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1 NYSATSA — projekt 2006-2008

Foreliggande rapport utgdér en utvdrdering och slutrapport for projektet
NySatsa, ett interventionsprogram, vars syfte ar atergéng till arbetslivet
alternativt 1 arbetslivsinriktade &tgirder for individer med tidsbegridnsad
sjukersittning boendes 1 Norduppland.

Delrapport dr redovisad till Forsdkringskassan i april/maj 2007 (Anderzén
och Hansson 2007).

Utvérderingen dr genomford av forskare vid Institutionen for Folkhilso- och
vardvetenskap, Uppsala Universitet.
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2 Bakgrund

Hiélsa ér en grundldggande resurs for prestation vare sig det ar fysisk, social
eller mental prestation som efterfrdgas. Vid ohélsa dtgar energi antingen till
att forsoka atererovra hédlsan eller till att hantera en ny situation som sjuk,
vilket leder till brist pé energi for produktivt arbete. De senaste drens hoga
ohélsotal har medfort att ett stort antal personer idag stér utanfor
arbetsmarknaden. Dessa saknar mojlighet att forsorja sig sjdlva genom eget
forviarvsarbete och dr beroende av samhiéllets stod for sin forsorjning.
Utvecklingen inom omradet sjuk- och aktivitetsersittning ar fortsatt
otillfredsstéllande efter den starka 0kningen av antalet langtidssjukskrivna
under de senaste dren. Orovickande dr ocksd den successiva 0kningen av
nya formanstagare i de yngre aldersgrupperna. En analys av inflodet till
aktivitets- och sjukersittning under senare &r har visat pd en Okning av
andelen nybeviljade tidsbegrinsade ersittningar samt att denna andel bade
okat snabbare och ér storre for kvinnorna.

Sjukskrivning har under lang tid varit en vanlig atgird inom sjukvarden i
samband med sjukdom och minskad arbetsforméga hos individen (SBU
2003) trots att evidensen for vilka effekter sjukskrivningen har pé en individ
1 dagsldget ar ganska begrinsade (Hogstedt, Bjurvald et al. 2004; Marklund,
Bjurvald et al. 2005. Enligt SBU-rapporten finns dock ett antal studier som
visar att sjukskrivning kan pdverka en ménniskas liv bdde positivt och
negativt. Langa sjukskrivningar innebédr ur ett samhéillsperspektiv hoga
kostnader och negativa effekter pa arbetsmarknad och produktivitet. Ur ett
individperspektiv upptrader inte sédllan en rad negativa konsekvenser som
forsdmrad livskvalitet och sjélvkédnsla. Vidare forsvaras &tergédngen i
arbetslivet genom att de langtidssjuka ofta star utan arbetsgivare efter en
lang tids bortovaro vilket tenderar att forlanga sjukskrivningen ytterligare
(Hogstedt, Bjurvald et al. 2004). Andra negativa konsekvenser som bidrar
till fortsatt sjukskrivning &r brist pd vardresurser och oklarhet kring
diagnosen. Det inte heller ovanligt att nya diagnoser tillkommer som t.ex
depression ofta just pd grund av langvarig sjukskrivning (Falkdal 2005).
Studier har ocksd wvisat att sjukskrivning medfér forsdmrade
karriarmojligheter, ekonomi och livsstil (Marklund, Bjurvald et al. 2005).

Aterging i arbete efter langvarig sjukskrivning ir ett komplext fenomen da
det 1 hog grad ocksa har att géra med individens egen motivation, skattning
av hilsa och egen prognos for arbetsférmiga (Gerner 2006). Fran olika
statliga utredningar (SOU 2002:5)framhélls betydelsen av den sjukskrivnes
motivation for atergdng 1 arbete som mest betydelsefull for ett lyckat
resultat. Marnetoft, (1999) har visat pa samband mellan atergdng i arbete
och en individs motivation och egen tilltro till att komma tillbaka. Vidare
har man konstaterat att rehabiliteringsinsatser som kommit for sent inte har
haft positiv effekt nér sjukrollen redan blivit befdst (Falkdal 2005).
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Sammanfattningsvis, talar tidigare forskningsresultat for en sd tidig
bedomning av sjukfall som mdjligt samt, for individuella tidpunkter for
atgdrder for en forbadttrad &tergdngsprocess men ockséd for att minska
inflodet 1 sjukskrivningar pé sikt. Forskningen visar pd en komplexitet vad
géller orsaker till sjukskrivning och dar faktorer pa sévidl samhills- och
organisations- som individ- och social nivé interagerar pa olika sétt for olika
individer. Langa sjukskrivningstider medfor negativa konsekvenser for den
enskilde individen men ocksad for samhéllet 1 form av stora kostnader. For
den enskilde individen innebédr det en starkt forsdmrad sjdlvkédnsla och
minskat sjilvfortroende som gor det dn svarare for individen att aterfa
arbetsformagan. Om kontakten med arbetsplatsen varit bristfdllig under
sjukskrivningstiden bidrar ocksa det till en svérighet att dtervinda efter en
lang sjukskrivningstid. Atergidngen i arbetslivet forsviras dven av att de
langtidssjuka ofta star utan arbetsgivare efter en lang tids bortovaro frén
arbetslivet, vilket i sin tur kan medfora en forsdmrad psykisk hélsa och en
ny sjukskrivning.

Av Riksrevisionens rapport (RiR 2005:14), “Fortidspension utan
atervindo”, framkommer bl.a. att &r 2004 atervénde i bésta fall en procent
av de personer som uppbar sjukersittning till arbetsmarknaden —
sjukersdttning ses som en slutstation. Det har dérfor framstétt som hogst
angelédget att utveckla héllbara metoder kring rehabilitering och prevention
for att forhindra langtidssjukskrivning och sjukersittning. Atgirderna kan
vara allt fran strukturella insatser grundade pd politiska beslut till
informations- och utbildningsinsatser riktade till specifika grupper men
ocksa individrelaterade rehabiliteringsatgérder i olika former.

Av de insatser som gors sker dock en alltfor bristfdllig dokumentation och
utvdrdering. Bade forebyggande arbete och rehabiliteringsinsatser behdver
vidareutvecklas genom adekvata systematiska uppfoljningar med metoder
som synliggor effekter ur ett individ-, socialt- arbetsplats- och samhalls-
perspektiv. Foreliggande rapport avser att ge en sidan dokumentation savél
som att utvirdera resultaten av ett rehabiliteringsprojekt for individer med
tidsbegriansad sjukerséttning.
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3 Syfte och mal

Projektet NySatsa har haft som Overgripande syfte att frimja individens
mdjligheter till atergang i arbete genom individuell utveckling och vég-
ledning. Genom olika véigledningsinstrument har individerna getts mojlighet
till personlig utveckling och trédning enskilt och i1 grupp. Malséttningen var
att utifran individens fOrutsittningar, motivation och delaktighet skapa
mojlighet for atergang 1 arbete, helt eller delvis, for studier eller andra
arbetslivsinriktade atgérder.

3.1  Utgangspunkt

Forsékringskassan (FK) har i sin samordnande roll bl.a. uppdraget att ”fora
ater” individer till arbetet. Projektet NySatsa har déarvid haft som
utgangspunkt att vara ett komplement till FK:s nuvarande arbetssitt och
metoder med utgangspunkt 1 individens delaktighet och egna arbete for att
utarbeta en egen handlingsplan for framtiden. Projektet har ocksa haft som
utgangspunkt att i ndra samverkan och dialog mellan FK, arbetsgivare (AG)
och Arbetsformedling (AF) skapa forutséttningar for dtergéng i arbete.

