-
ching ocksa var onskvirt vilket resulterade 1 en rekrytering av en coach i sam-
verkan med landstingets Sjdlvhjdlpscentrum.

Sammanfattningsvis fanns alltsd en mycket kompetent projektorganisation att
tillgd pa fyra personer initialt och under etapp tva fem medarbetare. Infor pro-
jektets start fanns darmed goda forutséttningar vad géller savél projektmedarbe-
tarnas utbildningsbakgrund och erfarenheter fran arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing och coaching som av erfarenheter och kunskaper fran tidigare projekt hos
projektégaren, vilket borgade for ett framgéngsrikt projekt. Nedan beskrivs
kortfattat coachernas olika bakgrund och erfarenheter.

Vad gillde den geografiska placeringen av projektet planerades Fagersta kom-
mun som huvudarbetsplats for coacherna men dven Hallstahammar och Sala be-
domdes kunna vara aktuella. Deltagarnas boende och sociala situation forsvara-
de dock medarbetarnas forutsittningar for att kunna genomfora coachingen pa
de ursprungligt planerade platserna.

4.1.1. Projektmedarbetarnas kompetens och erfarenheter

Projektets koordinator Irene Ekmark

Iréne Ekmark, 58 ar har en beteendevetenskaplig bakgrund med utbildning inom
organisationspsykologi, systemteori, stressforskning relaterad till individ- och
organisation samt grundutbildning inom KBT och ACT fran Karolinska Institu-
tet och Uppsala Universitet.

Iréne Ekmark har arbetat i drygt 30 &r med uppdrag inom offentlig forvaltning
och privat ndringsliv med fokus pé organisationsutveckling, ledarskap och med-
arbetarskap. Uppdragen har bl a handlat om att coacha och handleda chefer och
medarbetare mot en langtidsfrisk organisation med laga ohélsotal.

Maénga av uppdragen har ocksd kommit att handla om att coacha och handleda
individer med mangarig sjukskrivning och arbetsldshet mot atergéng till arbets-
marknaden.

Human Research AB har utvecklat en arbetsmetod som heter HR Balansen®
som 2005 erholl varumarkesskydd av Patent- och registreringsverket. Metoden
har visat pd mycket goda resultat i olika uppdrag, bade for flertalet arbetsgivare
och inom ramen for flera forskningsuppdrag tillsammans med Akademiska
Sjukhuset och Uppsala Universitet. Metoden bygger pé ett kognitivt forhall-
ningssatt och dr uppbyggd pa en samtalsserie med stodjande, reflekterande och
aktiverande inslag som utmynnar i en handlingsplan med fokus pé helheten runt



arbetsliv och privatliv dir arbetsdtergang ar slutmalet. Grundtanken dr att genom
empowerment skapa forutsittningar hos individen for att ta beslut och eget an-
svar for sin livssituation.

Human Research AB har varit interventionsansvarig for tva mycket uppmark-
sammade projekt, Nysatsa Uppsala och Nysatsa Haninge, www.hrab.se (se
forskning), dér individcoachningen byggde pa HR Balansen®. I dessa uppdrag
samarbetade olika aktorer fran Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, Lands-
tinget, Kommunerna och Samordningsférbunden.

Coacherna som deltagit 1 projektet ar Elisabeth Tilleaus-Eriksson, Johanna
Tangring, Yvonne Orn, Landstinget Vastmanland och Christina Persson, Reh-
vilj] AB.

Elisabeth Tilleaus- Eriksson

Elisabeth, 44 ar, leg.arbetsterapeut och anstilld inom Landstingshélsan som hil-
soutvecklare, utbildad rehabvégledare med mangarig erfarenhet av arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Elisabeth har tidigare arbetat pa Forsdkringskassan och har
darigenom god kdnnedom om regelverket vilket varit en virdefull kunskap 1 rol-
len som coach. Elisabeth har som grundfilosofi att alla individer vill och kan
vara aktiva och delaktiga i ett sammanhang.

Johanna Tdngring

Johanna &r 40 ar och utbildad hélsoutvecklare med pdbyggnad i retorik, perso-
nalutveckling och coachning och beskriver sitt arbete som coach s hér:

”Min ingang som coach i projektet var att fa mojlighet att fa jobba med kvinnor
i behov av stod for arbetsatergang och utifrdan samtal som syftar till att det dr
kvinnorna sjdlva som sdtter agendan, som sdtter sina mal med trdffarna ddr fo-
kus dr att se till deltagarnas mojligheter.

Det som gjorde mig till en bra coach i projektet var att jag ville vara sa “blank”
som mojligt fore start. Kvinnornas historia dr inte det primdra utan deras vilja
till fordndring och motivation till att sdtt upp mal for sina liv. Jag valde att mota
dem ddr de befann sig och det gjordes vid varje tillfdlle. Tillsammans samman-
fattade vi varje tillfille och en hemuppgift delades ut som utgangspunkt till vart
ndsta samtal.”

Yvonne Orn

Yvonne, 55 ar, har Socionomexamen med personaladministrativ inriktning.
Yvonne har 30 érs erfarenhet fran personalarbete, foretagshialsovard och sam-
talsbehandlingsarbete inom hilso- och sjukvérden. Har arbetat mycket med in-
dividuellt och gruppbaserat samtalsstdd och terapi for personer med ldngvariga
stresstillstand, depression och &ngest. Inriktningen dr empowerment och sjalv-
kdnnedom-— att se vilka mdjligheter det finns att gora andra val i livet. Att bryta
monster, borja ta hand om sig sjdlv och vaga sétta upp mél for en tillvaro 1 storre
balans.

