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Inledning

I juni 2006 startade projekt Trosam i Trosa. Projektet initierades av den lokala samverkansgruppen
(LSG) i Trosa kommun och Samordningsférbundet RAR beviljade projektmedel for tva ar. Projektet
sokte ocksa, och beviljades, medel frdn Europeiska socialfonden. Projektet avslutades i juni 2008.

Projekt Trosams syfte var att i samverkan skapa ett rehabiliteringsprogram, vilket skulle besta av en
individuell del, gruppverksamhet samt arbetstraning. Projektets malgrupp var unga, kvinnor,
langtidssjukskrivna och/eller langtidsarbetslésa med behov av samordnade insatser. Malet med
projektet var att deltagarna skulle aterfa sin arbetsformaga och (ater-) intrada pa arbetsmarknaden.

| dag finns tre slutrapporter som sammanfattar projektets arbete och resultat. Projektledaren
Madeleine Sdderstrom har skrivit den ena, projektgruppen har skrivit en egen rapport och den tredje
rapporten ar forfattad av en extern utvarderare; Bjorn Bolin.

LSG rapport syftar till att sammanfatta namnda rapporter, samt till att foresla en tankbar fortsattning pa
den verksamhet som paborjats genom projekt Trosam. De rapporter som denna sammanstallning ar
baserad pa, och hamtat kallor ifran, aterfinns som bilagor.

Organisering

Den lokala samverkansgruppen (LSG), bestdende av Vardcentralschef, Arbetsformedlingschef,
Socialchef samt Forsakringskassans samverkansansvarige, har fungerat som styrgrupp for projektet.
Moten har skett manadsvis, och vid dessa har projektledaren rapporterat om hur arbetet fortskridit.

Projektledaren har fungerat som guide, inspiratér och informatér. Till sin hjalp i arbetet med deltagarna
har guiden haft ett team bestaende av vardpersonal och coacher. Gruppens sammansattning har
varierat efter deltagarnas behov av insatser.

En arbetsgrupp, projektgruppen, bestadende av handlaggare fran berérda myndigheter samt
vardpersonal, har kontinuerligt arbetat med utvecklingsfragor. Gruppen har haft 1,5h/manad till
forfogande for projektet.

Projektets metod

Projekt Trosam har letts av en heltidsanstélld projektledare med beteendevetenskaplig kompetens. Till
sin hjélp har projektledaren haft ett antal medarbetare med varierade kompetenser, bland annat en
karriarcoach, en sjukgymnast och en rehabkoordinator. Dessa har varit anstallda hos ndgon av
huvudmannen, i projektet alternativt kopts in pa konsultbasis. De deltagande individernas behov har
avgjort vilkken kompetens som anvénts och anlitats.

Verksamheten har bedrivits i egna lokaler som inte varit knutna till nAgon myndighets verksamhet.

Totalt 60 personer har deltagit i Trosams rehabiliteringsprogram, 52 kvinnor och 8 man. Av dessa har
54 personer fullféljit programmet. Manga av deltagarna har haft en flerarig franvaro fran
arbetsmarknaden. Orsak till deltagande har varit panikangest, angest, utmattningssyndrom,
depression, fibromyalgi, vark eller andra diagnoser som kraver en férandrad livsform.

Trosams rehabiliteringsprogram har inbegripit stora delar av den generella rehabiliteringsprocess en
individ genomgar pa sin vag tillbaka till arbete, dvs. fysisk och/ eller psykisk rehabilitering och darefter
arbetsprovning. Den stora skillnaden mellan den "traditionella” medicinska rehabiliteringen och
Trosam, &r att Trosam erbjudit en rehabiliteringsutbildning i fyra faser som skraddarsytts utifrn varje
individs specifika behov. Individen har haft tillgadng ett team som kunnat ge insatser efter behov samt
en guide (projektledaren) som foljt och stottat honom/henne genom hela processen.



Trosams rehabiliteringsprogram har haft en intensitet som varierat mellan 3h/vecka upp till flera
dagar/vecka, beroende pd malgruppens maende och behov. De fyra faser, vilka tillsammans bildat
rehabiliteringsprogrammet, har utgjorts av foljande verksamhet/innehaill:

Fas 1 — Mdéten med forelasare, behandlare, personal och kurskollegor med syfte att 6ka individens
kunskap om vikten av balans mellan kropp, tanke, k&nsla, privatliv och arbete. Utbildning i personlig
utveckling samt behandlingsinsatser, saval individuellt som i grupp, har 16pt parallellt.
Behandlingsinsatserna har bland annat bestatt av sjukgymnastik, naprapati, taktil stimulering och
psykoterapi. Varje vecka har samtliga personer/lkompetenser som varit inblandade i en individs
rehabilitering haft ett team mote, guiden har varit lanken mellan individ och myndighet/behandlare.

Fas 2 — Utifran en kartlaggning av individens kompetens, erfarenhet, forutsattningar och drémmar har
en yrkesprofil skapats. En karriarcoach var deltidsanstalld i projektet under ett ar for detta andamal.

Fas 3 — Tillsammans med det behandlande team som knutits till individen stker deltagaren efter
lamplig arbetsprovningsplats. Guiden finns med i processen och for en dialog med saval individ som

potentiell arbetsgivare.

Fas 4 - Vid avslut sker ett klientm&te och ett avstamningsmote. Klientmdotet &r mellan deltagare och
guide och syftar till att félja upp resultatet av rehabiliteringen i projektet samt att diskutera hur
framtiden kommer att se ut. Vid avstamningsmotet deltar handlaggare fran Forsakringskassan,
kommunen, Arbetsformedlingen, guiden, deltagaren samt vid behov aven Verksam, arbetsgivare/fack
och/eller lakare. Vid detta mote gors en bedomning av individens arbetsformaga samt hur
fortsattningen for individen ska se ut. Efter deltagande i Trosam har de som ansett sig ha ett fortsatt
behov av stod traffats under tva timmar varannan vecka.

Resultat
Ekonomi

RAR ESF Trosa kommun |Trosa VC | Total
Lonekostnader 718 300 620 606 41633 350000 1730539
Kopta tjanster/konsultarvoden 908930 626973 1535903
Hyror 156 959 121 663 263 622
Administration 111 737 49014 160 751
Ovrigt 148 074 3028 151 102
Total 2044 000| 1421056 41633| 3500003841917
Beviljade medel 2100 000| 1200000
Differens 56 000 -221056
Kostnad/individ som fullféljt (54) 71147

Projektet beviljades totalt 3 300 000 kr, 2 100 000 kr frdn Samordningsférbundet RAR samt 1 200 000
kr frdn ESF. Dessutom har Trosa kommun samt Trosa VC bidragit med sammanlagt 391 633 kr, vilket
ger en total kostnad om 3 841 917 kr. | tabellen ovan kan vi se att projektet inte anvént hela sin RAR
finansierade del av budgeten, medan man 6verskridit budgeten fér ESF medel med 221 056 kr. Detta
underskott belastar Trosa VC.

Kostnad per deltagare som fullfoljt (54) uppgar till 71 147 kr.




Individ

Grupp 1: 95 % gick ut i arbetsprévning/anstallning under utbildningen (mal 50 %).

12 personer anmaéldes, av dessa genomfdrde 8 stycken utbildningen/rehabiliteringsprogrammet. 2
deltagare har egen forsorjning till 100 %, en deltagare har egen férsorjning till 75 %, 2 deltagare

forsorjer sig sjalva till 50 %. En deltagare uppbar anstéllningsstdd, 3 stycken har startat eget foretag,
av dessa ar 2 sidoverksamhet och en forsérjning.

Grupp 2: 91 % gick ut i arbetsprévning/anstéllning under utbildningen (mal 50 %).

13 personer anmaldes, av dessa genomférde 11 utbildningen/rehabiliteringsprogrammet. 7 av 11 har
egen forsorjning. 3 arbetar heltid, en person arbetar halvtid, en studerar pa heltid och tva stycken ar
foraldralediga.

Grupp 3: 89 % gick ut i arbetsprévning/anstélining under utbildningen (mal 50 %).18 personer startade
och genomforde utbildningen/rehabiliteringsprogrammet. 5 av 18 (23 %) har egen foérsérjning i dag, en
har avlidit.

Grupp 4: 94 % gick ut i arbetsprévning/anstélining under utbildningen (mal 50 %). 17 personer
startade och genomférde utbildningen/rehabiliteringsprogrammet. 4 av 17 uppbér egen forsorjning.

Saval livskvalitén som anstallningsbarheten och den egna forsorjningen har okat bland de 54
deltagare som genomgatt projektets utbildning/program. | intervjuer uppger deltagarna att Trosams
arbets— och férhallningssatt samt det individuellt anpassade behandlingsprogrammet &r en
huvudorsak till deras 6kade hélsa:

"Att de ser till individen och individens behov(....)Kénner du att du behéver massage sa far du det.
Kénner du att du behéver prata med nagon far du géra det (...)”

*Jag kénde mig véldigt trygg”

"Jag fick hjélp till sjalvhjélp (...)”

"Kontakten med coachen, terapi och massage”

"Féreldsningarna gav miq jéttemycket”

“Jag upplevde att jag blev sedd och kunde med stéd dérifrén bérja jobba parallellt rétt sa direkt.”
“Jag tréffade andra ménniskor i samma situation som jag och redan det var en vdndpunkt fér mig.”

Berord personal vid de samverkande organisationerna (Forsékringskassan, Arbetsformedlingen,
Socialtjansten och Landstinget) tillfrdgades om arbetssattet i en enkat. Bland annat gavs foljande svar:

"Projektet behévs utifran arbetsrehabiliterande synpunkt samt som ett komplement till
individualbehandlingen inom psykiatrin.”

"Klart att det finns ett behov dé det kom fram en patientgrupp med bade fysiska och psykiska besviir,
som i hog grad var okand for oss pa mottagningen. Gallande arbetssituation innebar det fler patienter
inom befintliga ramar.”

“Ett antal patienter skulle behéva liknande stéd som deltagarna i Trosam fatt:”

"Samverkan och relevanta insatser dr nédvéandigt fér ménniskor som soker och har behov av insatser
fran socialtjénsten for att na sjalvférsérining.”

"Det som inte fungerat sa bra &r att sjukskrivna blivit remitterade in i projektet via varden utan att FK
fatt information om den planeringen.”