3.2  Léangsiktiga mal

e Att skapa metoder for att effektivt kunna identifiera vilka faktorer och
drivkrafter hos individen som resulterar i snabbare atergang i arbetslivet
och som bidrar till att férhindra inflodet i Sjukersdttning.

e Att aterfora denna kunskap inom respektive samverkande aktors
organisation.

3.3  Kortsiktiga mal

e Att 50 % av deltagarna inom 5 manader skall ha en gemensamt dverens-
kommen rehabiliteringsplan med mal att &tergd i arbete eller arbets-
livsinriktade atgéirder,

o Att20 % av deltagarna i projektet inom 12 manader ska ha fatt ett arbete
med eller utan stéd av arbetsmarknadspolitiska atgirder, alternativt ha
pabdorjat en reguljir utbildning eller arbetsmarknadsutbildning.
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4 Malgrupp

Fran FK i Uppsala 14n beslutades 2006 att 30 individer med tidsbegrénsad
sjukerséttning 1 aldersgruppen 30-45 ar och boendes fOretridesvis i
Norduppland skulle utgéra malgrupp 1 projektet. Syftet med detta urval var
framfor allt att denna grupp utgjorde en jaimforelsevis stor andel av personer
med sjukerséttning (S) 1 ldnet ar 2006.

Gruppen har sdledes bestatt av 30 individer med tidsbegrinsad
sjukersittning och boendes 1 Norduppland. Deras medelalder var pa drygt
43 ar (spridningen 27-58 ar). De flesta (63%) hade en psykisk eller
stressrelaterad diagnos och dvriga var sjukskrivna med en somatisk diagnos.
Andelen kvinnor var 94 % (28) och med en forhallandevis lag
utbildningsniva (endast atta personer hade en 3-drig gymnasieutbildning och
en person hade universitetsutbildning). De flesta deltagare har en mycket
lang sjukskrivnings/sjukersittningsbakgrund bakom sig med i genomsnitt
drygt 6 ars franvaro frn arbetslivet, (spridning 2-17 &r). Endast tre av
deltagarna hade arbetsgivare

Inklusionskriterier

e Attindividen var inskriven i Forsdkringskassan i Uppsala lén och vid
tiden for projektets start boendes i ndgon av kommunerna Tierp,
Alvkarleby eller Osthammar.

e Att det fanns minst 1 ar kvar av beviljad sjukerséttningsperiod vid
uttagning till projektet.

e Att varje deltagare hade en genomford utredning enligt SASSAM-
metoden.

Exklusionskriterier

e Diagnostiserad psykiatrisk sjukdom

4.1 Urvalet

Utifran inklusionskriterierna (se ovan) valde handlaggare pa FK i Gimo ut
presumtiva deltagare till projektet enligt modellen 3 grupper x 10 deltagare.
Grupp I och II kom att bestd av 9 deltagare vardera och grupp III av 12
deltagare — totalt 30 enligt projektplanen.

Totalt tillfragades ett 50 tal personer som passade in enligt urvalskriterierna
for att kunna ingd i projektet. Av dessa tackade 18 personer nej - 1 huvudsak
pa grund av att projektet tidsmissigt inte passade in i individernas

livssituation. Olika orsaker som: ”for sjuka”, orkar inte just nu”, ”véntar pd
behandling” m.fl. orsaker har angavs av deltagarna som skl for att inte
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delta.

Dessa personer som tackade nej till ett deltagande 1 projektet har efter ett ar
foljts upp betrdffande sjukskrivningsgrad/arbetsformaga och har fatt utgora
en referensgrupp 1 projektet.

10



Slutrapport NySatsa

5

Metod

5.1 Genomférandeprocessen

Projektet omfattade fyra olika faser enligt Fig. 1 nedan, och med en planerad
sammanlagd tid i projektet for varje deltagare pa 12 manader:

1
2

3

Utredning och urval

GenomfGrande av interventionsprogrammet, 3 minader under CEOS
ledning

Overlamnande, samverkan mellan CEOS, FK och AF

Planering och genomforande av identifierade atgarder, under ca 7-8
manader 1 samverkan mellan FK, AF och eventuell annan aktor t.ex.
KBT terapeut.

Projektet har utvérderats genom att personerna och processen har
foljts upp Over tid.

Se figur 1 nedan.

11
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1.Urval/Information 2.Intervention 3.Overlimnande  4.Atgirder Uppf6ljning
Individerna viljs ut Fasl — introduktion Overlamnande till Aktiva Uppfoljning
av FK for deltagande med samtal o FK i syfte att: rehab-
i projektet. ' information.uTester 1. uppritta en atggirder Iopande under
1Ef\SSAM—utr;dmng mm genomfors. rehaob..pllan, > parallellt liret med
ar. Information ges > 2. paborja arbetet eller som " lintervju direkt
om prf)grammet av Fas 11 il}dividuell tillsam med AF’s steg 1 for ofter avslutat
handldggare pa FK véagledning enl. HR- handliggare for vissa av brogram samt
) > balansen under 3 atergang for de deltagarna enkit fore
Deltagare till manader. som ar aktuella for ofter 3 res;)‘ 6
CEOS. Handlingsplan Klar. arbetslivet manader
|Grupp 1 >
Grupp 11 >
| Grupp 111 >
Maj -06 Juni Aug Sept Okt Nov Mars -07/08

Figur 1. Flédesschema dver projektet

5.2 Information

Alla deltagare fick information om projektet i tvad steg; dels genom FK:s
handldggare (somliga fick skriftlig, andra muntlig information) d& deltagarna
kallades till deltagande i projektet, dels mer utforligt av CEOS’ projektledning vid
respektive introduktionsmoéte 1 Uppsala och Tierp 1 samband med uppstart av
projektet.

5.3 Interventionen

HR Balansen®, som anvints som interventionsmetod i projektet, &r framtagen av
Human Research AB, och bygger pa tidigare forskning om stress och
forhallanden i arbetslivet. Metoden foljer ett kognitivt forhdllningssétt och utgér
fran individens egen motivation och delaktighet f6r utveckling och férindring av
sin livssituation. Syftet med metoden &r att genom individstdrkande insatser
eliminera/bryta lasningseffekter 1 forhallande till tidigare arbets- och

12
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livserfarenheter och ge forutsattningar for att skapa en ny livssituation/livsbild
hos individen. Metoden som gors pa individniva, &r uppbyggd kring tre steg i en
samtalsserie med utrymme for dialog, reflektioner, hemuppgifter, individens egna
val, monster, eget ansvar och avslutas med en individuell handlingsplan f6r
atergang till arbetslivet. Metoden har tidigare provats och anvints med positiva
effekter som fo6ljd av bade privata och offentliga arbetsgivare i1 deras strdvan att
arbeta bade forebyggande och rehabiliterande.

Till metoden knyts olika verktyg i form av tester som bl.a. méter arbetsrelaterade
stressorer, livsstil, arbetsliv, sjdlvkdnsla, stressymtom (Passprofilen), arbets-
relaterad motivation och drivkraft, Motivation Questionnaire (MQ). Bada testerna
ar validerade och tillhandahalls endast for licensierade anvédndare. Testerna ar
avsedda som verktyg for att Oka individens foOrstdelse 1 att se hinder och
mojligheter for aterging i arbetslivet.

5.4 Overlamning

Efter avslutad intervention gjordes en dverlamning till FK 1 form av ett mote med
handldggare frdn FK, kontaktperson frdn AF, i forekommande fall AG samt
CEOS projektgrupp. Vid motet presenterade individen sin egen handlingsplan
(som tagits fram under interventionen) och den diskuterades vid detta
overlamningsmote med avseende pé realiserbara mal, ersdttningsgrad och
framtida planer.