Yvonne har ocksa kompetens inom kognitiv psykoterapi ( steg 1), vilket varit
vardefullt med tanke pé deltagarnas behov. Yvonnes intresseomraden ar stod-
jande/terapeutiska samtal, coaching, utbildning i processform, grupphandledning



av yrkesgrupper, rehabiliteringsarbete och gruppers utveckling av kommunika-
tion.

Den kognitiva teorin och praktiken &r den grund Yvonne star pa, och komplette-
rar med olika verktyg frdn mindfulnessomradet, 16sningsfokus mm. I bérjan av
2000-talet utformade Yvonne en gruppmetod - Stressrehabilitering 1 Grupp - for
personal anslutna till Landstinghélsan. Grupprogram genomférdes (med Yvonne
som ledare) tvd ggr/ar under sju ars tid. Kognitivt baserat fordndringsarbete, av-
spanning, erfarenhetsutbyte och hemuppgifter dr de birande elementen i meto-
den.

Yvonne har varit anstilld som beteendevetare pa Landstinghélsan fram till juni
2010 och ar dérefter projektanstilld pa Sjalvhjédlpscentrum, inom Kompetens-
center for hélsa.

Christina Persson, Rehvdlj AB

Christina Persson ér 61 ar, socionom, arbetsviagledare och har magisterexamen 1
pedagogik. Hon har en lang erfarenhet inom offentlig forvaltning av kurativt ar-
bete, vigledning och rehabilitering samt chefsutveckling.

Vid rehabiliteringen och végledning har manga drenden varit att coacha sjuk-
skrivna till battre hédlsa och atergang till sin anstillning.. For henne finns inga
svara fall. Hon har utvecklat en samtalsmetodik med kognitiva inslag och med
sma steg att finna glddjedmnen i livet mot arbete/praktik och ett tillfrisknande.

Christina har ocksé ldng erfarenhet av chefsutbildning och chefscoachning for
tydligare ledarskap vilket dr viktigt for att personalgruppen ska bibehalla arbets-
gliddje och hélsa.

Christina har ocksé utvecklat gruppaktiveter for 6kad samhorighet och delaktig-
het 1 arbetsgrupper. Under aren som gétt har hon ocksé varit projektledare och
arbetat for invandrares integrering liksom med missbrukare och deras atergdng
till arbete.

P& senare tid har Christina ocksé utvecklat sin kompetens inom arbetsmiljoom-
radet vilket blivit hennes spetskompetens.

Christina ér ordforande 1 Halsoforum Véstmanland och dirigenom fatt sin kom-
petens kvalitetsgranskad vid intrddet 1 foreningen.

4.2 Process/metod

Inledningsvis fanns vissa hinder i urvalsforfarandet och samverkan i med FK.
Nar rutinerna skapats kunde sadana hinder 16sas och ett véalfungerande samarbe-
te etableras med savil FK som AF som dock kom in 1 urvalsprocessen forst i ett
senare skede.

I den fGrsta fasen av programmet som omfattade bade urvals- och bokningspro-

cessen, skedde efter hand en utveckling av arbetsformerna vilket bidrog till att
arbetsprocessen som helhet utvecklades positivt.
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En flodesmodell skapades av projektkoordinator Irene Ekmark 1 syfte att kunna
folja varje deltagare under hela processen fran inskrivning i projektet till avslut.
Viktiga moment i processen noterades kontinuerligt av coachernas for att kunna
beddma process och resultat. Modellen har omfattat sdvél kvantitativa som kva-
litativa matt for bedomningen.

Coacherna bildade ett team under ledning av projektkoordinatorn som under den
tid projektet 16pt haft kontinuerliga moten med avstimningar kring deltagarnas
utveckling. Motena har haft karaktdren av s kallad kollegial handledning dir
samtal om behov av fordndringar och atgirder for deltagarna kunnat diskuteras.
For majoriteten av deltagarna har insatserna behdvt modifieras och mer inriktas
mot ’de smé stegen”, dvs. programmet har tidsmissigt fatt revideras pa grund av
deltagarnas komplexa situation.

Utgangspunkten for hur coachingprogrammet for den enskilde individen skulle
utformas baserades pa screeningsamtalet som omfattat ca 2 timmar per individ
och genomforts av projektkoordinatorn Irene Ekmark. En viktig del av samtalet
har varit att skapa forstaelse for och motivation for att delta 1 projektet dar fokus
har legat pa att individen ska uppleva sitt deltagande som att {4 en chans, att fa
ett erbjudande om en fordndring till nagot battre.

Samtalet har darfor omfattat bade en informationsdel, en djupintervju och tester
och varit uppbyggt utifran inslag av KBT och motiverande samtal (MI), dér in-
strument och matt pa individens vilja, att kunna, ha férmaga, att avse och vara
motiverad varit grundbultarna. Ett av instrumenten 1 samtalet har varit ett sa kal-
lat "halsokors™ dir individens egna syn pa att vara sjuk/frisk respektive och att
ma bra/mé daligt diskuterades samt individens egna tro pa tillfrisknandet i fram-
tiden.

Inledningsvis har projektkoordinatorn alltsé informerat om projektet, malen,
beskrivit upplagget av coachingen, de inblandade aktorerna och deras roller i
projektet. Screeningen har tagit fasta pa individens bakgrund i privatliv och ar-
betsliv for att 4 en bild av det sammanhang som individen befunnit sig i vid
start. Harigenom skapades ocksa en bild av vilket st6d som individen var 1 be-
hov av for att kunna na mélet om arbetsaterging.

Deltagaren forbereddes avslutningsvis pé att en coach skulle ringa henne inom
cirka 2 veckor efter screeningsamtalet. Efter det skulle coachen och kvinnan be-
stdimma tider, platser och individuellt innehéll, fortfarande kopplat till projekt-
malen.