Aven en intervju i form av fokusgrupp med Trosams medarbetare har genomforts. | denna framfordes
féljande:

"Kombinationen av vara kompetenser har varit helt outstanding. Jag har aldrig upplevt styrkan i nédgot
annat sammanhang. Det har gett mig stérre frihet att prova védgen fram.”

"Kombinerade metoder moter hela manniskan utifrdn hennes egna behov.”

Framgangsfaktorer och hinder

Projektgruppen menar i sin rapport att det &r viktigt att ha en lakare kopplad till verksamheten samt att
individer far hjalp tidigare i sin sjukskrivningsprocess. Man anser ocksa att de tva sista grupperna var
for stora, vilket man tror kan ha bidragit till det férsdmrade resultatet.

Projektledaren lyfter i sin rapport fram vikten av att utga fran individen och dennes behov for att lyckas
med teamarbetet.

Hinder i arbetsprocessen har bland annat utgjorts av férandrade regelverk hos de berdrda
myndigheterna. En konsekvens av dessa forandringar har exempelvis varit att man inte tillatits att
arbetspréva mer @n 15 dagar mot tidigare 3 manader.

Deltagarnas forscrjningsmdjligheter har varierat. Det har tex. inte varit mojligt att erhalla A-kassa
erséttning under projekttiden.

Det har funnits vissa problem avseende styrningen av projektet. Projektledaren har patalat brister i
dialogen med LSG/Styrgruppen och LSG/Styrgruppen har haft svart att f en dverblick 6ver projektet i
alla dess delar.

Slutsatser

Vi kan konstatera att malet med projektet uppfyllts, da deltagarna i dag befinner sig i arbete/studier i
en hdgre omfattning &n fore rehabiliteringsprogrammet. Det saknas ett komplett underlag for
redovisning av varje enskild deltagares forsorjning fore respektive efter deltagande i Trosam, varfor vi
inte kan se resultatet av projektets kostnad per deltagare satt i relation till 6kad egen férsorjning. Vi
kan dock anta att Forsakringskassan och kommunen, genom insatser fran projektet, fatt minskade
utgifter.

| de rapporter som ligger till grund for denna sammanfattning finns det inget egentligt svar pa vad det
ar som har gjort att deltagarnas hélsa 6kat. Daremot finns ett underlag fér antaganden.

Det kvantitativa och kvalitativa material som presenteras i de tre rapporter denna text ar baserad pa,
visar pa att man som deltagare och personal i huvudsak &r positiv till Trosams arbetsmodell. Det
forefaller som att samverkan och teamarbete ar en framgangsfaktor i arbetet med att hjalpa individer
fran ohalsa till halsa och ut i arbete.

Den personliga guiden som foljer individen genom hela rehabiliteringsprocessen tycks vara en
framgangsfaktor. Vardet av detta arbetssatt kan antas vara kopplat till individens dkade kansla av
trygghet och tillit, uppskattning, uppmarksamhet, samt att individen har huvudsaklig kontakt med en
person i stallet for flera. Korta vagar skyndar pa processen, vilket gor att individen kan atergd i arbete
tidigare.

Att fokusera pa individen, lyssna och hjalpa &r aven det troliga framgangsfaktorer, liksom majligheten
att variera insatserna efter behov. Med stor sannolikhet har det ocksa varit framgangsrikt att bedriva
utbildning parallellt med behandling for att 6ka deltagarnas kunskap om sambandet mellan kropp,
tanke och kéansla.

Eftersom behovet hos individen styrt behandlingsmetod i Trosam, har fler behov kunnat tillfredsstéllas
an inom ordinarie verksamhet, dar resurser och kompetenser i en stdrre utstrackning ar begrénsade.
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Manga av de insatser som erbjudits i projektet finns i dag inte i ordinarie verksamhet utan hos privata
aktorer, foreningar och studieférbund etc. Framférallt den personliga guiden, samt de alternativa
behandlingsmetoder (exempelvis taktil stimulering) som képts in under projekttiden. Att bedriva
myndighetsgemensam verksamhet i en fristdende lokal verkar ocksa ha ett sarskilt varde, vilket en
enkatundersokning med deltagarna visar pa.

Sammanfattningsvis innebar en modell som Trosam att berérda verksamheter behdver ett ekonomiskt
utrymme for att kopa tjanster eller att respektive verksamhet kan skapa utrymme for insatser som inte
erbjuds idag. Hur en sadan finansiering ar majlig ar idag inte utrett. Det har dven skett strukturella
forandringar inom sa val Forsakringskassa som Arbetsférmedling efter det projektet avslutats.

Trosa 2009-05-07

Georg Hammertjarn, LSG Trosa



Forbundschefens kommentarer

Styrning

Det har funnits vissa problem avseende styrningen av projektet. Projektledaren har patalat brister i
dialogen med LSG/Styrgruppen och representanter fran LSG har ansett att de haft svart att f& en
Overblick dver projektet i alla dess delar.

| Trosams fall har det inte genomférts nagon studie som beskriver orsakerna till problemen, men
nedanstdende kan vara méjliga orsaker:

e Skillnader i synsatt avseende rehabilitering

e Otydligheter i projekt — och uppdragsbeskrivningen

e Tidsbrist - svarigheter for LSG att hinna med att styra ett komplext rehabiliteringsprojekt och
samtidigt hinna med Gvriga samverkansfragor vid ett méte per manad

Rehabiliteringsinsatser

Projektets rehabiliteringsdel har varit framgangsrik. Deltagarna mar battre och arbetar eller studerar i
stérre omfattning efter deltagande. Projektet har utarbetat en tydlig modell fér rehabilitering och det
har funnits en hdg grad av medvetenhet avseende insatserna.

Samverkan

Trosam har etablerat kontakter mellan projektet och flera myndigheter kring enskilda individer.
Daremot bedoms inte att projektet medfort att samverkan mellan myndigheterna starkts i ndgon vidare
omfattning.
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Sammanfattning

| Trosamprojektet har vi skapat en rehabiliteringsmodell som visat sig vara en fungerande lakande
modern vard och rehabilitering for var nutids vanligaste (komplexa) sjukdomar och andra hinder for
egen forsorjning. Den inkluderar dven en samverkansplattform dar flera olika organisationer och
kompetenser mots vilket skapar mojlighet att flata ihop olika behandlingsupplagg och skapa en
handlingsplan utifran individens “nulage”. Varje process blir pa detta satt kortare och effektivare,
med minskade kostnader for alla parter i trygghetssystemet som f6ljd. Kostnaderna minskar ocksa da
vi pa ett mera framgangsrikt och effektivt satt anvander primarvardens och kommunens
kompetenser.

Vi kom oerhort langt nar det géller graden av egen foérsorjning. Det kan vi utldsa ur de tva forsta
grupperna som nu har gjort fardig processen. Da hédlsobarometern, smartmatning, férbattrad
livssituation med mera pavisar samma goda resultat genom alla de fyra grupperna, kan man ana att
tendensen for egen forsorjning ar den samma foér aven grupp 3 och 4. Dock har arbetsmarknadslaget
forandrats och aven regelverken, varfor vi i rapportskrivande stund inte kan veta och inte heller
beddma hur resultaten i dessa grupper blir. Detta paverkar dock inte rehabiliteringsdelens positiva
resultat.

Under projektet har vi mott de som varit langtidssjukskrivna eller arbetslésa i mellan 1 och 23 ar. |
framtiden kan vi mota alla former av diagnoser som ar i behov av en utvecklad balanserad livsform,
vilket ar flertalet. Vi kan mota tidigare i processen, farre dagar i veckan och dven den med anstéllning
innan sjukdomen brutit ut. Modellen gar dven att anvanda i sina delmoment vid omstallning eller
arbetsloshet. Med den erfarenhet vi métt har kan vi ana att processerna kan kortas an mer och att
atergangen blir 4n storre om vi kommer in tidigare i processen och arbetar med personer som haft
en kortare sjukperiod.

Med denna modell far vi dven mojlighet att ha en hégre kompetens i kommunen/kommundelen da vi
samverkar kring de komplexa/dyrare kompetenserna mot flera diagnos- och klientgrupper och
huvudman. De olika huvudmannen far ocksa pa detta satt tillgang till andra huvudmans resurser,
vilket ar framgangsrikt da hindren till egen forsérjning 4r mangfacetterade och har manga
gemensamma namnare. Utdver samverkansplattform och rehabilitering innehaller modellen en
guide som haller ihop och bygger broar i rehabprocessen. Arbetssattet gagnar daven personalhélsan
da vi som personal i stérre utstrackning far mojlighet att klara vart uppdrag - hjalpa manniskor till
egen forsorjning, halsa och utvecklad livskvalitet. Vi far tillgang till ett team av kompetenser vilket
avlastar oss i vara beslutsprocesser och fler riktiga beslut tas i och med en bred kunskaps bas.

Det vi upplevt under projektet och det resultaten kanske ocksa styrker ar att det inte ar samma
verktyg for alla som ger effekt, inte ens inom samma diagnosgrupp. Ibland kan det ocksa vara sa att
vi inom varden tillsammans med patienten inte lyckats stélla den helt sanna diagnosen. Vagen till
hélsa kan och ska se olika ut, ett “multiverktyg” som detta kan da vara en framgangsrik vag.

Den mindre orten eller stadsdelen kan pa detta satt klara manga av de obalanser som uppstar i
manniskan och dennes liv. Trosam modellen bestar av tva delar; en rehabilitering som aterskapat
hédlsa och egen forsorjning samt en bred samverkansplattform som kortar processer och bygger broar
over mellanrummen i vart trygghetssystem. Helheten gor processen kortare och effektivom man vill
uppna en balanserad livsform, utvecklad hélsa och egen forsérjning som haller 6ver tid.
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Trosam projektet

Bakgrund

Trosamprojektet har initierats av LSG (lokala ledningsgruppen) i Trosa kommun, dar enhetschefer
och representanter fran Kommun (socialkontoret), Landsting, Arbetsférmedling och Forsdkringskassa
har gatt samman for att skapa ett rehabiliteringsprogram samt utveckla/underlatta for samverkan i
Trosa kommun.

Trosa kommun hade tidigare jamforelsevis hoga sjukpenningstal, det fjarde hogsta i Sdermanlands
lan (man och kvinnor tillsammans). Sjukpenningstalet uppgick i november 2005 till 15,5 dagar i Trosa
att jamfoéras med 13,4 dagar i ldnet och 12,9 i riket. Antalet unga méanniskor i behov av
forsorjningsstdod hade 6kat. Man hade daremot |ag arbetsloshet. LSG gjorde en kartlaggning i
kommunen som mynnade ut i en projektansokan till RAR samverkansférbundet Sérmland.