Den individuella handlingsplanen var avsedd som underlag for den fortsatta
rehabiliteringsplan som FK skulle goéra men dven som ett hjélpmedel for
handldggare pa AF i dennes fortsatta arbete med att hjélpa personen ut i
arbetslivet.

5.5 Utvardering och utvarderingsinstrument

Utvérderingen av projektet har genomfOrts via maétningar baserade pa
frageformuldr och intervjuer. Den fOrsta métningen gjordes i samband med
introduktionsmoétet (métning 1). Dérefter har ytterligare tva métningar
genomforts, sex ménader frén start (métning 2) och ett ar efter paborjat program
(métning 3). Den enkét som har anvints 4r CEOS’ basenkét dir varje deltagare
har skattat sin hilsa och livsstil. Enkédten méiter bl.a. grad av hélsa, somn,
psykosomatiska besvdr och aterhdmtningsstrategier vid stress. Frdgorna var
utformade som visuella analoga skalor (VAS) med en skala fran 0-100. Svaret
redovisas som ett medelvirde dar 100 betyder mycket god och 0 mycket dalig. Se
exempel nedan.

13
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Hur ar Din allmanna halsa nu?

dé“g god

Figur 2. Exempel pa fraga i enkaten.

Fragor om attityder till att hantera och 16sa problem som man mdter skattades
med ett validerat sjdlvskattningsinstrument som maiter “locus of control”
(Mastery), (Pearlin, Lieberman et al. 1981). Det dr sju olika pdstdenden om hur
man hanterar olika livssituationer och som skattas med fyra olika svarsalternativ
frdn “stimmer helt och héillet till stimmer inte alls” (Likert skalor). Deltagarna
skattade dven sin psykiska hélsa (grad av nedstidmdhet/depressivitet) enligt ett
validerat och vil beprovat instrument Madrs-S (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, Self-assessment) (Montgomery och Asberg 1979).

I samband med introduktionen fick alla deltagare &ven beskriva sina
forvantningar pa och sin motivation for deltagande i programmet.

Utover dessa tre métningar genomfordes direkt efter avslutad intervention en
individuell intervju med varje deltagare i syfte att fa en bild av deras upplevelser
av sin situation omedelbart efter avslutad intervention. Intervjuerna varade mellan
45-60 minuter och genomfordes pa CEOS mottagning.

De 18 personer som tackade nej till deltagande i projektet (referensgrupp) har inte
besvarat nagra enkéter. Dér har projektet enbart jaimfort grad av sjukersittning/
arbetsformaga efter 12 manader med gruppen som deltagit 1 NySatsa.

Data som samlats in via enkiter har bearbetas via statistikprogrammet SPSS och
statistiskt sdkerstdllda forandringar och skillnader mellan grupper har testats med
ANOVA och t-test. Signifikansnivan ar satt till 0.05.

14



Slutrapport NySatsa

6 Resultat

6.1 Maluppfyllelse

Ett av de kortsiktiga malen var att 50 % av deltagarna inom 5 manader hade en
rehabiliteringsplan med forslag till atgérder for atergdng i1 arbete eller andra
atgirder. Vid dverlimningsmétena redovisade samtliga deltagare (100 %) en egen
handlingsplan med forslag till atgdrder. Samtliga 30 deltagare fullfoljde
interventionsprogrammet och dverldimningen till FK gjordes i enlighet med den
redovisade tidsplanen. Samtliga handlingsplaner inneholl forslag till dtgdarder med
syfte - dtergang till arbetslivet eller i arbetslivsinriktade atgérder. Tidsplanerna for
atergdng varierade for de olika individerna sa, att det for somliga var fraga om
omedelbar arbetsprovning, medan det for andra handlade om stegvisa dtgérder.

Handlingsplanen utgjorde underlag for den rehabiliteringsplan som FK
uppréttade. Av de 30 deltagarna angav 23 i sina handlingsplaner att de var villiga
att forsoka med arbetsprovning under projektaret. I samrad med AF bedémdes att
10 av deltagarna (33%) var helt klara for att paborja en arbetsprovning direkt efter
avslutad intervention utan annan atgéard, (se tabell 1).

En storre andel, 13 personer (ca 40 %) ansag sjélva att de var i behov av parallella
atgarder 1 form av t.ex. KBT -stod for att senare under projekttiden eventuellt
kunna pabdrja arbetstrining i varierande grad. Hér uttryckte ndgra av deltagarna
stor tveksamhet med bade ridsla och oro infor en eventuellt fordndrad situation.

Av de resterande 7 deltagarna fick en person beslut om permanent sjukersittning
efter samradd med arbetsgivaren och FK. Ovriga 6 deltagare beddmdes vara i s
délig kondition bade fysiskt och psykiskt och i stort behov av KBT-terapi,
alternativt  andra  terapeutiska  insatser = och/eller  sjukgymnastiska
rehabiliteringsatgérder innan det for deras del kunde vara aktuellt for en aterging i
arbete. I denna grupp aterfanns de mest sjuka individerna och dem som ockséa
bedomdes ha en dalig prognos for atergang till arbetslivet 6verhuvudtaget.

15
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Tabell 1. Atgarder direkt efter avslutat interventionsprogram

Atgarder Antal
personer %
(n)
Handlingsplan efter avslut 100 % (30)
Arbetstraning direkt utan annan 33 % (10)
atgard
Parallella atgérder + arbetstrdning 43 % (13)
Fortsatt stod, (Rehab. och KBT) 20 % (6)
Permanent sjukersittning 3% (1)

For det andra kortsiktiga malet - att 20 % av deltagarna i1 projektet inom 12
ménader antingen skulle ha fatt arbete eller vara i arbetslivsinriktade atgéirder
visade resultatet efter 12 manader (den 31 mars 2008) att:

e 8 personer hade fatt arbete pa hel eller deltid
e 3 personer var i arbetstrining eller andra arbetslivsinriktade atgérder

e 4 personer var kvar i behandling med relativt god prognos for atergang i
arbete sa smaningom

e 14 personer var kvar i sjukersittning

¢ 1 person hade fitt permanent sjukersittning.

6.2 Malgruppen

Malgruppen hade generellt sett en komplicerande och belastande bakgrund med
traumatiska uppvixtforhallanden som 1 hog grad ocksd bidragit till den
problemfyllda livssituation som de befunnit sig i sedan manga ar. Personerna i
gruppen hade overlag en generellt dalig sjdlvbild och sjdlvkédnsla med oférmaga
att sdga nej och en oférmaga att prioritera sig sjdlv, oféormaga att bejaka livet, att
strukturera sin tid, att hitta meningsfullhet i tillvaron och ta tag i sin livssituation.
De saknade formagan att utdova kontroll over sitt liv.

Flera individer hade en historia som omfattar sexuellt utnyttjande, fysiskt och
psykisk misshandel och trassliga familjeférhallanden under barndomen. Manga
hade dven i vuxen alder blivit utnyttjade, misshandlade eller levt i osdkra
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relationer ibland med eget och/eller ndra anhorigas missbruk. Vildigt fa av
deltagarna hade tidigare sett sambanden mellan sina ofta tragiska livshidndelser,
sin oro och sin psykiska och fysiska ohilsa. Den nyvunna insikten om sambanden
1 livet visade sig bli en avgorande forutsittning for deras utveckling mot att se
mojligheter for framtiden.