I nésta steg genomforde projektkoordinatorn en matchning av deltagaren till
’ritt” coach. Det handlade om att matcha deltagarens behov till den coach med
lamplig kompetens for just den individen. Analysen av samtalet relaterade t.ex
till fragor som: Vad hade kvinnan sagt? Vad hade hon inte sagt? Vad var tydligt
och vad fanns under ytan? Vilka behov kunde vi arbeta med inom ramen for det-
ta projekt? Analysen méste hela tiden ha mélet med arbetslinjen 1 fokus. Vanligt

S Fritt efter Katie Eriksson - Eriksson K. Hilsans idé (The idea of health). In Swedish. Stockholm: Almquist &
Wiksell; 1989.
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var att kvinnan hade en rad olika problem, fysiska, psykiska, ekonomiska mfl.
och ofta flera samtidigt — men viktigt var i denna analys att forsta var huvudpro-
blematiken fanns och da vem av coacherna som pa basta sitt kunde vara ratt
person for just den individen. Matchningen var inte bara relaterad till deltaga-
rens behov och coachens kompetens utan ocksa till beldggningsgrad och till-
ginglighet hos coacherna.

Matchningen kunde nu goras utifran bl.a. foljande kategorier: antal deltagare per
coach, problemomraden som livsstilsrelaterade problem, myndighetsproblem,
psykisk ohélsa som krivde KBT kompetens, léttare psykiska problem dar kura-
tiv kompetens var lamplig etc.

Arbetsprocessen startade efter det att matchningen var klar och varje deltagare
hade kommit i kontakt med sin coach. Coacherna triffade sina deltagare for ett
forsta samtal dér arbetsprocessen diskuterades. Med hjélp av projektuppfolj-
ningsschemat som utgjorde en gemensam struktur for individuppfdljning, pro-
jektgruppsmoten och utskrivningar, kunde coachprogrammet genomforas enligt
den gemensamma strukturen. Arbetsmetoderna har daremot sett olika ut beroen-
de pa deltagarnas behov och hilsoldge. Projektkoordinatorn ansvarade for att
alla ssmmanstéllningar fran coacherna fordes in i schemat. Nedan f6ljer en be-
skrivning fran coacherna om hur de arbetat med coachingen.

”Centralt har varit att fokusera pa att se det friska sdger Elisabeth, ta
fram resurserna och styrkorna hos varje individ, coacha mot att skapa en
struktur for dagliga rutiner med 6kad aktivitet och minskad rorelseradsla.
En viktig del har varit att formedla kunskap och information (och dér-
med bade trygghet och hopp), att stotta deltagaren till en 6kad delaktig-
het i sin rehabilitering. Motivera till olika beteendeforandringar for att
tex. kunna oka uthélligheten i arbetstraning, fa ett battre samarbete med
handldggare mm.

Manga kvinnor har behovt stod i att vaga ta plats, se att de ocksa har rétt
till egen tid for att arbeta med sin hilsa. Ofta har deltagarna fatt uppgifter
att utfora mellan coachingtillfillena, sdsom att sdka information, sam-
ordna moten, arbeta med material osv”.

Christina beskriver sitt arbetssétt sa hér: ”..har bokat in deltagare i pro-
jektet for 1-2 moten varje manad. De har traffats i 6verenskommen lokal
for coachningsmoéten. Vid motet har jag anvant metoden att finna gldadjen
och att deltagaren i sma steg kunnat né en bit mot battre hélsa. Glada
skratt har horts i rummet och styrkan mot att fa battre hélsa och liv viaxer
hos deltagaren. Bemotande har haft stor betydelse i processen.

Svarigheter har uppstatt nér t.ex. myndigheters agerande inte fungerat el-
ler nér deltagarens sociala situation eller hélsa forsamrats. I nagra dren-
den har aterkopplingsméten med AF och FK samt mail och telefonkon-
takt med respektive myndighet varit en viktig del i arbetsprocessen. Att
ibland kunna fungera som en brobyggare till andra myndigheter och
hjalporganisationer har darfor manga génger varit nodvandigt.

Rollen som jag som coach haft, dr att vara en person som bryr sig och
som ocksa kanske varit den enda person som brytt sig hur deltagaren
mar.”
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Och Johanna beskriver sitt s hér:

“Efter varje traff hade jag mejl- eller telefonkontakt med deltagaren. Att
ha kontakt mellan gangerna l1ag helt i deras eget intresse. Det handlade
inte om en mejldialog utan om att informera mig om hur det gick med
olika saker. D4 vi traffades igen kunde vi latt ta upp traden. Jag stillde
alltid fradgan om vad deltagaren ville ha ut av samtalet den hir gangen,
och det gjorde att vi kunde sétta mal for varje traff. Jag har utmanat
mina deltagare och jag vill pasta att manga har gjort en fantastisk resa,
gjort saker som de sjélva inte trodde ett dgonblick pa vilket lyft dem till
nya nivaer.

Vi har tréffats pa olika stédllen och det ar alltid kvinnorna som sjilva
valt plats. Ibland har vi varit i Landstingets lokaler, ibland pa cafg,
ibland pa bibliotek och ibland har vi promenerat. Vi coacher har haft
regelbundna traffar for att lyfta svara fragor och svarare drenden. Ett
sétt att ldtta pa trycket och fa mojlighet att bolla tankar och idéer.”

Ett behov som uppstod under arbetsprocessens gang var gruppcoaching. Det var
dock forst 1 etapp tvd som detta kunde erbjudas négra av deltagarna.
Nedan beskrivs metoden for gruppcoaching av Yvonne Orn som lett dessa

grupper.

”Ett individuellt samtal med varje deltagare utgjorde start. Forutom bak-
grund och nulédge stélldes fragor kring styrkor, aktuell sarbarhet och mél
med coachingen. Information gavs om upplagg, lokal och tider. Grup-

perna traffades fem ganger a tva timmar, ca varannan - var tredje vecka.