Ur ansokan:
“Vi vill skapa ett rehabiliteringsprogram fér unga, kvinnor, ldngtidssjukskrivna och
langtidsarbetslésa....En mélgrupp som berér alla verksamheter inom LSG, och ddr det sékerligen dr vanligt med

rundgdng mellan verksamheterna. Vi behéver utveckla vara samarbets- och arbetsformer fér att kunna bedéma

”

vilka insatser, som kan vara de rdtta.....
Malgruppen i projektansékan var: unga, kvinnor, langtidssjukskrivna och/eller langtidsarbetslésa.
Mal:

Ur ansokan:

“Livssituationen kommer att foérbdttras for de personer som deltar i projektet. Vart mal ér att 50 % av
deltagarna vid projektets slut kommer ut i arbetstréning, studier eller arbete. Resterande 50% kommer att vara
rdtt bedémda till fortsatt rétt ersdttning utifran formdga och férutsdttningar.

..Vidr madlsdttning dr att férsériningsmdttet i Trosa kommun pdaverkas positivt....

...Mdlet med rehabiliteringsprogrammet dr att deltagarna i méjligaste mdn ska dterfa sin
arbetsférmdga och Gterintrdda pd arbetsmarknaden....

Det viktigaste mdlet dr emellertid att deltagarna upplever att de genom

insatserna dr beredda att fortsdtta med ndgon sysselsdttning, och att de upplever en 6kad livskvalitet”.
Deltagare

Projektet startade juni 2006 och foérsta gruppstarten skedde i september 2006.
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Orsak till deltagande har varit till exempel: panikangest, angest, utmattningssyndrom, depression,
fibromyalgi, vark, neurologiska hinder, behov av forandrad livsform,

sprakproblem, svart att fa eller behalla jobb, kommunikation, attityd.

Vi genomforde 4 grupper varav deltagarantalet var 12, 13, 18 respektive 17, totalt 60 personer varav
52 kvinnor och 8 man. Ytterligare 10 personer var anmalda men féll bort i urvalet. 54
genomforde/fullfoljde utbildningen/rehabiliteringen.

Deltagarnas aldrar var:
Fodda 1940 - 5%. 1950 - 30%, 1960- 41%, 1970 - 16%, 1980 - 9%

Deltagarna har kommit fran primarvarden, privatlakarna, foretagshilsovarden, forsakringskassan,
socialkontoret, socialpsykiatrin, arbetsmarknadsenheten och psykiatrin i Nykoping. Deltagarna har
varit bidragsberoende mellan 1 och 23 ar med en snittid pa 6,5 ar. En del har under perioden haft
korta inhopp i arbetsliv eller arbetsprévningar. 3 har ej haft inkomst frdn ndgon enhet utan “nollats”
fran dem alla.

Majoriteten av deltagarna har tidigare fatt rehabiliteringsinsatser fran antingen primarvard,
psykiatrin, kommunen, smartmottagning, ergonomicentrum eller arbetslivsrehabilitering via
verksam. En del hade fatt insatser av flera av de ovan ndmnda enheterna. Att insatserna inte hade
natt langre i halsoutveckling beror inte pa att de varit simre i Trosa utan att
rehabiliteringsmodellerna i Trosa och Nykodping ser ut som pa de flesta andra hall i landet och med
dessa modeller sa ar det svart att na hela vagen fram med var nutids sjukdomar och hinder. Sarskilt
svart har det varit nar det galler de psykosociala sjukdomarna.

Uppstart

Initialt under kartlaggning av grupp 1 sa framkom att fa processer hade genomarbetats hos de
sjukskrivna. Majoriteten hade trots lang sjukskrivning - och en del vardinsatser - fortfarande en stor
stress, angest, oro och vark, varfor projektledaren bedémde att om vi skall na i narheten av malen sa
behover en del en djupare genomarbetning av maendet. D3 psykiatrin i inte var narvarande i nagon
storre grad i Trosa under sommaren 2006 sa beslots att soka utokade medel fran ESF. Detta gjordes
bland annat for att kunna bemanna pa ett bredare satt samt for att kunna kora delvis parallella
grupper. Fokus for ansdkan var att skapa jamstallda maojligheter for manniskor som lever i ett
utanforskap. En studie gjordes bland annat i amnet (Jamstalld mojlighet). Den har spridits bland olika
enheter, organisationer och foretag i kommunen och 6vriga delar av landet.

Lokaler

Verksamheten befann sig initialt 6 manader i lanade lokaler samt pa vardcentralen. Januari 2007
flyttade man in i egna pa Industrigatan for att slippa bara runt pa verksamhetens tillhorigheter
dagligen samt for att fa tillgang till samtals- och grupprum. Den externa lokaliseringen har i enkater
visat sig vara viktig for deltagarna.
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Personal

En projektledare har varit anstalld i projektet pa heltid och en yrkesvégledningscoach var under ett ar
anstalld pa halvtid. Vardcentralen har lagt in sjukgymnast samt rehabkordinator/kpt terapeut i
projektet pa sammanlagt 16timmar/vecka. En plusanstalld pd kommunen arbetade bl a
administrativt i projektet ett ar och en annan personal lanades in under ca tva manader sommaren
2007. Projektledaren har héllit i och genomfért utbildningsdelen. Ovrig personal har hyrts in utifran
gruppens sammansattning och individernas behov.

Samverkansforbundet RAR

Styrnin
Y 9 LSG, Lokala samverkansgruppen
Chef/samordningsansvarig Socialkontoret, Vardcentralen, FK och AF

Bild 1

Projektledare

Deltagare Team Projektarbetsgrupp

Halsoutveckling som majliggor for en langsiktigt hdllbar atergdng
till arbetslivet

Varfor har vi da utformat upplagget pa detta satt? Bakgrunden ar mina tidigare erfarenheter fran
arbete med manniskor som av olika skal drabbats av ohélsa eller andra former av obalans i livet. Ett
annat skal ar den kartlaggning som jag gjorde initialt i form av samtal med vardpersonalen, ldkare,
sjukgymnaster, skoterskor, kuratorer, sommaren 2006 kring hur de sag pa rehabiliteringsarbetet
inom primdarvarden, hur de upplevde sitt arbete och synen pa ohalsans orsaker. Det visade sig att
majoriteten trodde att det ofta handlade om psykosomati samt att manga upplevde det som
otillfredsstallande att inte na langre med lakningen vid flera av vara vanligaste diagnoser. Samtalen
med Arbetsférmedlingens personal vid uppstarten visade att de upplevde att det ofta kom klienter
till dem som inte bedomdes ha anstdllningsbarhet pa den 6ppna arbetsmarknaden trots lakarens
bedémning att arbetsformaga fanns. En 6kad anstallningsbarhet efterfragades for de klienter som
kom till arbetsformedlingen.

Ett annat skal till upplagget ar att man i Trosa ville na en langsiktigt hallbar atergang — "slut pa
rundgangen” som det star i ansokan. ”Ut ur systemet och stanna i egen forsorjning” som nagon
uttalade i ett av de inledande motena. Vi hade ocksa majlighet att jobba med hela processen da man
ville ha en rehabilitering som innehdll bade individuell och grupputveckling samt arbetsprovning i
den rehabiliteringsmodell man ville skapa. Detta sag jag som mycket positivt, antligen nagra som inte
vill ha ett av alla dessa ”quick fix” som finns dver allt, utan en hallbar atergang. En kommun som
satsar pa att fa friskare kommuninvanare och minskade kostnader och inte bara “sifferputs”.
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Vi startade forsta gruppen september 2006 och fram emot jul satt upplagget ganska bra och nar vi
flyttade in i och invigde den egna lokalen januari 2007 sa sag vi att vi boérjade na valdigt langt. En del
deltagare borjade ga mot arbete men framfor allt borjade en kraftfull halsoutveckling visa sig, till och
med hos vark patienterna. Teamet kring deltagarna hade skapat stor kraft och utveckling for flera av
projektets deltagare. Teamets olika erfarenheter har format olika delar av upplagget och ddrmed
givetvis resultatet.

Denna rapport fokuserar pa att beskriva innehall - hur vi gjort. Resultat och min syn pa varfor
resultaten uppstatt. Resultat fran enkdter, intervjuer och andra matningar finns beskrivna i
huvudrapporten, den utvardering som extern utvarderare Bjorn Bolin har genomfoért och
sammanfattat. Statistik och berdkningar dven sa. En kortare sammanfattning av resultaten finns
redovisat i slutet pa denna rapport, tillsammans med reflektion samt mitt perspektiv pa hur och
varfér modellen kan anvandas.

Nedan beskrivs innehallet och upplagget i utbildningen. Flodesschema och modellen beskrivs ocksa
nedan i bild 3. Processbeskrivningen inkluderat anmélan/urval/kartlaggning/ éverlamning finns i
presenterad i bil 1i slutrapporten.

Trosam

Denna modell har vi skapat bland annat for att kunna méta var nutids vanligaste sjukdomar som
annu inte fullt ut funnit sin I16sning inom varden. Majoriteten av de diagnoser vi métt har varit
stressrelaterade, psykiska, fysiska eller en kombination av dessa. Modellens upplédgg bygger ocksa pa
det nuldge som ar var verklighet med ett trygghetssystem som ar foranderligt och dar de uppgifter
som klienten forvantas utfora i sin rehabilitering och administration, inte alltid ar maojliga att klara av
fullt ut, ndr man ar barare av dessa stressjukdomar och psykosociala hinder. Modellen bestar av en
utvecklingsprocess (rehabilitering) samt en integrerad samverkansplattform.