Deltagarna utgjorde tillsammans en heterogen grupp relaterat till diagnos och den
medicinska bedomningen. Knappt hilften (43 %) var sjukskrivna for ndgon form
av psykiatrisk eller stressrelaterad diagnos och om man dessutom rdknar dven
dem med diagnosen fibromyalgi, som tycks ha en nidra koppling till nedsatt
psykiskt vilbefinnande, 6kade siffran till 63 % av den totala gruppen. Omkring en
tredjedel av deltagarna tycks primirt ha blivit sjukskrivna med en strikt somatisk
diagnos, vanligen vérk, men har med tiden utvecklat &ven annan ohélsa. Som en
del 1 projektet ingick ett likarbesok, pa frivillig basis, for att bedoma varje
individs hilsotillstdind med tonvikt pd psykisk och stressrelaterad ohilsa. Vid
detta besok avviandes en strukturerad metod for att stilla diagnos, en slags
screening. Enligt denna diagnostik uppfyllde 57 % av deltagarna nagon
psykiatrisk eller stressrelaterad diagnos, och nir dven diagnosen fibromyalgi
inrdknas steg denna siffra till 73 %. Tolv deltagare (40 %) uppfyllde samtidigt
flera allvarliga psykiatriska diagnoser, vanligen depression, panikéngest,
generaliserad angest och nedstdimdhet.

Hos en mindre del av deltagarna upplevs det primira problemet som en ren
kroppslig sjukdom och arbetsoférmégan styrdes dérfor i storst utstrickning av
mojligheten med medicinsk rehabilitering. For merparten av individerna forelag
en kombination av dels kroppsliga besvér, dels olika grader av psykisk ohélsa.
Endast hos ett fital av individerna handlade problemet priméart om psykisk ohélsa
utan storre koppling till somatiska besvir.

Motivation och férvantningar

De 30 deltagarna kunde 1 stort sett dven delas in 1 tre grupper utifran
motivationsgrad: motiverade, omotiverade och opaverkbara. Nedan ges exempel
pa dessa kategorier utifran nagra fallbeskrivningar.

De motiverade: Det utmirkande for denna grupp dr deras relativt starka
arbetsrelaterade motivations och drivkrafter vilket framkom bl.a. 1 testet MQ
(Motivation Questionnaire). Det handlar om deras vilja att prestera och na mal, i
en Onskan om att fa arbeta tillsammans med andra, att fa tinka kreativt och 1 en
forhoppning om egen utveckling. De karaktiriseras ocksd av en viss
sjalvstandighet och ett relativt flexibelt forhallningssétt. Dessa individer visade
sig ocksa ha ett positivt stdd i familjen eller 1 vinkretsen i hdgre grad dn vad andra
deltagare hade.

Ett exempel: man i 50-ars aldern med allvarlig fysisk skada sedan barndomen,

trassliga uppvaxtforhallanden, som ofta kant sig sviken och med oférmaga att
satta egna granser och att saga nej. Olyckliga arbetsforhallanden och

17



Slutrapport NySatsa

pafrestningar i livet samt komplicerade relationer har lett till flertalet
suicidforsok. Denna person tog eget initiativ till att fa delta i projektet och har
uppvisat en stark vilja till forandring och struktur i livet under hela programmet
och han har med stort engagemang arbetat sig igenom uppgifterna med fokus pa
att lyckas och att komma tillbaka till arbetslivet™.

De omotiverade: Det utmarkande for den omotiverade gruppen ér bl.a. deras laga
motivations- och drivkrafter enligt testet, dvs. deras vilja att prestera och nd mél
var relativt lagt, de gav inte uttryck for nagon egentlig 6nskan om att fa tillhora
eller ha en arbetsmissig gemenskap, de uppvisade inte heller ndgon egentlig
onskan om egen utveckling eller forandring och deras sjédlvstindighet kan ses som
relativt 18g. De uppvisar ocksa i ldgre grad dn de motiverade ett socialt stod. I
denna grupp aterfinns dessutom ett antal individer med erfarenheter av mindre
lyckade arbetstrianingar bakom sig.

Det som framfor allt fick nagra av dessa individer att komma vidare, var bl.a.
insikter om hur deras egna destruktiva monster utgjorde hinder for fordndring.
Denna nya insikt tillsammans med att de fick komma till tals och blev tagna pé
allvar ledde tillokad motivation och till slut en vilja att ocksa vara delaktiga 1 en
fordndring och utveckling av deras liv. Den initiala instéllningen av tveksamhet
kom alltsd for nagra av deltagarna 1 denna grupp att éndras till att bli mer
mojlighetsinriktad.

Ett exempel: kvinna i 40-ars aldern med komplicerade uppvaxtforhallanden,
sjuk son, oro, daliga arbetsrelationer, blev uppsagd under tveksamma former och
kande sig krankt, vars arbetstraning inte alls hade fungerat och som inte kunde se
sambanden, mellan sina fysiska besvar och sin totala livssituation, borjade under
programmet se och forsta helheten i livet, och kunna bearbeta, acceptera och ga
vidare. Hon borjade tro pa den egna férmagan att klara av att ta steget ut™.

De opaverkbara: Flera utmirkande drag kunde identifieras for denna grupp, som
trots allt var relativt liten. De har i hog grad anpassat sig till en livssituation som
innebér att de varken har vilja, forméga, mod eller kraft att ta tag i sin situation for
att dstadkomma en fordndring. De saknar ofta ett socialt stdd och det var inte
ovanligt att flera av deras nérstiende ocksa var sjukskrivna, vilket 1 sin tur
minskat deras motivation for atergang till arbetslivet. Vi har identifierat tva
kategorier av “opéverkbara” individer; de med fysiska problem och fysiska
diagnoser som inte tyckte att de horde hemma 1 projektet. De slog sig till ro med
sina fysiska problem och var av den anledningen inte mottagliga for det program
som de skulle delta i inom ramen for projektet.

Ett exempel: "’kvinna i 40-ars aldern som alltid gjort vad andra velat och begart,
dvs. med ofdrmaga att séga nej och prioritera i livet, med panikangest och social
oférmaga, som aldrig kéant sig sedd och bekréaftad, som &r inriktad pa prestation
for att f4 egenvarde och som aldrig bejakat egna behov, upplevde deltagandet
som jobbigt och forsokte vid ett flertal tillfallen att fa kliva ur projektet. Trots att
denna kvinna upplevde sig ma bra av de krav som stalldes i programmet hade
hon inte tillracklig mental styrka att fullf6lja sin handlingsplan™.
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Forvantningar: Vid det inledande introduktionsmétet som genomfordes for varje
grupp, fick alla deltagare beskriva sina forvantningar pa deltagande i programmet.
Déa framkom olika forviantningar beroende pd om man:

e redan fran borjan varit avvisande till att delta

e kint sig tvingad av FK och dérfor latsats vara motiverad for att inte riskera
sin sjukersittning

e kint sig uppriktigt motiverad och redan tidigare funderat pa ndgon form av
atergang.

Av de forvintningar som framkom och som ocksa uttalats vid besdk hos
specialistlikaren pa CEOS, visade det sig att ett fatal individer, vanligen de med
primédrt kroppsliga problem och utan traumatiska livshindelser, generellt stéillde
sig positiva till ett deltagande i projektet NySatsa och utryckte en egen 6nskan om
att aterga till arbete 1 ndgon omfattning.

Bland dem som inte riktigt hade viljan att aterga till arbetslivet, framgar generellt
att de haft en lang sjukskrivningstid bakom sig och dérmed inréttat sitt liv pa ett
nytt sitt, de har skaffat sig en ny identitet i sin sjukroll vilket resulterade i att de
kinde bade rddsla och olust infor en forédndring av sin livssituation.