Forsta triffen:

Genomgang av tystnadslofte, franvarohantering, tider mm.

Ledaren presenterar gruppcoachingens grundtankar:

Vi sétter upp konkreta mal, soker mojligheter och utmanar oss sjélva att
ta nya steg (16sningsfokus). Vi utforskar egna monster i hur vi tolkar sa-
ker som hédnder, och hur vi reagerar i tanke, kédnsla och handling. Vi ut-
forskar den s k "autopiloten”, och om den behdver paverkas. Vi forsoker
tridna avspanning, och i 6vrigt 6ka det som ger avkoppling och gladje.
Kort om gruppledarens uppgifter: Understodja den goda dialogen i
gruppen, styra bort fran dltande, avlasta skuld och validera kéanslor, stélla
fragor som bidrar till nytdnkande och mod att prova nytt. Viktigt att leda-
ren uppméarksammar om nagon deltagare inte mar bra i gruppen, och da
erbjuder enskilt samtal for att utréna behov.

Ledaren introducerar och genomfor ett mindfulness-inslag

Dérefter runda for presentation av deltagarna och deras mal. Ledaren har
en kort teoristund om personlig omsorg om sig sjdlv. Hemuppgift intro-
duceras, samt eventuell uppgift att konkretisera egna mal under coachpe-
rioden. Avslutning med feed-back-runda.

Ovriga triffar inleddes med mindfulnessinslag. Baserades i dvrigt pa
samtal kring hemuppgifter, nuldget, utmaningar och dagens korta teori-
pass. Deltagarna formulerade sina egna hemuppgifter utifran de egna
malen. Feed-back-runda avslutade varje traff. Eventuellt franvarande
deltagare ringdes upp av ledaren for telefoncoaching.
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Mellanliggande telefonsamtal/mail vid behov. Stdende erbjudande om att
delta i myndighetskontakter sdésom overlamningsmoten etc.

Individuellt avslutande samtal med utvirdering och ifyllande av aktuella
screeningformulér. Behov av coachens avslutande medverkan i myndig-
hetskontakter inventerades.”

Under genomforandeprocessen har ocksé samverkan skett med FK och AF, som
ocksa framgar av coachernas beskrivningar ovan, dér coachen tillsammans med
deltagaren haft kontakter for att mojliggora arbetsatgdng/utbildningsmojligheter
etc.

4.3 Resultat

Som ovan ndmnts sa var malgruppen kvinnor med sdmre status dn véntat. Detta
ledde till behov av att rekrytera kompletterande kompetens men ocksa delvis till
nya arbetssitt. Trots dndrade forutsdttningar visar projektet pd mycket goda re-
sultat och att coachingen bedoms ha varit mycket framgéangsrik for den aktuella
malgruppen. Mycket av framgangen har handlat om forhéllningsséttet, att fa in-
dividerna att se mojligheter 1 stéllet for hinder, att initiera samverkan med myn-
digheter och att erbjuda stodatgirder, dér bl.a. Hélsocenter haft en viktig roll. En
erfarenhet som coacherna gjort &r att denna resurs borde byggts in frdn borjan i
projektet. Att ha kinnedom vilka olika resurser som star till buds och som stéd
for deltagarnas mojligheter att komma éter 1 arbete ar betydelsefullt f6r att kunna
na malet med arbetsatergang. Vidare att det dr sma, sma saker som kan leda till
forandring. Till exempel att humor &r en viktig del 1 en copingstrategi liksom att
fa till ett mote med FK eller AF dér individen fatt mojlighet att fora fram sina
frdgor. Mycket av dessa kvinnors frustration handlar om just svérigheter att na-
vigera bland myndigheter och kunna gora sin rost hord.

Bland de resultat som framstar som viktiga for projektmedarbetarna sjdlva ar den
okade forstaelsen for den komplexitet som finns vad géller ohdlsan hos denna
malgrupp. Och inte minst att man ocksa upplever en stor ddmjukhet infér andra
manniskors komplexa livssituation. Andra vérdefulla erfarenheter ar det ldrande
kring metodiken, om olika sétt att arbeta som skapats 1 coachgruppen, om pro-
jektmetodik, om forsdkringssystemen, mm. Sa framhéller man “den positiva
dangan” som funnits i gruppen, de goda relationerna, att man haft roligt, modet
och virdet av olika personligheter 1 gruppen.

5. Organisationen

5.1 Foérutsattningar

Att projektet inte hade nadgon uttalad projektledare utan att det var styrgruppen
som 1 praktiken fungerade som projektledning, var frdn borjan en otydlighet.
Projektkoordinatorn fick rollen som projektledare da ingen egentligen var utsedd
som projektledare. Detta var en brist 1 de forutsidttningar som fanns vilket ledde
till ett tredelat projektledarskap sa att rekrytering och ekonomi legat pd KCH
och Ann-Sophie Hansson, att NVS genom Jonas Wells svarat for seminariedelen
och for samverkan med Hélsocenter har Anna Ivarsson ansvarat. Styrgruppen
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har successivt utvidgats under projektet och foljande personer har varit delaktiga
1 projektets styrgrupp:

Ann-Sophie Hansson, KCH, projektigare

Henry Komulainen, FK, projektigare

Marita Mossberg, FK, extern medbeddmare (fr.om hosten 2010)

Malin Fredriksson, AF (fr.om hdsten 2010)

Jonas Wells, NVS finansiér (adjungerad)

Tuula Wallsten, Landstingsmiljarden, LtV, finansidr

Anna Ivarsson, KCH, Hélsocenter (adjungerad)

Irene Ekmark, projektkoordinator (foredragande)

Styrgruppen har haft 5 méten under projekttiden for styrning och ledning av pro-
jektets olika delar.