Innehall

Jag -formel utbildning
Utvecklingsprocess for hdlsoutveckling och 6kad egen forsorjning

Trosams rehabutbildning spanner 6ver hela processen, fran rehabilitering for halsoutveckling, genom
yrkesprofil, karridr coachning till arbetsprévning och arbetsformagebedémning. Deltagaren kan
anvanda helheten eller delar darur. Utbildningens mal ar halsoutveckling och egenforsorjning. Malet
ar ocksa att atergangen och halsoutvecklingen skall vara Igngsiktigt hallbar. Férandringsarbetet
skapas genom 6kad medvetenhet kring manniskan, det egna jaget, om min del i det som sker samt
att genom utbildningen skapa sin egen formel for att genomfora framgangsrika handlingar och val,
for en balanserad livsform. Utbildningen ar uppdelad i fyra olika delar enligt nedan. Utbildningens
innehall och intensitet ar individanpassad. Grupperna ar heterogena géallande alder, kén, diagnos
eller andra hinder. Rehabiliteringen sker bade i grupp och individuellt.
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Fas 1 - Personlig utveckling genom 6kad medvetenhet

Jagformel utbildningen &r ryggraden i rehabiliteringen dar individen till stor del genomfor ett eget
arbete och bit for bit skapar sin egen formel for balans mellan kropp, tanke, kdnsla, privatliv och
arbete. Genom motet med olika féreldsare, behandlare, personal, sig sjalva och kurskollegor 6kas
medvetenheten kring det egna Jaget. Med hjalp av ”jag utbildningens” olika 6vningar arbetas den
egna formeln for balans i livet fram, bit for bit. Formeln omprévas under vagen och utvecklas i motet
med maéanniskor, handelser och uppgifter/arbete.

Foreldasningar/workshops och grupp/individuella évningar utgar fran olika teman. Flera teman ar
forekommande i alla grupper, Andra teman viljs efter individens/ gruppens “nuldge”, medvetenhet
och mognad. Exempel pa teman: Min kommunikation, Tankens kraft, Fullbordad
kommunikation/sorgbearbetning, Kreativitet, Tanke/Kansla/Reaktion/Aktion,

Balans & Livs Q, Sjalvkansla/sjalvfortroende, Fysisk aktivitet/avspanning/kropp & kost/energi.
Manniskans profiler, Mal & Mojligheter.

Veckans schema har en bas med utbildningspass med olika innehall samt gruppcoachning.
Intensiteten i utbildningen kan vara allt fran 3h/veckan till flera dagar/vecka (fér denna malgrupp
med manga ar av sjukfranvaro 3 dagar/v + individuella behandlingar). Upplagget har en fardig
struktur dar det ocksa finns ett stort utrymme for flexibilitet. Flexibiliteten i upplagget ar en viktig
framgangsfaktor. Innehallet laggs i interaktion med gruppen/individen, utbildningsledaren/guiden
och teamet. Kunskap om upplédgget hos alla dessa parter ar av stor vikt for framgangsrika beslut.
Innehallet bygger pa det faktiska hindret i livet har och nu vilket ibland dven kan vara av ekonomisk
art eller praktiska problem varfoér dven det arbetet flatas in i schemat fér en del.

Upplagget och kompletterande behandlingar utgar fran utbildningsledarens bedémning med stod av
arbetsteamet (se nedan) samt i interaktion med klient och/eller grupp. En del deltagare deltar i alla
moment och har gruppassen som sin “ryggrad” i utbildningen. Ett fatal med svara sjukdomshinder
har individuella terapisamtal som “ryggrad” i sin utbildning och darutover innehaller schemat fér
dessa behandling samt eventuellt delar av gruppaktiviteterna. Majoriteten av dessa gar efter nagra
veckor in i den stora gruppen. 58/60 har deltagit i ndgon del av gruppaktiviteterna. En del deltagare
arbetar med sig sjadlva pa alla nivaer och andra i den del dar de sjalva anser att hindren bestar.

Plattform for forandringsarbete

Utbildningen i personlig livsutveckling samt pakopplade behandlingsinsatser flatas samman med
utgangspunkt fran individens nuldage och medvetenhet i dialog med utbildningsledaren och Trosam
teamet. Matchning, kommunikation och timing ar en central del i detta arbete. Utover detta ar
perspektiv pa halsa/ohélsa och vem som &r bérare av svaren pa hur detta skall ga till samt hur
drivkraften till forandring f6ds en viktig del. Detta tillsammans med forhallningssattet — métet (som
innehaller flera nivaer och ingredienser), skapar tillsammans den plattform som bygger den
nédvandiga trygghet och tillit som kravs for ett kraftfullt fordndringsarbete.

Allt detta sammantaget utgor darmed en helhetsrehabilitering som 6kar medvetenheten kring de
handlingar och val som ar framgangsrika. Individen skapar pa detta satt sin unika livsformel for ett liv
i balans. Det genomgripande arbete som majoriteten av vara klienter gjort har for manga aterskapat
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halsa alternativt skapat livsmonster som gor det mojligt att utfora ett arbete utan att halsan
forsamras eller hindrar i allt f6r hog grad.

En del av hindren deltagarna hade bestod av sorger och svek varfor ett arbete med att fullborda
kommunikationen genomférts som bland annat innehdéll en workshop i sorgbearbetning.
Workshopen handlar om att identifiera den kultur man levt i och hur och pa vilket satt man har
hanterat olika kanslor genom livet. Den bygger bland annat pa teorin om att en del av det vi kallar
depression ibland handlar om ofullbordat sorgearbete. Andra innehall i Jagutbildningen bygger pa
olika KBT/beteende och psykoterapeutiska teorier. Andra foreldsningar och seminarier har ocksa
genomforts. Dessa har bland annat handlat om kommunikation, min marknadsféring, manniskan
profiler, sjdlvkansla med mera. Kompetenser har har varit beteendevetare, friskvardskonsulenter,
personalvetare, dramapedagoger, coacher mfl samt dven ”success cases” — sjalvupplevda
livshandelser. Det terapeutiska arbetet har under rehabiliteringen utforts av legitimerade terapeuter.

For manga varvas utbildningen med olika former av behandling/terapier utifran medicinsk
prioritering som teamet tillsammans med gruppledare bedémer:

Fysioterapi /behandling

Olika former av medicinsk behandling sdsom t ex sjukgymnastik, naprapati samt Taktil stimulering.
Individuella samtal

Psykoterapi (KBT, KPT, EMDR) MI, i fas tva coachning.

Teammote: Arbetsteamet mots varje vecka och bestar av en mix av olika medicinska och andra
kompetenser som mott deltagaren sasom till exempel; fysioterapeut, psykoterapeut, kpt terapeut,
utbildningsledare. Under senare delen av kursen (mot arbete) ingar dven en coach i dessa moten.
Utbildningsledare leder team motet. | framtiden dven handlaggare, sekretesshindren gar att |6sa.
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Fas 2 - Fortsattning Jagkunskap, yrkesprofil och karriarcoachning

Ny yrkesprofil utifran en bred bas av forutsattningar, engagemang och drémmar.

Inkluderat tidigare erfarenheter av arbete eller studier. Matchning, timing, perspektiv och

forhallningssatt ar dven har en viktig grundpelare for vart arbete.

Fas 3 - Fortsattning Jagkunskap och arbetsprévning

Arbetsprovningsplatsen tas fram av teamet och klienten tillsammans, och ibland med uppbackning av

gruppen. En del av arbetet gor deltagaren sjilv, annat behover deltagaren handledning/guidning eller

praktisk hjalp med. Har matchas arbetsplats, uppgift samt handledningen pa féretaget minutiost for

att bygga de delar hos individen som skapar det viktiga trappsteg som bygger plattformen fér en

fortsattning och pa sikt en eventuell anstéllning. Den personliga utvecklingsresan for ékad

medvetenhet kring handlingar och val under arbetsprovningen l6per parallellt med
arbetsprovning/praktik. Trosam coachen/guiden finns med i kommunikationen for
foretagaren/handledaren och som bollplank for den personliga utvecklingen.

Fas 4 — Eftercoachning

Gruppen mots tva timmar varannan vecka for de som har behov. Da finns mojlighet att omvéardera

sin livsformel. Hamta nya verktyg eller pAminna sig om redan befintliga, for att hantera arbete och

vardag eller aterskapa mod for nya steg mot malet ett liv i balans med egen f6érsérjning.

TROSAM
Behandling Fysisk aktivitet & avslappning
Verksam
Karria Arbetsl—
Rehab Utbildning personlig utveckling co;uﬁ:g provning
nd for en balanserad livsform

Personlig utveckling

Trosam
guide/coach

o
@@@

Karriar ‘

Beroende :
behandling coaching /gy onomi Fys|
coaching Behandling
KBT/KPT
Psykoterapi
EMDR
Bild 2.

Rehabilitering och samverkan for individer (familjer) i obalans. Beroendebehandling &dr har dven tillagd.
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Da vi arbetat med helhet i Trosamprojektet och de faktiska hindren for deltagaren hér och nu, sa har
vii en del fall dven arbetat med mamma/barn och/eller par relationen i de fall da detta bromsat upp
hela processen. Plattformen kan i framtiden aven inkludera beroendebehandling om man vill och har

aven potential till att arbeta mot hela familjen.
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Samverkansplattformen

Samverkan mellan olika kompetenser, metoder och organisationer

| Trosamprojektet har flera olika kompetenser, metoder och teoribildningar samverkat vilket ar en
del av framgangen. Viktigt att forsta ar att det inte bara ar skapandet av ett team som har lett till den
hélsoutveckling som flera av Trosamprojektets deltagare har natt. Ingredienserna for en framgangsrik
rehabilitering &r flera och nagra avdem namns i bilaga A nedan.

Samverkansplattformen har dven inkluderat handlaggare. Dock har endast vardcentralen valt att
delta i den samverkan och det teamarbetet pa handlaggarniva fullt ut. Handlaggartid fran de ovrig
har varit 1,5 timmar/manad, vilket rackt till projektarbetsgruppsmotet samt ett fatal drendesamtal.
Tid och dialogformer behdéver har ses 6ver. Handlaggarnas majlighet till paverkan av arbetsmodellen
har ocksd harmed begransats. Handlaggning darutéver har darmed Trosamguiden skott med varje
berord handldggare. Trosamguiden har varit en viktig bro fér samverkansarbetet. Vi kan av dessa
erfarenheter se hur vi enkelt genom ett handlaggardeltagande kan fa en oerhort bred och
professionell kompetens i en samverkansplattform i Trosa. Kanske ar viktigt for handlaggare att delta
i samverkansteamens kultur och bildning i mangt storre utstrackning om det &r sa att det ar i
samverkan l6sningen befinner sig. Jag vill hdavda att det ar sa.