6.3 Om samverkan

Enligt projektplanen skulle en viktig del av programmet utgoras av samverkan
mellan CEOS, FK och AF for att nd bista resultat. Under projekttiden har
regelbundna méten i projektgruppen hallits pa FK i Gimo dar CEOS och AF varit
representerade. Efter att varje grupp startat har protokollférda moten hallits for
avstimning av urvalet, gruppens status och om négra sirskilda problem funnits
efter att introduktionsmdtena genomforts. Motena har 1 huvudsak haft karaktéren
av information men ocksa i form av diskussion om &tgidrderna i samband med
overldmningsmotena. Samverkan har visat sig vardefull for alla parter och varit
till stor nytta infor start som vid overldmnandet. Detta har &ven uttrycks av FK:s
och AF:s parter. Samverkan har 6kat mojligheterna till forstdelse for deltagarnas
olika situation och behov for att komma vidare till arbetslivsinriktade atgirder.
Som exempel kan nimnas det véirdefulla bidrag som getts till projektet i form av
KBT stod fran landstinget for ett stort antal deltagare som ett viktigt steg 1 deras
arbetsinriktade rehabilitering. Vid 0Overlimningsmdétet har alla parter wvarit
nirvarande vilket skapat en helhetsbild och en samsyn pé den situation som
individen stér infor. Behovet av stdd och hjélp for att individen ska kunna komma
tillbaka till arbetslivet har pé s sitt forankrats och de flesta av individerna har
dven upplevt dessa moten som mycket virdefulla. Overlimningen har skapat en
helhet i processen och till mojligheten att komma tillbaka i arbetslivet.
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6.4 Uppfdljning 1 - Intervjuer

Den forsta uppfoljningen, direkt efter avslutad intervention, genomfordes som en
kvalitativ mitning i form av individuella strukturerade intervjuer. Fragorna
stalldes utifran ett nulége, dvs. vid tiden omedelbart efter genomgénget program
for att jaimforas med hur de sdg péd sin situation vid tiden fOre starten av
programmet. Resultatet visade att ungefir 70 % av gruppen ansag att inter-
ventionsprogrammet hade haft stor betydelse for dem. For nagra, till och med en
avgorande betydelse, i den meningen att det bidragit till att de fatt nya insikter om
sina styrkor och sin situation och att de hoppas pa nya mojligheter for framtiden.
Samtidigt fanns de som menade att de méste ta ett steg i taget — de vill inte réka ut
for bakslag. Man vill men végar inte riktigt. Detta att ta ett steg 1 taget och en
mera langsam é&tergdng var mer accentuerad hos ménga deltagare vid avlutat
program jimfort med hur de beskrev sina forvintningar infor starten. Okade
upplevelser av oro och &ngest infor en eventuell dtergang till arbetslivet kunde
tydligt identifieras vid denna mitning. En trolig tolkning &r att man efter
overldmnandet beskrivit en handlingsplan som innebdr en tydlig riktning mot
arbetslivsinriktade atgérder, vilket upplevs som hotfullt och skrimmande hos
ménga ndr det vdl kommer ndrmare. Det finns hér en diskrepans mellan vad man
uttalat tidigare och vad man faktiskt vill ndr det ndrmar sig en forédndring av
situationen. Detta att tinka sig in i en ny roll skapar oro och &ngest — att orientera
sig mot nagot nytt kdnns frustrerande. Man drar i handbromsen redan nu for att
forsékra sig om att inget skall rubba de invanda monstren dven om det finns ett
uttalat hopp om en férdndring i framtiden.

6.5 Resultat fran matningarna — forandring over tid

Samma enkét (CEOS basenkit) har anvénts vid alla tre méttillfdllena. Deltagarna
har skattat sin hélsa ur olika perspektiv. Resultatet frdn forsta matningen (fore
interventionen) utgor basen for jamforelser med resultaten av médtningarna vid 6-
manaders och 12 ménaders uppfoljningarna. Resultaten redovisas for ett flertal
av dessa variabler nedan.

Deltagarna skattade sin hédlsa med en fraga ”Hur upplever du din allménna hélsa
nu”. De individuella variationerna i1 personernas upplevelse av sin hélsa var stora,
men som grupp betraktat skattades den egna hidlsan som mycket délig (i
genomsnitt 26 % av maximalt 100%).
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Figur 3. Sjalvskattad halsa fore, efter sex manader och efter ett ar.

Figur 3 visar att NySatsa deltagarna upplevde att hélsa klart forbéttrades over aret.
Forbattringen ar signifikant (p<.05) mellan fore-métningen och mitningen efter
ett &r. Om man jamfor de 11 personer som ar ute i arbetslivet med de personer
som fortfarande dr sjukskrivna sd &r skillnaden i upplevd hilsa betydligt mer
markant och mer forbéttrad for den grupp som ér tillbaka i arbetslivet (se figur 4).
Tidigare studier har visat att friska personer skattar sin upplevda hélsa omkring
70. Deltagarna 1 NySatsa som dr ute 1 arbete efter ett ar skattar sin allménna hilsa
till 64. Nar projektet startade skattade de sin hélsa till 27. Fordndringen &r
signifikant. De personer som fortfarande dr sjukskrivna och inte &r tillbaka i
arbete upplever inte sin hélsa som forbéttrad.
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Figur 4. Sjalvskattad halsa for de personer som efter ett ar ar i arbete
jamfort med de personer som fortfarande efter ett ar ar sjukskrivna.
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Personernas hemmasituation och sociala situation upplevs ha blivit i genomsnitt
battre over aret men forbattringen ar inte signifikant. Det finns heller inga médtbara
signifikanta skillnader i hemsituation och social situation dver aret mellan de
personer som ér tillbaka 1 arbete och jamfort med de personer som fortfarande &r
sjukskrivna (se figur 5).
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Figur 5. Upplevd hemmasituation och socialsituation fore, efter 6
manader och efter ett ar.
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Figur 6. Sjalvskattad somnkvalitet, fore, efter sex manader och efter
ett ar.
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Bra somnkvalitet dr utmérkande for personer som mar bra. Dalig somnkvalitet
brukar vara ett av de forsta tecknen hos personer som lider av stressrelaterad
ohilsa.

Figur 6 visar att NySatsa deltagarna som kom tillbaka i arbete signifikant
forbdttrade sin somnkvalitet jamfort med de personer som efter ett &r fortfarande
var sjukskrivna.

Deltagarna skattade ocksé sin grad av energinivd. Det ger en indikation pd den
kraft och ork personen har att arbeta och prestera. Deltagarna 1 NySatsa skattade
sin energiniva till 32 fore interventionen. Efter ett ar skattade de personer som var
1 arbete sin energiniva till 50 medan de som fortfarande var sjukskrivna skattade
sin energiniva till 30. Skillnaden mellan grupperna var signifikant efter ett &r.
Friska personer brukar skatta en energiniva pa ca 65-70.

Graden av nedstimdhet/depressivitet har mitts med det kliniska instrumentet
Madrs-S. Av deltagarna i NySatsa lag 61 % under 20 podng, vilket vanligen
betraktas som friskt och/eller icke behandlingskrdvande. Omkring en femtedel av
deltagarna uppnadde ett Madrs-S pa 27 eller mer vilket oftast dr ett tecken pa
psykiatriska problem t ex depression och som ir i behov av medicinsk/terapeutisk
behandling. Tre individer hade ett Madrs-S pa 30 eller mer bor tolkas som en niva
didr man &r deprimerad med patagliga symtom och som regel atfoljs av en
funktionsnedséttning.