Nar det géller lokalerna var 16sningen fran borjan att anvinda lokaler med an-
knytning till bdde FK och Fagersta HC. Men genom det utokade uppdraget, da
ett flertal av deltagarna inte kunde ta sig till de anvisade lokalerna sa kravdes
nya lésningar efter hand.

I de ekonomiska forutsidttningarna ingick att deltagarna skulle kunna ta sig till
de platser for coachingen, som planerats. Dessa forutsdttningar d&ndrades genom
en generellt sett sjukare grupp, som medforde fler resor for coacherna och att fa
fram fler lokaler for samtal.

5.2 Process

Informationsmoten pad FK och AF har hallits efter det att projektet startat men
borde som ovan ndmnts ha genomforts redan innan start. Efter motena har ge-
nomforandeprocessen effektiviserats och samarbetet underléttats genom kon-
taktpersonen pd FK. Darefter har informella kontakter med personer pa FK och
AF knutits och man har hittat sina egna kontakter vilket varit en bra vég for
samverkan. | detta ssmmanhang bor kontakterna och kommunikationen med
Hélsocenter nimnas vilken varit latt och smidig. Att Marita Mossberg, FK, varit
utsedd som medbeddmare har varit en god och vérdefull resurs genom det enga-
gemang och den sérskilda kompetens inom sjukforsidkringen hon visat under
processens gang. I bilaga 3 redovisas Maritas erfarenheter och synpunkter.

Processen har ocksd medfort synergieffekter med andra projekt da kvinnorna
kunnat ingé ocksa dér. Den har ocksé skapat lardomar om vikten av att involvera
alla aktorer redan i ett inledningsskede for att underlitta genomforandet.

En annan viktig del av projektet dr de utbildningsinsatser som 16pt parallellt med
coachingen som syftat till att 6ka kunskaperna om kvinnors livssituation och om
vagen till fordndring.

Ett hinder som flera upplevt under processens gang dr den 6 ménaders regel pa
FK som upplevts som forvirrande och oklar, vilket i sin tur paverkat ménga av
deltagarna negativt. Har hade handldggarna pa FK beh6vt mer information infor
och 1 borjan av processen, vilket ndmnts tidigare i rapporten. Att AF kom in 1 ett
senare skede var en miss 1 projektupplagget. Men som kunde rétas ut under pro-
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cessens gang och ledde till ett positivt samarbete. Savil handlaggare fran FK
som AF har mer och mer stillt sig positiva och varit engagerade 1 projektet efter
att de fatt mer insyn i syftet och sett en positiv utveckling. Aven kontakterna pa
ovriga orter har efterhand forbéttrats. Det som upplevts som ett hinder &r att
manga handldggare inte haft tillrdckligt med tid och att det funnits viss tveksam-
het kring hur man ska arbeta med arbetslivsintroduktionen.

5.3 Resultat

Vid analysen av hur organisationen for projektet fungerat kan man konstatera att
tiden for implementeringen inom FK och AF inte var tillrdacklig vilket kom att
paverka tiden for genomforandefasen. Med tanke pa att s manga handlédggare
varit berorda for att fa fram lampliga deltagare sé borde en langre tid lagts pa in-
formationsinsatser om projektets syfte, att utse lampliga kontaktpersoner samt
tittat pd hur flodesmodellen skulle fungera. Da det tog tid att fi rutinerna 1 sam-
verkan att fungera behdvde tidsplanen revideras med berdknat avslut den 31
mars 2011 istéllet for som planerat den 31 januari 2011.

Nar det géller styrgruppens roll och funktion sa blev det uppenbart under projek-
tets gdng att styrgruppen fick ta en del av projektledningen genom att inte nagon
av projektmedarbetarna formellt haft projektledarskap. En sadan funktion bor
inte en styrgrupp ha. Forst under andra halvaret kunde delar av projektledningen
overforas till Halsocenters projektledare Anna Ivarsson.

Kostnaderna har hallits med god marginal inom ramen for budgeterade medel
men en bedomning &r att utfallet sett helt annorlunda ut om man inte anvint sig
av Landstingets resurser 1 hog grad. De medarbetare som rekryterats externt be-
domer ocksa att de strackt sig utanfor sina upphandlade ramar for att klara upp-
draget. Enligt projektplaneringen skulle tvé heltidsanstillda coacher klara upp-
draget. Det ekonomiska utfallet visar att projektets kostnader uppgétt till SEK
993 tkr. Budgeten var satt till SEK 1150 tkr. I sammanhanget ska dock framhal-
las att de interna resurser inom KCH som anvints 1 projektet uppgar till minst
100 tkr, vilket betyder att den planerade budgeten pa 1150 tkr haft god Gverens-
stimmelse med planerade insatser.

Intékter Kostnader Utfall
Norra Vistmanlands 115 000 98 000 +17 000
Samordningsforbund
(10%)
Sjukskrivningsmiljarden | 1035 000 895 000 + 140 000
KCH resurser (indirekta 100 000 (ej
kostnader) bokforda)
Totalt 1150 000 | 1093 000 +157 000

Att projektet varit effektivt ur samhéllsekonomisk synpunkt framkommer till
viss del 1 utviarderingen. Det finns tydliga indikationer pa en minskad vardkon-
sumtion bland deltagarna, att sjukskrivning brutits som ger vinster for manga
parter.

Andra resultat som projektet visat pa dr dven positiva effekter ur familje- och
sociala aspekter.
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6. DISKUSSION

Tvéa métbara mél hade formulerats:

- att 80 drenden skulle hanteras under projektaret

- att minst hdlften av deltagarna skulle ha paborjat arbetslivsinriktade atgirder

alternativt paborjat arbete/utbildning.