Da det finns, hdvdar jag, manga gemensamma namnare och ibland fler likheter an olikheter nar det
galler orsaker till sjukdom och andra hinder till varfor man lever i ett utanforskap, sa finns det stora
skal till att samverka och arbeta tvarvetenskapligt. Jag haller inte med om att denna samverkan &r sa
svar som manga beskriver att den ar. Forst kravs dock en vilja att samverka i ord och handling, en
ledning som framjar samverkansarbetet. Da finns forutsattningar att lyckas. Dialog/kommunikation
och en vilja att 6verbrygga de eventuella hinder som finns i systemet ar en annan viktig del. En del
hinder kvarstar som vi far ta hansyn till, men en del hinder valjer vi ibland att gdmma oss bakom.
Samverkan forutsatter ocksa installningen att “ge for att fa”, att ha ett helhetsperspektiv, ett
langsiktigt tank samt en tro att samverkan ar ett vinna/vinna upplagg.

Guiden

Deltagarna arbetar pa olika nivaer i utbildningen utifran sin syn pa vari obalansen bestar. Guiden
foljer, stottar, speglar och moter. Ibland kliver denne in i de fall da ork, halsa och mod kraftigt vacklar
for att sedan snabbt backa tillbaka och [amna tillbaka styrningen till individen. Bakom sig har Guiden
teammoten varje vecka dar de tillsammans i dialog lagger upp stod och planer for rehabilitering och
innehall. Dessa diskuteras sedan med deltagaren som sjalv star for sina beslut och val. Endast vid
enstaka tillfallen har deltagandet varit ”villkorat”. Guiden ar en central person i processen.
Kompetensen, perspektiv och forhallningssatt hos denna guide ar av stor vikt for utvaxlingen pa
insatsen. Guiden/coachen blir ocksa en bro i samverkansarbetet .

Denna guide/coach har en medicinsk/beteende baskompetens samt kunskap om
utbildningsmodellens innehall, teorier och perspektiv. Guiden ar bland annat en viktig part for att
arbeta fram den trygghet och tillit som ligger till grund for att forandringsprocessen skall starta och
ge mod till eget ansvar. Hon/han leder gruppens évningar och blir ddrmed vél insatt i klientens
drende. Hon/han har dven en grundlaggande kunskap om de olika enheternas regelverk .
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Guidens roll ar aven att ge kraft till att reducera de hinder som ligger i vagen for
utveckling/forandring for klienten. Hinder kan vara kognitiva, fysiska, emotionella eller praktiska. Vid
behov deltar Guiden vid moéten for att stotta i att gora dialogen tydlig for de som deltar vid motet inkl
deltagaren. Guidens roll ar inte att fora fram deltagarens talan utan att hjalpa alla deltagande parter
att forsta de olika parternas situation och regelverk, samt skapa trygghet sa att samtalet blir arligt
och sunt. Guiden deltar alltid i avstdmningsmotet vid avslut

Ibland dr mellanrummen gigantiska mellan de olika systemen. Detta vittnar bade flera av deltagarnas
berattelser om och ocksa de upplevelser som vi stéllts infor under projekttiden. Darfor kan Guiden
vara viktig for kommunens invanare. Den har ofta fatt kliva in och stétta samverkansarbetet genom
att fortydliga dialogen mellan klient, lakare och forsakringskassa. Att Guiden varit en "neutral” part
har manga sett som en av framgangsfaktorerna. For de deltagare som inte haft ndgon férsérjning

IH

eller stod fran nagon enhet har Guiden kunnat fanga upp och snabbt satt igang rehabiliteringen mot
halsoutveckling och arbete. En del av dem har haft turen och moétt rehabkoordinator/kurator pa
Trosa Vardcentral som pa ett makalost satt stottat manga av kommunens klienter som hamnat
mellan stolarna. Hon har en bred kunskap om bakomliggande faktorer kring patientens situation och
har lankat vidare dessa patienter till projektet. Dock har alla av kommunens invanare som deltagit i
projektet inte kontakt med Vardcentralen och rehabkoordinator utan tillh6r privatldkare eller
foretagshéalsovard. Guiden fungerar som en bro fér och mellan alla dessa olika intressenter i
Kommunen. Vem leder framat pa denna ibland gropiga vag? Guiden kan vara en vag att ga for att
korta och effektivisera processen.

Kommentar utbildning - rehabilitering

| Trosam har vi aterskapat hélsa och livskvalitet och en del har natt hela vagen till arbete. Da de flesta
haft flera ar av sjukdom eller andra former av utanférskap sa har majoriteten varit i behov av en
langre tids arbetsprovning. En del har gatt direkt till den reella arbetsmarknaden.

Den langre arbetsprévningen har for de flesta genomférts inom Samverkansteamet (Verksam.
FK/AF), men skulle dven kunnat genomforas/integreras i rehabiliterings modellen. Regelverken sags
ha hindrat detta, andra vill mena att det kunnat vara maijligt.

I grupp 1 och 2 var det ndgra som anmaldes dar utbildningen/rehabiliteringen inte var lamplig, de var
inte redo. Bedomning eller 6verlamning gjordes. Orsak till avbrott har varit ohalsa, flytt, missbruk,
beddmning om sjukpension. Ingen har avbrutit oplanerat.

| grupp 3 och 4 har flera ej annu fullféljt sin arbetsprovning vid projektavslut. Delvis for att det
uppstod en kraftig férdrojning pa grund av dndrade regelverk och ko till Verksam, varfor
forsorjningsresultatet i dessa grupper férst kan méatas varen 2009.

Utokade medel

Traumabehandling har visat sig vara en viktig ingrediens da manga varit med om olika kraftfulla
handelser i livet som satt sina spar och som sparrar utvecklingsprocessen och forandringsarbetet.
Initialt i projektet sag man att for att fa en langsiktigt hallbar forandring beh6vde manga dven fa
moijlighet till ett kdnslomassigt arbete (for en del traumabehandling), varfor vi skte utékade medel
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bland annat for att kunna knyta en psykoterapeut med EMDR kompetens till projektet. Detta beslut
grundades dven pa det som dykt upp under till exempel avslappningsarbetet i gruppen. De processer
som sattes igang bara genom stressreducerande 6vningar och avspanning kraver stort ansvar i
hantering. Deltagarna hade haft manga ar av sjukdom eller socialbidragsperioder av och till. Manga
rehabiliteringsinsatser i form av sjukgymnastik, samtal, ergonomicenter, smartmottagning med mera
hade provats. Gruppdeltagarna hade dnda svart att under kortare stunder sitta eller lyssna eller
utfora avslappning i startskedet. Att darifran finna en vag mot arbetsprovning utan att misslyckas
sags som svart. Flera av deltagarna hade dven genomfort en rehabilitering i form av arbetsprovning
med liten framgang och hade flera misslyckanden i minnet. Fa hade trots diagnoser av angest,
panikdngest, depression och utmattningssyndrom gjort det inre arbete som ofta behévs nar man
som en del har varit med om traumatiserande hindelser. Da denna kompetens ej fanns att tillga pa
Trosa vardcentral hosten 2006, hyrdes denna tjanst in externt och knots till projektet. Att fortsatta
att arbeta med bara kognitiva processer hade varit mojligt men inte langsiktigt hallbart och
resultatmalen hade blivit omojliga att uppna utifran deltagarnas kraftfulla ohalsa, ar min bedémning
som utbildningsledare/projektledare.

Projektledaren ansokte under hosten 2007 om hjalp till utdkade medel pa 300.000 da kosituationen i
Verksam och FK’s dndrade regler gjorde att manga gruppdeltagare fran tidigare grupper blev kvar
inom projektet. Deltagarna fick lamna arbetsprévningen och ga hem igen utan nagon form av
aktivitet i vantan pa plats till Verksam. Vi behovde aterskapa delar av rehabteamet igen for att klara
av att st6tta under vantetiden samt for att kunna genomféra och fullfélja grupp 4. Stod soktes forst
hos LSG utan respons. For att rddda upp situationen vande sig projektledaren till externa intressenter
samt till vardcentralschefen och kommunledningen som beslot att ga in och stotta personalen,
deltagarna och projektet.

Korta processen

Arbetsprévning mot arbete (fas 3) behover integreras mot Verksam/samverkansteamet alternativt
inga i rehabiliteringsmodellen. | nuldget ar processen onddigt lang da dessa bada delar lagts efter
varandra. Vagen till egen forsorjning anser jag gar att kraftigt forkorta om man integrerar/férlanger
arbetsprovningsdelen inom rehabiliteringen. Varfor denna atgard skulle vara en framgangfaktor
beror pa att de monster som man intensivt arbetar med att utveckla och férandra just i métet med
arbetsuppgiften utmanas mest. Framfor allt for de diagnosgrupper som vi har moétt. Det ar ocksa har
som det ar viktigast att coachningen sker med belysning av hela livsformen varfér den kompetens
bredd som finns i vart rehabupplagg kanske skulle minska antalet misslyckanden. Den djupa kunskap
och det team som klient och personal bildat ar just i 6vergang och under arbetsprévningen sa
betydelsefull, tror jag, for framgangen vid framfor allt psykosociala sjukdomshinder.

Utvecklingsomraden

e Mer handlaggartid sa samverkan kan fungera fullt ut och dialog och kunskapséverféring kan
rada pa ett bredare satt vilket gagnar systemutveckling och brobygge. Handlaggare har i dag
fatt skota projektarbetet utover ordinarie arbetsuppgifter vilket kan leda till en belastning
och hindra samverkansutvecklingen.

e Renodla utbildningsledarens roll och ledning separat.

e Engagemang, ledning och styrning fran flera enheter pa LSG niva. Vardcentralen har fatt bara
mycket under projekttiden. P4 handlaggarniva och personalniva har det dock funnits ett
kraftigt engagemang, hjalp och stdd for varandra genom alla enheter.
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e Dialog, struktur och moétesformer behover utvecklas.

e Processtiden kan som ovan ndamnts kortas om man integrerar Trosam med mdjligheten till
arbetsprovning/Verksam.

e Nu har vi arbetat med flera avde kommuninvanare som varit langst fran arbetsmarknaden.
Min beddmning ar att man vid andra deltagargrupper kan korta tiden och antalet timmar i
rehabiliteringen kraftigt ( 1h/v —9h/v) om man gar in med Trosamrehabilitering tidigare och
bredare i processen.

e Beroende behandling in i samverkan.

e ldkare kopplat till rehabiliteringen

Vill man lyfta det en niva till sa kan denna enhet vara en gemensam enhet mot klienten med “en
skylt och en dorr”.