Med utgangspunkt fran den sjdlvskattning deltagarna gjorde via instrumentet
Madrs-S vid start gjordes en analys av utfallet 1 handlingsplanerna vid
overldmningsmotet. Figur 7 visar klart och tydligt att de personer som i sin
handlingsplan pabdrjade en arbetstrdning utan ytterligare atgérder hade lagst
Madrs-S poéng (inga psykiska besvir) redan fran starten av programmet, medan
de som i sin handlingsplan uttryckte ett fortsatt stod via rehabiliteringsatgérder
och KBT hade den hogsta Madrs-S poédngen (tecken pa depression eller annan
psykisk diagnos). Deltagarnas Madrs-S podng var inte kdnda for handlaggare eller
person ndr handlingsplanen togs fram. Det finns en statistisk skillnad mellan
gruppen arbetslivsinriktad rehabilitering och gruppen som far fortsatt
rehabilitering via KBT och sjukgymnastik.
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Figur 7. Madrs-S-poéang relaterat till personer i olika atgarder.

Efter ett &r gjordes en ny Madrs-S-skattning. Figur 8 visar att hela gruppen
forbéttrade sin Madrs-S-poédng dver tid. Sdnkningen av Madrs-S-podng fran tiden
fore interventionen till ett ar efter start i projektet &r signifikant pa 0.05 nivén. Det
fanns inga skillnader i sdnkning av Madrs-S-podng mellan de som var tillbaka i
arbete jaimfort med den grupp som fortfarande var sjukskrivna.
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Figur 8. Forandringen av Madrs-S-poang (fore, efter sex manader och efter ett
ar).

Aterhdimtning mits i enkiten med tre olika fragestillningar: ”Jag kan latt
mobilisera krafter”, *Jag agnar den tid jag behover at vila och avkoppling™ och
Jag kan ’ladda’ batterierna”. Dessa tre fragestillningar har sammanstéllts till
ett index som miter aterhdmtningsformaga. Mgjligheten till &terhdmtning ar
viktig for att man ska kunna behalla hélsan och forskning har visat att bristen pa
aterhdmtning hos individen kan vara en bland flera orsaker till de hdga
sjukskrivningstal som vi idag har i samhéllet. Upplevelsen av mdjligheten till att
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aterhdmta sig har okat signifikant efter ett &r jaimfort med hur de upplevde den
formagan innan deltagandet i NySatsa. Okningen ir frdn 50 av 100 méjliga fore
interventionen till 64 av 100 mojliga efter ett ar. En tolkning av detta resultat kan
vara att personerna har fétt en storre forstaelse for hur de fungerar bade fysiskt
och mentalt och vad som behdvs for att kunna dterhdmta sig fran pafrestningar i
livet.

6.6 Deltagarnas upplevelse av interventionsprogrammet

Vid 12 manaders - uppfoljningen framkom att ca 70 % av deltagarna varit ndjda
eller mycket ndjda och ansag att programmet svarade mot deras forvantningar, 17
% ansdg dock att programmet inte svarade mot deras forvintningar, medan nagra
forholl sig ganska neutrala och svarade varken jag eller nej eller svarade inte alls,
13%.

Utformningen av programmet har visat sig fungera vél for de flesta av deltagarna,
vara vl avvigt i omfattning, 3 x 3 timmar med mellanliggande hemuppgifter och
tid for reflektion. Sa hédr uttryckte ndgra av deltagarna sig: det var mycket
positivt...toppen att bli sedd...”; ™.jag har fatt nya insikter..”; ”..0kad
sjalvkannedom ..””; ”...jag ar stolt éver att ha orkat igenom hela programmet..””;
””...att ha blivit bemott som en sjalvstandig ménniska har varit det basta...” och
””...det har har hjalpt min hjarna att fungera.”

Endast nagra har upplevt hemuppgifterna som jobbiga och svéra att genomfora:
”...det har var intressant men jobbigt..” och ™...jag tankte forst att
hemuppgifterna gors pa en stund, men det snurrar i huvudet hela tiden. Det sétter
igang... jag tror att det har varit bra att det har varit tid emellan. Man ténker pa
det mer &n man tror.
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7 Diskussion — erfarenheter och rekommendationer

Malet med projektet NySatsa var att 20 % av deltagarna efter ett ar skulle ha fatt
ett arbete med eller utan stdd av arbetsmarknadspolitiska atgéarder. Det verkliga
resultatet visar pa att totalt 37 % (11 personer) efter ett ar finns ute 1 arbetslivet.
Projektet NySatsa har uppnatt syftet och malet med projektet. Som jadmforelse
kan ndmnas att av de personer som tackade nej att delta i programmet var endast
en person 5 % ute 1 arbetslivet och arbetstridnade.

Deltagarna 1 NySatsa forbéttrade &ven sin upplevda hédlsa och sin
aterhdmtningsformaga. De personer som kom tillbaka till arbetslivet upplevde att
hélsan forbattrades mer jamfort med den grupp som var kvar i en sjukskrivning.

Tva statliga rehabiliteringsutredningar, SOU (1988:41) och SOU (2000:78) har
framhallit betydelsen av den sjukskrivnes egen motivation till rehabilitering och
atergdng 1 arbete som avgoOrande for ett lyckosamt resultat. I den senare
utredningen ndmns dven att man for dem som ar omotiverade bor sétta in atgérder
1 motivationshdjande syfte. Denna tanke bygger pa synsittet att det finns
omstdndigheter i omgivningen och i den sociala miljon som antas ha den storsta
betydelsen for individens handlande i en valsituation. Det finns olika asikter om
vad som skapar motivation och motivationens betydelse for aterging i arbete. I en
studie av Oberg (1989) beskrivs att arbetsmotivationen sjunker med 65-70 %
under de forsta 6 manaderna av en sjukskrivning, vilket skulle vara ett incitament
for tidiga atgérder. Andra studier har visat att det & de som sjdlva tror pa
atergang och dr motiverade till det, som 1 hogre grad tergar i arbete. Vad som &r
optimalt bést for att aterfd maénniskor till arbetslivet kan utifran ett
motivationsinriktat synsétt darfor inte regelmissigt bestimmas. Det finns en
ganska entydig uppfattning bland forskarna att tidig bedomning av ett sjukfall &r
viktigt men att sjdlva &tgdrderna for att paborja den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen maste vara individuell. Vidare papekas 1 olika studier (Grahn
1999; Ekberg 2000), betydelsen av att individen sjélv dr delaktig i hela
rehabiliteringsprocessen och &r med och formulerar sina mal for atergang genom
egna aktiviteter. FOr att nd ett bra resultat med att aterfd méinniskor i arbetslivet
giller enligt forskarna foljande: individens egen tro pa atergang, upplevd egen
hélsa och individens delaktighet i atgiarderna. I lagen om allmén forsékring, AFL
kap.22, finns ocksd stadgat om tidig beddmning och individens delaktighet,
intentioner som tyvirr alltfor ofta inte uppfylls, vilket leder till att individerna inte
far nagra krav pd sig pa arbetsatergang vilket ddrmed befdster rollen som
sjukskriven.

Genom pilotprojektet NySatsa finns intentionerna om motivation och egen tro pé
atergang samt  delaktighet 1  processen  tydligt uttalade genom
interventionsprogrammets innehdll och uppldgg. Detta talar for att den metod som
valts 1 projektet for arbetslivsinriktad rehabilitering har haft ratt fokus. Samtidigt
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kan man utifrin den ovan refererade forskningen forstd att pad grund av
deltagarnas langa sjukskrivnings/-sjukersattningsperiod (i genomsnitt 6 ar) finns
betydande hinder for dtergdng genom att de allra flesta har intagit en roll som
sjuk. Tanken pa att dterga till arbetslivet fanns inte ldngre kvar i personernas
referensramar, vilket dr en forsvarande omsténdighet for att skapa motivation.