De mitbara malen har natts: — 80 drenden har hanterats varav 14 blev sa kallade drop-outs
vilket betyder 66 drenden 1 projektet. Det andra mélet — att minst hilften skulle pabdrja arbete
eller andra arbetslivsinriktade &tgédrder har ocksé natts — av de 48 personer som fullfoljde pro-
grammet s hade 36 personer gitt mot arbetslinjen, vilket betyder 75%. Om man & andra sidan
utgdr frén antalet inskrivna 1 projektet, dvs. 66, sa dr det 54,5% som gétt mot arbetslinjen,
vilket innebdr ett positivt resultat dven det.

Andra viktiga reflektioner da det géller analysen av framgangsfaktorer &r t.ex att coacherna
inte varit bundna till nagon myndighet — deltagarna har kunnat kinna sig trygga med att en
neutral person funnits vid sidan och stéttat. Coachingen har inneburit att inge hopp hos delta-
garna vars frustration infor nya regler och myndighetskontakter ofta bidragit till deras daliga
hilsa. Stodet pa viagen som coacherna gett var viktigt niar de ibland haft ganska glesa kontaker
med Af;s handldaggare under tiden de varit inskrivna i Arbetslivsintroduktionen. Metodiken
som anvints har haft fokus pa ett icke viarderande forhallningssétt och bidragit till att fortro-
endefulla relationer skapats mellan coach och deltagare. Denna kunskap har ocksa kunnat
Overforas till handldggare och andra myndighetspersoner 1 samband med de seminarier som
hallits under projektets gang.

Nagra andra reflektioner fran projektet ar fragor kring fortsatt uppfoljning av deltagarna. Dels
handlar det om de som blev drop-outs under projektet och dels om dem som gick mot fortsatt
rehab. Det var uppenbart att ndgra av deltagarna var for sjuka for att kunna fullfélja pro-
grammet, nagra hade behdvt mer tid av coaching for att komma mot arbetslinjen. Men frdgan
kvarstar om hur och vem som foljer upp dessa personer? En annan fraga som behdver besva-
ras dr hur man gar vidare med de insatser som foreslagits 1 handlingsplanerna? Vem har an-
svaret? Och ndr? For att fa veta mer om hur héllbart resultatet 4r s behdvs med andra ord
olika slag av uppfoljning dver tid — uppfoljningar som bade FK och AF behdver fundera vida-
re pa.

Nar det géller de 18 drop-outs som inte fullféljde projektet har vi identifierat foljande

orsaker och vid olika steg 1 processen: brist pa socialt stdd, andra pagdende aktiviteter eller
redan 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, alltfor sjuka for att kunna delta, ville inte bli coachade
eller anhorig ville inte, barnomsorg eller bristfallig analys av hélsotillstand fran inskrivande
myndighet.
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Bilaga 1.

Kvinnocoacher vid Halsocentret — projektplanering 2010- 2011
Start 1 februari 2010

Process

utbildning

Screening
AF [

50% Arbete/ }

Etapp I —
inskrivning av
40 deltagare

Avslut etapp 1

>
\ Augusti 2010\A

Februari /mars Rehabdtg. 50% fortsatt
T rehab/ remisser
Coaching 6 man
Screening
FK AF 50% Arbete/
utbildning
Etapp 11 —

inskrivning av
40 deltagare

/
ot S
\4 Februari 2011 [

Augusti/sept Rehabitg 50% fortsatt
rehab/ remisser

Coaching 6 mén

Inskrivningsschema

Etapp I

Start Datum Antal Avslut

Vecka 6 (8, 12 feb) 8 vecka 31

Vecka 7 (16, 17 feb) 8 vecka 32

Vecka 10 (9, 12 mars) 8 vecka 35

Vecka 11 (15, 16, 17,18 mars) 16 vecka 36

Etapp II

Start Datum Antal Avslut (prel)

Vecka 33 (16, 17 aug) 8 vecka 3

Vecka 34 (24, 25, 26 aug) 12 vecka 4

Vecka 35 (31 aug; 1 sept) 8 vecka 5

Vecka 36 (7, 8, 9 sept) 12 vecka 6
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Bilaga 2
MADRS-S (sjalvskattningsskala)

Exempel pa fragor

MADRS-S
(sjalvskattningsskala)

G ln b a foljande nio fragor kan du och din lakare f4 en detaljerad bild av hur du mar och om du har symtom,
som ar typiska for d i G att lagga ihop den “poang” du far pa frigorna far du och din lakare en bild av

graden av doproulon Satt en ring runt siffran som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste tre dagarma.
Anvand garna mellanliggande altemativ. Tank inte alitfor lange, utan forsok arbeta snabbt.

1. Sinnestdmning 3.Sémn
Har ber vi dig beskrwve din sinnesstamning, om du =ar ber v dig beskrve hur bra du sover. Tenk efter
kanner dig ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tank hur lange du sowit cch hur ged sdmnen verit under de
efter hur du har kant dig ce senaste tre dagarna, om senegste tre natterna. Bedomningen skall avse hur du
du her skiftat | humoret eller om det varit i stort sett fektiskt sovit, cavsett om du tagit somnmedel eller e|
detsemma hela tgen, och forsok sarskit komme ihag Om du sover mer an vanligt, satt din markering vid 0
om du har kant dig léttare till sinnes om det har hant
nagot positivt 0 Jag sover lugnt ach bra ach tillréccligt lange for mina
behav. Jag har inga sarsxilda svarigheter att somna.

0 Jag kan kanna mig glad eller ledsen, alitefter omstan- 1

digheterna, 2 Jag har vissa sémnsvidrigheter. Ibland har jag svirt ate
1 somna eller sover ytligare eller oraligare an vanligt.
2 Jag kanner mig nedsiamd for det mesia, men ibland 3

<an det kannas lattare. 4 Jag sover minst tvd timmar mindre per natt in normalt.
3 Jag vaknar ofta under natten, dven om jag inte blir stord.
4 Jag kanner mig genomgdende nedstamd och dyster. 5

Jag kan inte gladia mig 3t sddant som vanligen skulle 6 Jag saver mycket dalige, inte mer dn 2.3 timmar per natt.