Ovriga aktiviteter i projektet

Vi har genomfort en studie kring jamstalld mojlighet samt inom projektet utvecklat en
jobbsokarbroschyr, Vi har haft startaforetagseminarier samt kreativt tankande. Vi har haft besok fran
foretagsorganisationer, vardenheter, politiker fran Sérmland och Stockholms |dn samt regeringen.
Nagra deltagare har genomfort ett seminarium ”Dag for dialog” for att férmedla sin kunskap om hur
det ar att vara "kund i trygghetssystemet” samt for att hjalpa till att bredda bilden av “vem kunden
ar” och darmed ge sitt bidrag till en vidareutveckling av trygghetssystemet. Personal och politiker
fran flera enheter deltog.

Forandringar under projekttiden

Att forutsattningar forandras under ett projekt tillhor sakens natur. Men de bor néamnas i en
slutredovisning. 2007 och 2008 har betytt stora forandringar inom flera av de inblandade
myndigheterna och landstinget S6rmland. Arbetsformedlingen och Landstinget fick
anstallningsstopp. Forsadkringskassan bytte bland annat organisation for langa sjukarenden,
handlaggarbyten. Juli 2007 dndrades reglerna fran att ha varit upp till 3 manaders arbetsprovning
till att bli endast 15 dagar. Omorganisation och handlaggarbyte vid flera tillfdllen under
projektperioden. Arbetsférmedlingen bytte organisation och region och handlaggare byten
bromsade upp aktiviteten for Verksam under 2008. K6 bildades till Verksam pga att manga blev
friskare i Trosa men ocksa genom andra projekts framgang i andra kommuner som hade samma
handlaggare detta paverkade kon for Trosams deltagare. Koer, kraftigt andrade forutsattningar for
arbetsprévning samt de manga, manga handlaggar byten som varit under perioden har forsvarat
processen samt och tagit tid fran andra delar av projektutvecklingen.

Resultat
Vad har rehabiliteringen lett till?

Aktivitet - Arbete

e Gruppl 95% gick ut i arbetsprévning, studier eller arbete genom projektet
Grupp 2 91%,
Grupp 3 89%
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Grupp 4 94%
Malet for denna malgrupp med 1-23 ar av bidragsberoende var 50%

e Vid méatningen maj/juni 2008 (vid projektslut)
5av8igrupp1(62,5%) och

7 av 11igrupp 2 (63,5%) uppbar egen forsorjning, hel eller halvtid.

2 hade under en tid nystartsjobb. 1 av dessa deltagare har nu bidragsanstallning/nystartsjobb
ovriga vanlig anstallning. 2 ar mammalediga. Bland dessa hade 3 deltagare startat foretag
under projekttiden tva som bisyssla och en som egen forsorjning. 3 haller pa att starta eget
foretag vid projekttidens slut.

87% av deltagarna hade fortfarande nagon form av aktivitet varen 2008. (se bilaga 1 till
slutrapporten)

Grupp 3 och 4 kan vi mata egen forsorjningsresultaten pa forst nar hela processen ar fardig,
det vill sdga varen 2009. Grupp 3 fick avsluta och lamna arbetsprovningen pa grund av
dndrade regelverk (FK) for att vanta pa att fa arbetsprova vidare via Verksam. Det hade da
uppstatt ko till Verksams arbetsprévning pa grund av att sa manga blev ldkta i distriktet
Processen bromsades upp da kén bestod i 3-7 manader.. Matning ”1 ar efter ” blir darmed
framskjuten till verksamprocessen ar avslutad.

e | Gruppen unga fodda pa 80 talet har 7 av 9 egen f6érsérjning

Den niva pa arbetstider (majoriteten halv och hel) som deltagarna kommit upp i efter Trosam ar
hog i jamforelse, vill jag mena. Vid de diagnosgrupper och den sjukskrivningslangd som
deltagarna vi métt haft, ar det vanligt att nar man klarar av det, ha langa arbetsprévnings
perioder pa 25 % och att nar man okar upp till 50% far man ofta backa ner till 25% igen. Och sa
far man gasa och bromsa under en langre tid (och sa dven resten av personalstyrkan!).
Majoriteten som har arbete i dag efter Trosam arbetar 100, 75, 50%. Viktigt att betdnka ar att
heltid inte alltid ar ett sunt mal for den som fortfarande har kvarvarande symptom om man
Iangsiktigt skall delta pa arbetsmarknaden.

Halsoutveckling - Livskvalitet
e Snittet pa Halsobarometerns matning (sjdlvskattning) efter kursslut har varit samstammig
over alla fyra grupper.
Gruppl & 2 snitt vid start 38 - avslut 66 av 100
Grupp 3 snitt vid start 33 - avslut 62

Grupp 4 snitt vid start 42 - avslut 62

47 personer har svarat.
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e Flera symptom har lindrats och en del har befriats fran panikdngest, angest, depression, vark,
socialfobi, bulimi, utmattningssyndrom mm. Andra har fatt minskad vérk eller farre skov av
olika former av vark.

e Manga har fatt en forstarkt sjalvkansla och vi har aterskapat balans i familjer visar deltagares
berattelser.

e Livskvaliteten har hojts visar méatningar. Maluppfyllelse har har varit i jamforbar niva over alla
fyra grupper nar det galler skattning av forbattrad livssituation och halsa samt
arbetsprévning/arbete inom projektet. (Se slutrapportens huvuddelsamt bilaga 1).

Langsiktig hallbar insats

Skattning av hélsa, gladje och tryggheten som gjordes vid projektavslut i de forsta tva
grupperna (1 -1,5 ar efter avslutad 6 manaders kurs, matning 3), pavisar att det dr en
langsiktigt hallbar utveckling. (Se slutrapporten)

Sa dven halsobarometern i grupp 1 & 2 dar 11 av 13 har samma eller forhojd halsa vid
matning 3. 84% av dessa har da 1 — 1,5 ar efter kursen70 eller mer av 100 mdijliga pa
halsobarometern.

Matning vid projektets avslut maj/juni 2008 pavisar att matningar som gjorts tidigare haller
nar det géller anstéallningsniva. 1 person har minskat sin anstallningsniva 2 har 6kat timmar

Varfor Trosams samverkansplatiform och Jag - formelutbildning

e Att mojliggora for manniskor att skapa en balanserad livsform som haller 6ver tid ar
nodvandig for var nutids vanligaste sjukdomar.

e Den kraftiga halsoutveckling som vi lyckats skapa nar det galler framfér allt de psykosociala
sjukdomarna. Rehabiliteringen kan anvandas fér manga av vara nuvarande diagnoser och
upplagget kan matchas dven for den som fortfarande arbetar.

e Vikan pa detta satt arbeta med symptom och orsak integrerat och kostnadseffektivt.

e Minskade kostnader for enheterna var och en och tillsammans. Resurser kan sparas om man
gemensamt anvander/finansierar rehabilitering (se ekonomiska berakningar i slutrapportens
huvuddel).

e Tillgang till fungerande rehabilitering for alla manniskor oavsett tillhérighet som lever i ett
utanforskap, utan egen forsorjning. Mojliggor for manga att snabbt komma igang att aktivt
skapa sin vag tillbaka till hdlsa och egen forsoérjning.

e Tillgang till varandras resurser och kompetenser

e Rekrytering till de humanistiska arbetena i Trosa kommer kanske dven de att fa en positiv
paverkan. Lakarrollen férandras och vi avlastar pa sikt vard, social, fk, af’s enheter vilket gor
att var och en far gora det de &r satta till och resurserna kan omférdelas.

e Avlastning och utokad hélsa inom féretagen pa orten

e Hobgre och bredare kompetens till den mindre orten eller stadsdelen

e En arbetsformagebeddmning byggt pa ett brett underlag

e Balansi livet for manniskor och deras familjer och ddarmed fér samhallet

e Samverkansplattform — (fér att 6verbrygga skillnader och kostsamma mellanrum)

o Fler friska kommuninvanare och fler i egen forsorjning

Denna rehabiliteringsmodell kan minska belastningen pa andra yrkesgrupper. Darutéver leder
det till minskade kostnader for férsorjningsstod och sjukpenning. Lagg dartill
produktionsokning, skatteintdkter och okad képkraft och inte minst friskare kommuninvanare.
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Fullt ut vad Trosams modell ar, vad den har gett och vad den skulle kunna betyda for t ex en
kommuns utveckling, fullt utbyggd och i ett bredare perspektiv, ar en langre beskrivning.

Framtid

Verksamheten kan laggas externt eller anvdnda och omorganisera befintlig verksamhet och da
endast utveckla/utbilda en ny kompetens; Guiden som leder “jag- formelutbildningen” och bygger
samverkans broar. Darutover behovs en budget for finansiering av de flexibla inldggen i
rehabiliteringen som &r viktiga for resultatet. En del av kompetenserna gar att finna inom befintliga
verksamheter alternativt férandra rekryteringsbilden.

Rehabiliteringen kan drivas av

e enenhet

e gemensamt

e ibolagsform

e externt bolag (neutral part och drivande i dialogen)

e Man kan samfinansiera och delvis soka projektmedel for att fullt ut prova olika
implementerings vagar. Med gemensam drift eller kdpa in tjdansten.

e FoOretagen kan aven de bjudas in i samarbetet om man vill (Intresse for detta har redan
pavisats) alternativt kdpa tjansten.

Under projekttiden har bade privatlékare, foretagshalsovarden, kommun, primarvard, psykiatri
och myndigheter skickat deltagare till Trosam som har rehabiliterat och byggt broar i
samverkansprocessen.

Man kan ocksa:

e gd samman och samverka tva kommuner
e silja tjanster till foretag och/eller ndrstdende enheter och kommuner.

Slutord

Hindret for att slappa in och vaga tinka nytt och pavisa det mod som behdvs for att bryta nya spar ar
som alltid stort . Hindret att tro pa att det gar att I6sa de sjukdomar och sociala hinder som styr
manga manniskors liv, vilket projektet resultat har pavisat, finns nog ocksa men nackdelen med att
fortsatta pa en dyrare och mindre framgangsrik vag bor ju vara storre, framfor allt da det 4r med
skattemedel som detta pagar.