For dem som redan vid starten hade en viss motivation och kunde ta vara pa
programmets jagstirkande moment och 6ka sin fOrstaelse om sin situation samt
sjdlva beskriva sina mél, dr prognosen for att kunna atergé i arbete pa ett eller
annat sitt genomgaende god.

Projektet kunde redan 1 inledningen identifiera tre grupper beroende pa
motivation och forvintan. Personer som foll under kategorin de omotiverade hade
en diagnos av hog grad psykisk karaktir och blev utvalda till projektet 1 fel” tid
med hénsyn till deras sjukdomsbild och forméga att kunna genomféra de moment
som programmet omfattade. Ett interventionsprogram med syftet arbetsatergdng
har storst effekt om tidpunkten for deltagandet &r rdtt, dvs. om individen kan
ndrvara, bidra och ta ansvar for sin egen utveckling.

Den grupp som ddremot inte upplever sig motiverade, som har varit borta alltfor
lange fran arbetslivet och dirmed intagit en roll som sjukpensionir, som inte har
ndgon tro pa fordndring och som upplever sin hélsa sd délig att de inte vill vara
delaktiga 1 processen for att komma éater i arbete, déar dr prognosen foljaktligen
délig.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det gavs manga positiva kommentarer om
deltagandet i programmet. Man har fatt mdjlighet att reflektera kring sin
livssituation och upplevt det som positivt att ha blivit uppmérksammad. Manga
vittnar ocksd om att de insett sina styrkor och att det finns mdjligheter att komma
tillbaka till arbetslivet trots funktionsnedsittningar. For ndgra av deltagarna ar det
uppenbart att det skulle ha varit bra med ytterligare nagra stdrkande samtal med
handledaren innan Gverldmnandet. Detta behov visade sig relaterat till ett antal
deltagare framfor allt i den tredje gruppen dir den mentala hilsan Gverlag visade
sig vara mycket dalig.

Det foreldg en stor variabilitet i fysisk och psykisk hédlsa och forméga. Ett antal
personer med fysisk funktionsnedsittning bedoms inte ndmnvért kunna forbéttra
sitt tillstdnd trots medicinsk rehabilitering vilket naturligtvis forsvarar en
arbetsmarknadsrehabilitering for denna grupp. Ytterligare ett antal individer
beddoms ha en sédan pétaglig psykisk ohélsa att en adekvat behandling borde ha
foregétt deras deltagande i projektet. En slutsats gillande urvalet r att deltagarna
som grupp betraktad hade en mer framtridande psykiatrisk- och stressrelaterad
sjuklighet &n vad som framkom i deras sjukintyg.

Mot denna bakgrund 4r véira rekommendationer for att lyckas med
arbetslivsinriktad rehabilitering enligt NYSATSA-modellen foljande:
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7.2 Urvalet ar viktigt

Det ar vil ként fran olika studier och erfarenheten att ju ldngre en individ har varit
borta fran arbetslivet desto svérare har de att komma ater. Att aterfd ménniskor 1
arbete &r en angeldgen fraga for samhillet och adr en av FK:s viktigaste uppgifter.
Det blir darfor frdga om dels att aterfd de individer som redan har en ldng
sjukskrivningsperiod bakom sig, dels att stoppa inflodet till langre sjukfall. Enligt
NySatsa - modellen utgjordes wurvalet av individer med tidsbegridnsad
sjukersittning, dvs. de som har en mycket lang sjukskrivningstid bakom sig, i
genomsnitt >6 ar for gruppen som helhet. Ett urvalskriterium i projektet var att
alla deltagarna skulle ha gjort en kartliggning med SASSAM hos FK. Detta
saknades for en del av deltagarna och ndgra hade per telefon intervjuats kort med
SASSAM kartan som mall infor projektstart.

Det har funnits manga mycket sjuka deltagare, ofta med en traumatisk bakgrund
och med en mycket 14g sjdlvkénsla. Denna grupp tar det 14ng tid att rehabilitera
och vissa kommer att forbli sjuka trots olika insatser. Vi har identifierat minst tre
personer som inte borde ha varit med i projektet pa grund av psykiatrisk diagnos,
vilket medfort att de upplever en sidmre hélsa efter programmet jamfort med
forsta matningen. Det betyder att for sddana personer kan ett deltagande vara
direkt oldmpligt — de &r 1 stéllet i behov av andra insatser. Av den anledningen
vill vi, rekommendera en ndra samverkan mellan FK och
behandlande/rehabiliterande enhet kring urvalet for att bedoma individernas
prognos for deltagande. Att med rétt resurser satsa pa rétt personer oOkar
mojligheterna for ett bra resultat. Vi vill ocksa att det dr en person fran FK som é&r
projektets kontaktperson, som &r vil informerad om projektets syfte och har
ansvaret for samverkan med i detta fall CEOS, den sjukskrivne och AF.

Mot bakgrund av ovanstdende é&r det troligt att hos individer med en
sjukskrivningsperiod pa maximalt 12-18 ménader kéinns arbetslivet troligtvis
annu inte sa avligset, sjélvkédnslan har inte hunnit sjunka sa djupt och processen
for att skapa ny motivation behover inte vara lika Idng som for dem med mycket
langvarig sjukbakgrund som vi haft i projektet. Likasd bdr personer med en
psykiatrisk diagnos (depression, angest etc.) inte delta i denna typ av
interventionsprogram. Programmet som till stor del dr arbetsrelaterat har med stor
sannolikhet en storre chans att verka motivationshdjande och jagstdrkande for
individer som inte varit franvarande fran arbetslivet under sa lang tid och déar
orsaken till ohélsa &r direkt stressrelaterad. Ytterligare en aspekt som kommit
fram 1 intervjuer med handldggare pa FK é&r att det skulle ha varit bittre om det
varit ett fortlopande intrdde i projektet i stéllet for i grupper om 10 och 10. Vi vill
dérfor foresld en rullande intagning av deltagare till programmet for att underlitta
urvalsprocessen.

En fraga som tycks ha haft en avgoérande betydelse for forvidntningarna pa
projektet var huruvida personen i fraga sjilv dnskade nagon fordndring och hade
en vilja att aterga till arbetslivet eller ;.
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7.3 Starten

En fortroendefull start &r A och O. For att handlidggarna skall kdnna sig trygga
med att ta den forsta kontakten krévs god information om projektets syfte och mal
och hur genomforandet ar tdnkt. For deltagarna dr det med tanke pé risk for oro
for det okdnda, sérskilt viktigt att de far en bra och tydlig information dels om
vad ett deltagande kommer att innebdra for personerna, dels vilka aktorer som é&r
involverade under hela projekttiden. Den information som skall gé ut fran FK bor
déarfor vara mycket tydlig och informativ. Det dr inte ovanligt att just siddana
rutiner som géller information och samverkan inte har hittat sina former dd man
inleder ett pilotprojekt — man har inte kunnat forutse och planera for alla delar
infor starten. Vi tycker oss ha funnit dessa rutiner under projektets gang och
kommer att bygga in dessa pa ett béttre sdtt vid ett eventuellt fortsatt projekt. Det
ar framfor allt viktigt att alla aktorer 4r med redan vid starten for en presentation
om vilka som ingér i teamet, samt vilka roller och uppgifter som var och en har
under projektets gang.