@ora mig glad
5 4. Matlust

6 Jag ar sd totalt nedstamd och olycklig ait jag inte kan

Hdr ber wi dig ta stallning till hur din aptit &r, cch tanka
tanka mig varre,

efter om den pd niagot satt skiljt sig fran ved som ar
normalt for dig. Om du skulle ha battre aptit én normalt,
2. Oroskéanslor sétt din markering vid ©

Har ber vi dig markera | vilken utstréckning du haft

kanslor av inre spanning, olust och éngest eller odefin- 0 Min aptit ar som den brukar vara.
erad radsle under de senaste tre cagarna. Tenk sarskilt 1
pa hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och 2 Min aptit ar samre @n vanligs.
gatt eller funnits nastan hela tiden. 3
4 Min aptit har nastan helt farsvennic. Maten smakar
0 Jag kanner mig mestadels lugn, inte och jag maste tvinga mig att ita.
1 5
Z Ibland har jag obehagliga kanslor av inre oro. 6 Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skulle {2 ndgonting
3 i mig, maste jag overtalas att 3ta.
4 Jag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli

mycket stark, och som jag méaste anstranga mig for att
bamastra.

v

6 Jag har fruktansvarda, ldngvariga eller outhardliga
Angestkanslor.
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Extern medbedomning Bilaga 3

MEDBEDOMNING AV KVINNOCOACHPROJEKTET.

Syftet med Kvinnocoachprojektet var dels att:
1. Forbéttra kunskapsldget om villkoren och mojligheterna for sjukskrivna kvinnor i Norra
Vistmanland att komma i arbete
2. Prova metod med sirskilda kvinnocoachtjinster inom Norra Vistmanland med mélet: Ater-
gang i arbete.

Jag har valt att dela min medbeddmningsrapport i tva delar utifrdn ovanstdende delade syfte. Denna
del kommer att handla om punkt 2 d.v.s min syn pa coachernas praktiska arbete med de kvinnor som
de trdffade i projektet. Rapporten gillande punkt 1 kommer att redovisas separat.

Jag har f0ljt arbetet med kvinnocoachprojektet dels genom mitt arbete som beslutsfattare i sjuk- och
aktivitetsersittningsidrenden pa Forsdkringskassan och dels genom att delta 1 projektets styrgrupps-
moten samt 1 projektgruppsmoten med coacherna. Jag tycker att jag har fatt en ganska god inblick 1
hur arbetet har fungerat och vilka stotestenar som funnits pa vigen.

Implementeringen av projektet

Projektet fick en rivstart och det gillde att snabbt fa fram deltagare. Detta medforde att projektet inte
hann forankras speciellt bra hos handldggarna pa Forsdkringskassan och de blev inte riktigt involve-
rade i processen. Forslagen pa deltagare blev formodligen inte heller riktigt genomténkta eftersom
coacherna senare bedomde att manga av de utvalda kvinnorna var alltfér sjuka for att ha behéllning
av projektet. Det hade varit bra om man haft ndgon typ av inskrivningsmoéten dér ordinarie handléag-
gare hade varit med och fétt en inblick i den kommande planeringen for respektive kvinna. Pa sam-
ma sétt borde utskrivningsmoten fran projektet ha héllits dar ordinarie handldggare fick del av den
handlingsplan som uppréttats for kvinnan ifraga. P4 sa sitt hade det uppnadda coacharbetet kunnat fa
en naturlig fortséttning i den ordinarie verksamheten.

Aven Arbetsférmedlingens handliggare hade behdvt fatt information pa ett tidigt stadium och pa sa
sdtt kommit tidigare in i projektet eftersom de blev en allt viktig part dd manga av kvinnorna under
projekttiden fick byta ersittningsform frén sjukersittning till aktivitetsstod i samband med att de
gick in 1 Arbetslivsintroduktion.

Nagot som coacherna efterlyste var en bredare kunskap om myndigheternas olika regelverk t.ex a-
kasseregler, eftersom sd mycket tid gick at att reda ut bekymmer som kvinnorna hade runt ersitt-
ningsfrdgorna och andra praktiska bekymmer. Coacherna har framfort att de helst sett att samma
ersédttningsform funnits under hela projekttiden d.v.s om kvinnan har haft tidsbegransad sjukersitt-
ning vid ingangen i projektet s borde denna ersittning ha varit densamma under hela projekttiden.
Myndigheternas regelverk har forhindrat dessa dnskemal och dven om kvinnorna var mycket fokuse-
rade pa bytet av erséttningsform sé borde inte detta ha forhindrat sjilva projektidén eftersom behovet
av coachning fanns oavsett vilka problem som uppstod under tiden.

Systemet med screening-intervjuer fungerade bra, dels medforde de att kvinnorna blev lite mer for-
beredda pa vad som kunde erbjudas 1 Kvinnocoachprojektet, dels kunde projektkoordinatorn genom
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intervjuerna matcha ritt kvinna mot ritt coach, nagot som sédkert var en framgéngsfaktor for resulta-
tet.