Nu tar jag i hart men det gor jag for jag har tidigare men framfor allt nu under tva ar mott allt for
manga manniskor som fastnat i trygghetssystemet med bade hander och fotter. Langa
sjukskrivningstider ar ett skal, men nya moderniserade vard, rehabilitering och sociala arbetsformer
ar en annan viktigare bit, dar samverkan eller nya plattformar ar en absolut nédvéandighet, anser jag.
Vi har sa mycket pengar inom trygghetssystemet och vi kan na sa oerhért langt med dessa. De
strukturer vi just nu anvander oss av har varit valfungerande da hindren sag annorlunda ut. | nutid
kravs det nya former och modeller.
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Vi har genom projektet natt en lang bit pa vagen i att pavisa att man kan bli frisk eller aterskapa
arbetsformaga fran nagra av var nutids kostsamma och svarlosta sjukdomar. Vi har ocksa pavisat att
manga velat men inte kunnat behalla jobbet innan de givits mojlighet att reducera de hinder som
statt i vagen for att fullt ut leva ett liv med kvalitet och/ egen férsérjning. Framfér allt har det samlats
flera fantastiska kompetenser i Trosams lokaler, deltagare och personal, som tillsammans pavisat att
det som en del trodde var svart eller omgjligt ar sd maijligt.

Madeleine Séderstrom
Projektledare Trosam projektet

2006-2008

Bilaga A

Bakgrund och framgdngsfaktorer for framgdngsrik rehabilitering

Bilaga A

Bakgrund och framgdngsfaktorer for framgdngsrik
rehabilitering

Som jag namnt i slutrapporten ar upplagget byggt bl a pa de erfarenheter, intervjuer och hypoteser
som namns pa sidan 6. Mycket av ny forskning visar ocksa att stress (inre och yttre) paverkar
manniskan i langt bredare utstrackning an vi tidigare trott. En annan aspekt ar att vi arbetar mycket
inom varden i detaljen, dar har vi en stark kompetens. Vi vurmar ocksa ofta for vart
kompetensomrade gallande manniskor och halsa. Men ndr man intervjuar personal sa talar anda
manga om att sjukdom ofta handlar om flera delar i manniskan och att fler tror att vi behdver arbeta
mer integrerat och tvarvetenskapligt for att na hela vagen till halsa - samverka olika kompetenser och
synsatt. Losningen ligger alltsa helheten men ocksa i detaljen. Jag formel utbildningens upplagg, som
ar en del av Trosams plattform, skapar férutsattningar for att arbeta med just helhet och detalj
integrerat, med fokus pa helheten. Metoden innehaller en struktur som gér det mojligt att halla ihop
den processen. Nedan foljer en bakgrundsbeskrivning till upplagget i den modell som anvants i
Trosamprojektet samt framgangsfaktorer.

Mangfacetterade hinder med flera gemensamma ndmnare

Det finns madnga gemensamma ndmnare i flera av var nutids vanligaste diagnoser. Aven hindren hos
flera av socialens och vardens klienter/patienter har manga gemensamma namnare som det gar att
samverka kring i en rehabilitering. Gruppverksamhet med en heterogen gruppsammansattning gor
att vi nar langre bland annat pa grund av att deltagaren inte kan gdmma sig bakom kén, alder,
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sjukdomsidentitet eller annat. Det kanske till och med &r sa att arbete med de delar av
sjukdomsbilden som d&r gemensamma i mangfacetterade grupper géllande alder, kon, sjukdomsbild
mm ar framgangsrikt, dynamiskt och ekonomiskt framgangsrikt. De olika enheterna kan ocksa som
en extra bonus genom denna samverkan fa tillgang till varandras kompetens och resurser. Att arbeta
med ett gemensamt rehabuppldgg gentemot klinter fran bade socialkontoret, arbetsférmedlingen,
forsakringskassan och varden har dairmed manga mojligheter och fordelar.

Ohadlsa - obalans i eller mellan manniskans olika delar

Manga av var nutids vanligaste sjukdomar har sin I6sning och ldkning i flera delar av manniskan. Flera
av var nutids diagnoser kraver en férandrad och utvecklad livsstil och livsform, dar livsform utéver
vikt, kost, motion och rokning dven innefattar monster, forhallningssatt och relationer. Ibland &r
obalansen bara fysiskt, ibland kognitiv eller emotionell men manga ganger sa ar det en kombination
av kropp, tanke, kansla och sjal som ar i obalans, darav ohdlsan. Obalansen ger ocksa svallvagor som
sekundart paverkar barn, familj och dven samhalle. Den bakomliggande drivkraften som manar pa de
destruktiva valen gar inte anser jag anser jag, fullt ut att hejda med vardens olika metoder var for sig
eller med endast medicin. Drivkraften och vanan att fortsatta gora ar stark. Att som i dag mota dessa
sjukdomsbilder med endast tankemassig omstallning, stodjande samtal, ekonomiskt bistand eller
fysisk behandling var for sig ar ett manskligt och ekonomiskt resurssloseri och ett manniskosvek.
Ibland ar obalansen kommen ur kanslolivet varfor ett inre arbete sammanflatat med kognitiva och
fysiska metoder ar klokt for att na ett hallbart resultat. Ett bredare och mer sammanflatat och
matchat behandlingsuppldgg, anser jag, ar en annan viktig del av I6sningen.

Kommunens invanare och klienter

Flera av socialkontorets klienter har dven de bakomliggande orsaker till varfor de inte kan aterskapa
en egen forsorjning. Detta har ibland sin grund i ohélsa. Dar t ex angest, vark och/eller depressions
liknade tillstand ibland har varit den egentliga orsaken till bristen pa egen kraft att komma till egen
forsorjning hos de vi mott. Nar jag stallt fragan "Moter du manga sjuka i ditt arbete?” till personal
fran socialtjansteni flera av landets kommuner som jag moétt nar jag férelast om samverkan, héalsa
och varfor utanférskap, sa svarar oftast alla utom ca 10 i en handupprackning (bland 60-100
personer) att sa ar fallet. Betungande for socialsekreterare att mota sa manga sjuka och inte ha
vardutbildning, inte ha tillgang till heltdckande rehabilitering eller fungerande natverk med varden.
Resultaten pa insatser fran t ex AME enheter minskar ju ocksa sjalvfallet om den egentliga orsaken
ibland ar ohalsa. Personalen har ocksa darmed ett onédigt tungt arbete. Dialogen med varden ar
ibland svar for den klient som inte kan driva sitt drende och sin ratt fullt ut.

”En kvinna jag kanner kommer bara till varden nar hon mar som allra sdmst och blir dd bemott som en mycket
psykiskt sjuk méanniska vilket man kan tro nar hennes vark tar éver. | 6vrigt ar hon en fantastisk varm,
omtanksam och klok kvinna men med 1ag sjalvkansla och svart att géra sunda val i livets alla val. Hon har svart
att be om hjalp och nar hon gor det blir hon ofta exkluderad pa grund av sin angest och oro i situationen.”

En kommuns kostnad for manniskor utan egen forsérjning ar mer an bara nivan pa
forsorjningsstodet. Jag har tillsammans med handlaggare i Trosa kommun, gatt igenom de klienter
som kommit frdn kommunen - socialkontoret/socialpsykiatrin/arbetsmarknadsenheten — till
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projektet. Det mangfacetterade behovet av stod fran flera enheter samtidigt eller vid olika tillfallen
blir har tydlig. (bild 3)

E B Sek  sp/ameV
X X X Ek bistand E
X X X Beroende behandling B
X X X X X Social sekreterarstdd/tid Sek
X X X Social Psykiatri- AME SP/AME
X X X Vard Y,
X 2 IX X Hjalp kontinuerligt X
KX X X Hjalp enstaka tillfallen X
K X X Kommun/stat Plus anstalld ( AME) K
Px X IX X Sjukerséttning/pension P
P X X X
X X X X
P X X X X
X 2 X X X
K X X
K X
X X X
Nollade & ej forsorjningsstod
X X
X X
X X
Bild 3

Insatser och stédbehov hos klienter fran kommunen som deltagit i projektet. Arbetsférmedlingens insatsandel ar inte med i tabellen.

16 deltagare kom fran kommunens verksamheter varav en anmaldes av vardcentralen. 9 uppbar forsorjningsstod, 3 sjukersattning, 4 hade

plusanstallning.

Man kan hér se t ex att alla inte har forsorjningsstod men dnda ar i behov av insatser fran kommunen
och diarmed en kostnad i form av t ex handledning fran AME, socialsekreterartid eller annat (lagg dar
till enhetens driftkostnad mm). Manga har varit i behov av stdd i form av hjalp och ibland dven
ekonomisk ersattning bistand fran flera enheter. Under den tid da de inte har haft forsérjningsstod
har de kontinuerligt eller fran och till varit i behov av hjalp fran AME eller socialpsykiatrin i
kommunen.

Nagra av vara deltagare som anmailts fran socialtjansten och som nu har egen forsérjning, har
tidigare haft flera insatser fran AME och arbetsférmedlingen samt flera perioder av forsorjningsstod.
Nagra har haft kontakt med varden utan att man lyckats identifiera orsaken till ohalsan. Fér andra
har ldkningen inte blivit sa stor att en hallbar arbetsatergang majliggjorts. Detta trots att kommunen
har en vél fungerande arbetsmarknadsenhet men som liksom landet i vrigt erbjuder sysselsattning/
arbete som enda verktyg for hjalp till egen férsorjning vilket ar bra for en del medan fér andra bara ar
en del av behovet.

Vi kan ocksa se genom erfarenheterna i projektet var vi inte lyckats fullt ut. Dar en del med komplexa
problem dar det i den gruppstorlek och personaltathet som varit i projektet, inte alltid varit mojligt
att mota upp sa nara och tatt som man behover framfor allt initialt i en férandringsprocess. Dessa
deltagare har haft en komplex problematik och dar missbruk varit en del av den. For de deltagare
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som avslutat sitt missbruk, kommit direkt fran behandlingshem eller dar vi kommit in tidigt i
processen (riskbruk) har deltagandet varit mer framgangsrikt och for flera lett till arbete, studier eller
praktik.

Av deltagarna vi motte hade majoriteten varit sjuka i manga, manga ar eller fran och till under manga
ar varit beroende av nagon form av forsorjningshjalp. En del av de som kom till oss kom direkt fran
psykiatrin i Nykoping nagra kom direkt fran behandlingshem eller tidigare deltagit i beroende
behandling. Nagra hade haft plusanstallning under flera ar. Men majoriteten hade varit sjukskrivna
pa grund av psykosociala skal eller fysiska hinder.