7.4 Genomforandet

Enligt de inledande diskussionerna i samband med utarbetandet av projektplanen
fanns tankar pa att extra resurser skulle tillféras projektet i1 syfte att skapa andra
mojligheter "utanfor regelverket” for arbetslivsinriktade atgéarder for individen for
att underlétta en forandring. Var upplevelse har varit att denna intention inte varit
tillrackligt forankrad pa lokalplanet. Vid dverlamningstillfdllena har det vid vissa
tillfallen skapats en del forvirring hos FK handldggarna och besvikelse hos
deltagarna att atgérder i deras handlingsplaner inte kunde genomforas. Nédgon av
deltagarna uttryckte det si hir: ’sta for vad ni sdger”. Man anség att projektet
inte holl sina 16ften. Naturligtvis visste vi inledningsvis inte vilka behov av ”icke
godkinda” atgérder som kunde bli aktuella, det visade sig ocksa att det blev helt
andra an vi forvintat. Vérdefullt var dock att vi fick mdjlighet att dverlimna
deltagare till KBT-behandling inom projektets ram, ndgot som visade sig behovas
for nira hélften av gruppen. For ett eventuellt framtida projekt vill vi foresla att
vid behov initiera parallella resurser under programmets gang inom ramen for
CEOS verksambhet.

7.5 Samverkan och 6verlamning

Samverkan mellan olika aktdrer dr en viktig och nddvéndig forutsittning for att
arbeta framgangsrikt med arbetslivsinriktad rehabilitering. Av stor betydelse for
det positiva resultatet &ar just ett ndra samarbete kring varje individ.
Erfarenheterna frén detta projekt visar att den projektansvarige frdn AF hade en
mycket viktig roll i det fortsatta arbetet efter 6verlamnandet. Denna ldnk mellan
interventionen och de fortsatta atgérder som bedoms vara nddvédndiga for
atergang i arbetslivet vill vi framhalla som sérskilt viktig for ett framgéngsrikt
resultat.
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Det har visat sig att osdkerheten hos FK och AF kring vilka atgérder som skall
kunna, dvs. vara godkénda, for att genomforas har lett till oro och osdkerhet i hog
grad ocksd hos deltagaren. Flera av deltagarna har efterat uttryckt hur obehagligt
de tyckte att detta samtal var, att de kidnde sin sjukerséttning hotad och att de
kénde tvang till ndgot som de inte ville. Andra ater upplevde moétet som vérdefullt
och kénde att de blev tagna pa allvar. Beroende pa attityd och grad av motivation
hos deltagaren, pa tydlighet kring nésta steg hos FK och AF sa har upplevelserna
varierat mycket.

Vi ser ett behov av att fa& mojlighet till en fordjupad diskussion om hur
”lankningen” Over till FK och AF bast skall goras. Vi har upplevt detta moment
som oerhort avgorande for att na ett bra resultat med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. For deltagarna innebdr detta mote att ansvaret flyttas over till
myndigheterna, ndgot som for en del deltagare i sig upplevs som hotfullt och
oroligt. En viktig frdga vi vill lyfta upp ér ocksa hur vi (vem?) kan ge fortsatt stod
till de personer som behdver mer stod for att komma vidare i sina planer for att
mojliggdra atergang. Ju mer komplex sjukdomsbild desto lingre tid behovs for
atergangsprocessen om man identifierat att det finns en potential for atergang.

Vi vill darfor ocksd rekommendera en 6kad samverkan kring dverlamnandet, en
tydlighet gentemot deltagarna om vad de kan forvéinta sig och en tydligare
handlingsplan for fortsatta aktiviteter som redovisas till FK. For den fortsatta
planeringen av deltagarnas rehabilitering dr en konkret handlingsplan av stor
betydelse. For deltagarna ar de atgérder som foljer pd interventionsprogrammet
annu viktigare och i hog grad avgorande for om de kan bibehélla sin motivation
for atergang eller ej.

For att tillgodose detta behov av fortsatt kontakt med deltagarna och for att aktivt
kunna stodja dem 1 den fortsatta processen beslutade FK:s projektledare att gora
ett tillagg till projektet i form av uppfoljande samtal i samband med 6-respektive
12 ménaders uppfdljningen for att stimma av hur arbetet med handlingsplanerna
forlopt.

I ett eventuellt kommande projekt vill vi sdlunda foreslda att man sdkrar
uppfoljningen av varje individs handlingsplan 16pande under hela projekttiden
genom individuella alt. grupprelaterade samtal.
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8 Slutsatser

Vid uppfoljningen efter 12-ménaders kunde vi konstatera att 11 deltagare var
igang med antingen arbetsprovning, starta eget, vidareutbildning eller
deltidsarbete. Nagra hade ocksa fatt hjdlp med parallellt KBT-stod. En hade fatt
permanent sjukersittning och ytterligare en person hade fatt en annan diagnos an
den var sjukskriven for tidigare och dr idag fortsatt sjukskriven. Av de 5 individer
som fortfarande &r 1 behandling av nagot slag och som sjdlva angett att de ar
tveksamma till dtergédng dr det enligt var egen prognos inte sdrskilt troligt att
nagon av dem kommer att kunna aterga till arbetslivet d& de har en sjukdomsbild
som dr mycket komplex.

Fran CEOS ser vi mycket positivt pa NySatsa - projektet och tror pa goda grunder
att mélet med en 20%-ig atergdng i arbete eller i arbetslivsinriktade atgarder
skulle kunna okas. I NySatsa kom 37 % av deltagarna efter ett ar tillbaka till
arbetslivet och mgjligheten att ytterligare fyra personer som idag dr i fortsatt
behandling ocksé kommer tillbaka i arbete ses inte som omdjligt.

Av utvdrderingen framgér att malgruppens psykiska och medicinska status var
komplicerad och det &r troligt att med en mindre ”’sjuk” grupp 1 nira samverkan
med AF skulle projektet kunna Okat malet med arbetsdtergdng. Ju kortare
sjukskrivningsperiod och ett mer homogent urval betrdffande ohélsa (ej svérartad
psykisk sjukdom) och hdgre grad av motivation desto béttre resultat kan man
vanta. Motivation och mal for framtiden utgor visserligen omraden som klargdors
och bearbetas under interventionen, men en individs egen vilja, identitet och
ambition tycks ha stor betydelse for hur projektet uppfattas och sannolikt hur det
avloper.

Det har tydligt framgatt att vi behdver inkludera resurser som
specialistlikarkompetens, KBT- och ergonomisk kompetens redan i ett inledande
skede av programmet for att sa snabbt som mojligt komplettera med parallella
atgirder och inte vénta tills programmet dr genomfort. Ett béttre integrerat stod
fran olika kompetenser under hela projekttiden bor ge underlag for ett &nnu bittre
resultat.

Det har noterats vissa brister 1 rutiner som vi dokumenterat. Med utgdngspunkt
frdn detta anser vi att vi med angivna justeringar i programmet har en
framgangsrik modell for att aterfa sjukskrivna individer tillbaka till arbetslivet.
Modellen bygger pa forskning och beprovad vetenskap och foljer intentionerna i
lagen om allmin forsdkring (AFL) om vikten av individens motivation till och
delaktighet i den arbetslivsinriktade processen.

Projektet har wvarit ldrorikt och fOrstdelsen for den komplexitet som
langtidssjukfranvaro innebdr bdde for den enskilde och for myndigheter har
forhoppningsvis Okat hos oss alla (FK, AF och CEOS) under projekttidens gang.
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Vi hoppas pa fortsatt fortroende for att fa arbeta enligt NySatsa-modellen som vi
ser har ett stort viarde for att hjdlpa minniskor tillbaka till arbetslivet &ven om
man varit sjukskriven under en langre tid.
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