Genomforandet av projektet

De fyra coacher, som anstillts till projektet, var olika som personer och hade olika utgingslége for
sitt arbete med kvinnorna. Gemensamt var att alla fyra var otroligt engagerade i uppgiften och verk-
ligen ménade om varje kvinna som de traffade. De stora fordelar som de hade jamfort med handlag-
garna pa de olika myndigheterna var att de var fristaende och saknade myndighetstdnkande, de hade
gott om tid och kunde ta hinsyn till individens kénslor och sétta fokus pa personens egna forutsatt-
ningar. De kunde arbeta med vardagsrutiner, hjdlpa kvinnorna att fa struktur pa vardagen och fa be-
hovstrappan att fungera. Manga av kvinnorna hade mycket trassliga hemférhallanden och detta ar
med stor sannolikhet bakomliggande faktorer till deras ohdlsa. Genom att de fick viss hjilp att struk-
turera upp sina trassliga liv s madde kvinnorna béttre, vilket var mitbart genom Madras-skalan, och
de kunde léttare fokusera pa att komma vidare i livet. Ménga av kvinnorna gick ocksa vidare till ar-
betstréning eller studier och detta dr verkligen en stor samhéllsvinst. Coacherna har gjort ett mycket
bra arbete. I nagra fall kindes tiden sex manader for coachsamtal lite for kort, det hade funnits behov
av nagra samtal till. Samtidigt ska inte en sddan insats halla pa for lange eftersom det létt skapas ett
beroende hos kvinnorna istéllet for sjalvstandighet.

Av de 66 kvinnor som anmadldes till projektet fullfoljde 48 kvinnor projektet. Avhoppen berodde till
stor del pa att de var for sjuka for att delta och behovde medicinsk rehabilitering i1 forsta hand.

Av de kvinnor som tackade nej till projektet var orsakerna av skilda slag. Négra var redan pd gang
med arbetslivsinriktad rehabilitering 1 samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan
och tyckte att det fick rdcka. Andra orsaker var motivationsbrist eller att anhdriga inte ansag att de
borde delta p.g.a forsdmringsrisk. Det &r mirkligt att inte fler kvinnor tog denna chans som erbjods
dem att f4 hjdlp med sina problem men andra bakomliggande orsaker kan givetvis finnas som inte
kom upp 1 ljuset.

Vad ledde projektet till?

Forutom de goda resultat som visat sig for de enskilda kvinnorna som deltog i projektet s& har stral-
kastarna satts pa behov som tidigare inte varit tillfredstillda i samhéllet. Redan 1 borjan av projektet
framkom att ménga av kvinnorna vid intervjuerna hade visat allmén uppgivenhet, ensamhet och
utanforskap. De flesta var arbetslosa och hade stora sociala hinder som dysfunktionella familjesam-
manhang. En del hade barn och ungdomar med bokstavsdiagnoser och krivde stort engagemang fran
kvinnorna. De var sarbara individer och hade ofta 6verviktsproblem, langa sjukskrivningar, hoga
medicineringar, fatt byta ldkare, psykologer och handldggare pa Forsakringskassan manga ganger.
Utgéangspunkten var ”Vem bryr sig?” och de hade inga férvéntningar pé att komma tillbaka till ar-
betslivet. Det finns séledes stora otillfredsstillda behov hos dessa kvinnor och fragan dr hur de far
hjalp med detta och vem vander de sig till?

Nagot som kvinnorna sjdlva berdttade var att bemotandet var sa otroligt viktigt for dem. Genom coa-
chen trdffade hon for forsta gdngen nagon som verkligen fokuserade pa just henne och hennes pro-
blem och det fanns gott om tid att prata samt reflektera. Kvinnorna var inte vana att sétta sig sjédlva i
forsta rummet och ta plats och dirfor vixte de genom uppmarksamheten de fick fran coacherna.
Handl4ggare pé olika myndigheter bor kunna léra sig av detta. Ett personligt mote, didr man ger gott
om tid, borde vara en mycket bra plattform for framtida samarbete kring rehabilitering. Coacher,
som varit med pa moten pa Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan tillsammans med kvinnorna,
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hade lagt marke till att handldggarna ofta var sa upptagna av att ge den information som de trodde att
personen behdvde att de inte lyssnade eller forstod att informationen inte trdffade mélet. “Efter nag-
ra minuter hade kvinnan slutat lyssna eftersom det blev for mycket information att ta in.” Forsta
motet borde darfor alltid vara ett forutsattningslost samtal dar handlaggaren mer kinner in vad som
finns bakom diagnoserna och vad som personen behdver hjilp med. Informationen bor inte vara for
generell utan ldggas pa nivan ”Vad betyder det hér for mig?”

Hur ska kvinnorna fa hjilp med alla problem, som inte d&r myndighetsrelaterade t.ex avlastning i
hemmet dé de har funktionshindrade barn, kanske starta sjalvhjilpsgrupper for fordldrar med bok-
stavsbarn dar man kan fa stod utifran andras erfarenheter och slippa kénna sig som en ’délig forél-
der” trots att man kanske helt utplénar sig for att hjilpa barnet.

De behdver ocksa hjilp att reda ut ekonomiskt trassel eller f4 en samtalspartners for att klara livs-
stilsfordndringar och samlevnadsproblem m.m. Det kdnns som det finns behov av en oberoende ku-
ratorsfunktion (coach) med drop-in mojligheter, placerad nagonstans i samhéllet dit kvinnor kan gé
med sina vardagsproblem och fa praktisk hjédlp hur de ska strukturera upp sina livsbetingelser. Om
ingen hjdlper dem att f4 ordning pa de basala bekymren enligt Maslows behovstrappa s kan man
inte forvinta sig att de ska fa ork att ta itu med arbetslivet.

Jag dr tacksam f0r att jag blev utsedd som medbeddomare i Kvinnocoachprojektet eftersom jag har
lart mig fantastiskt mycket genom detta projekt. Jag har en storre forstaelse for den komplexitet som
ligger bakom kvinnors ohélsa och den otillrdcklighet som finns hos samhéllet och myndigheter att
rada bot pa ohilsan. Det krédvs starka samverkande krafter for att ge stdd till kvinnorna och naturligt-
vis maste det ocksa finnas en vilja till fordndring hos kvinnorna sjilva.

Marita Mossberg
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