Forandrat scenario varen 2009

1 Januari 2009 kommer det att friskskrivas ett flertal individer med sjukdomshinder i och med de nya
regelverken som trader i kraft da. Dessa individer kan da bli en kommunal angeldgenhet genom o6kat
forsorjningsstod. En del kanske till och med genom att de &r gifta eller sambo inte kommer att fa
nagot forsorjningsstod alls. Detta belastar inte socialkontorets budget. Men det belastar kommunen
att manniskor som inte klarar av att jobba f6rsatts i situationen att inte klara/fa arbeta samt ga till sin
fru/man och be om pengar. Ar dessa ocksa forildrar s& belastas barnen dn mer av den stress och oro
som deras trygghetspersoner — foradldrarna - blir forsatta i. Om detta blir en sanning vet vi inte men
flera handlaggare och enhetschefer varnar darfor.

Trauma eller andra kraftfulla bakomliggande orsaker

Att sdsom nu ofta sker, placera manniskor direkt i arbete utan ett genomgripande férandringsarbete
da arbetet dr dennes ”missbruk”, ar lika klokt som att sitta en alkoholist vid en spritflaska. Anda ar
det vanligt forekommande i hela landet. En arbetsuppgift eller andra manniskors behov gor att
manga med psykosociala sjukdomar snabbt kliver férbi logikens och kroppens bromsande signaler.
Att fordandra den bakomliggande drivkraften forst ar darfér nédvandig for manga. Den drivkraften
ligger sallan bara i tankens kraft varfor KBT som ensam arbetsmetod inte haller langsiktigt vid dessa
diagnoser, ar min bedémning. Utan en val timad matchning och mix av Psykodynamiskt, EMDR, KBT,
fysik behandling och aktivitet m m gor att vi ndr langre och dnda far kortare behandlingsprocesser. Ar
vi da kloka och féljer individens medvetenhet och nuldge i behandlings upplagget sa moéter
behandling dar motivationen och engagemanget ar. Drivkraften att skapa en livsform som gynnar
behandlingens utfall blir dirmed stor. Detta pavisar flera i personalen som t ex uttalat att
"Processerna ar kortare inom Trosam”. “Klienten har genom det Ovriga arbetet i Jag formel
utbildningen” en grundtrygghet som gor att vi terapeuter kan starta pa samtal tre, vilket gor att vi nar
langre och processen blir kortare. “Klienterna gor i storre utstrackning sina hemdévningar har an vad
jag ar van vid, vilket gor att arbetet fortskrider snabbare, Det ar roligt att jobba héar, darfor”.

Perspektiv

En annan viktig del for att na framgang i rehabilitering ar perspektivet pa vem som ager l6sningen,
hur den skall se ut, nar saker skall ske och utveckla sig, vilka handlingar och val som &r kloka och sa
vidare. Om vi slapper taget och lyssnar in klientens syn och uppfattning och med fragor och
speglingar for processen framat, sa ser vi att vi finner battre och mer traffsakra svar och
behandlingen blir an mer timad dn om vi bygger dem pa vara egna eller larda teorier och kloka rad.
Med 6kad medvetenhet kring sin igen kropp, tanke och kénsla sa 6kar motivationen for en
forandringsprocess och handlingar och val utvecklas till att bli mer framgangsrika. Teorierna har vi i
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personalen med oss for vart beslutsunderlag i de lagen da vi som personal behdver kliva in och hjalpa

eller handla.
Fokus/status person Deltagare
Utfrare Team Projektiedare Projektarbetsgrupp

LSG, Lokala samverkansgruppen
Chef/samordningsansvarig Socialkontoret, Vardcentralen, FK och AF
"Forutsattnings skapare” |
I

Samverkansférbundet RAR

Bild 4.
Perspektiv for att 16sa “gatan”. Till vanster niva och roll till hoger en omvénd styrbild

Framgangen i vart arbete i Trosam projektet bygger i alla delar pa var tes att det ar
klienten/patienten som har svaret pa nar och vad som behandlingen/rehabiliteringen skall innehalla.
Detta matchat med personalens erfarenheter och teorier ger en bra grund for matchningen av
insatser. Om detta stammer vill jag hdvda att vi nar langre pa en kortare tid till en minskad kostnad
nar det perspektivet genomsyrar vara handlingar och forhallningssatt fullt ut.

Mbtet - Férhallningssatt

Motet mellan manniskor sker pa manga olika nivaer. Orden éar en liten del. Den storsta delen av
kommunikationen och upplevelsen av métet sker som vi alla vet, genom t ex kroppsspraket, rosten,
blicken, undertexten osv. Da flera som man moéter i ett rehabiliteringsarbete har blivit svikna eller ar
oroade for om myndigheter, manniskor och den egna hélsan gar att lita pa sa ar tilliten Iag i manga
moten. Motena far da svart att bli arliga och radslan for férandring kan da vara stor. Ett
forhallningssatt som aterskapar fértroendet ar darfor viktigt. Status ar en annan viktig del.

| jag formelns rehabiliterings koncept finns det manga kriterier for hur detta moéte och
forhallningssatt bor se ut for att processen skall fa den hastighet som ar mgjlig. Denna plattform med
perspektiv och forhallningssatt dr en oerhort central del i vart arbete. Det bygger det fundament som
gor att de metoder vi anvander far stor utvaxling.

Foérhallningssatt

Vart forhallningssatt ar “foljande”. Att ha ett "féljande” forhallningssatt betyder inte att man jamsar
med. "Féljande” ar att arligt och respektfullt spegla det man ser genom att stélla fragan om det ar ok
att komma med feedback, och arligt dterspegla. Arlig spegling kan vara tuff och fungerar bara da tillit
finns. Tillit och respekt byggs i “mellanrummen” i moétet. Detta skapar trygghet och motivation och
blir en drivkraft till férandringsarbetet. Bland annat Ml ar en frageteknik som anvénds en del inom
varden i dag som bygger pa att genom fragor och att sa hora in sina egna svar och 6ka sin
medvetenhet och motivation for nya handlingar. Coaching ar en liknande teknik . Det centrala med
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dessa tekniker ar att man som behandlare inte vager in sin egen syn och sina egna rad. Utan hjalper
klienten fram till sina egna mal, beslut och val. Dar finns ocksa drivkraften till en férandring

Mina behov och min vilja
Ett exempel:

“Ulla-Maria” har kraftig vdrk diagnostiserad fibromyalgi. Hon far genom métet med varden, genom goda rad
frdn familj och tips frén vdnner om att avgrénsa och séga nej till olika saker fér att ma béttre. Frdgan hon
stdller sig dr: ”Ndr skall jag séga nej och avgrdnsa ndr jag sjélv inte vet fullt ut vad mina behov dr? ” Hon har
aldrig blivit lérd att respektera sina egna behov och sett dem som viktiga. Nér hon dédremot har stillt upp for
andra i t ex familjen sa har hon fatt uppmdrksamhet och pad sa sdtt fatt behovstillfredstdllelse. Nér ndgon
peppar henna att lyssna pd sig sjdlv och sina egna behov och avgrénsa sG hér hon ingenting nér hon lyssnar
inat. Den egna résten dr for svag och/eller instdngd. Hon har svart att urskilja sina eqgna svar. Ndr hon férséker
lyssna sa kdnner hon ju ocksd smdrtan. Den smdrtan hade hon just hittat tekniker for att stdnga av. Det egna
behovet hade hon ocksa langt tidigare tystat ner. Ddremot andras behov och signaler ér hon genialisk pG att
héra och den résten av andras behov leder henne ofta att kliva férbi sin kropps signaler av smdrta och vdrk. Och
ndr hon avgrdnsar s kommer ofta skulden.”

For personer som inte enkelt kdnner sina egna behov och respekterar desamma sa kan en
arbetsuppgift vara direkt férédande. Andras behov och kraften att fullfélja en uppgift for manga av
de patienter vi m6tt med t ex utmattningssyndrom, fibromyalgi, panikangest ar sa stark att med bara
intellekt och kognitionsdvningar trana att avgransa racker inte, anser jag. For att kunna borja hora sin
egen rost och sina egna behov sa ar det nodvandigt att vaga stanna upp och lyssna inat. Men for att
hitta de egna svaren sa maste vi ocksa boérja kdnna och da kan vi borja kanna kanslor som vi ocksa
stangt av. Manga tror att detta ar farligt och jobbigt. Jag anser att motsatsen ar jobbigare. Om vi inte
inom rehabiliteringen moéter upp detta behov sa kommer vi aldrig till 1akning for dessa
patientgrupper. Dock ar det inte bara ett kdnslomassigt arbete vilket som helst som skall gbras med
stodjande samtal dar man moter kdnslan men inte fullbordar till Iakning. Ibland ar det ndédvandigt att
mota med tillexempel EMDR eller andra tekniker som hjalper klienten att méta och ldka den
egentliga orsaken till ett avstangt kansloliv eller oro och panik i kroppen.

Detta arbete genomfor vi manniskor endast da vi kanner tillit och trygghet. Ingredienserna i
Jagformel utbildningen skapar den trygghets plattform som gjort det méjligt for manga att
genomfora en genomgripande férandringsprocess dar arbetet (alt arbetsprovning) sedan blivit ett
bra ”tréningslager” att finslipa ménster och forhallningssatt pa.

Tillsammans med tanke och kdnsloarbetet har vi dven knutit 6vningar i medveten narvaro,
avslappning och behandling i form av taktilstimulering, sjukgymnastik och naprapati samt fysisk
traning. Nar vi genom att sammanflata behandlingar, féreldasning och eget arbete utifran individens
och teamets bedémning och samarbete nar vi snabbare en 6kad medvetenhet och en starkare
drivkraft till férandringsarbete. Om man som i “Ulla Marias” fall i flera delar av rehabiliteringen och i
moten med andra, gruppen, personalen, uppgiften m m , manga ganger om dagen i dessa moten
tranar att lyssna till sina egna svar och behov och respektera dem sa dupliceras hastigheten i
forandringen. | annat fall sa kan det ta oerhort lang tid att na det stora forandringsarbete som kravs -
efter de ibland 30 - 50 ar av daglig traning det tagit att fa in det monster som hitintills anvants.
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Trygghet

Att bygga trygghet och tillit pa ett kraftfullt och noga genomtankt satt ar en forutsattning for ett
forandringsarbete, en annan viktig ingrediens for att aterskapa hélsa och balans i manniskan och
tillvaron.

En del av orsaksbakgrunden till vissa av var nutids vanligaste sjukdomar och andra former av
utanforskap handlar just om trygghet och/eller avsaknad darav. Nar tryggheten inte finns inom mig
sjalv blir jag beroende av att paverka min omgivning sa att den gér mig trygg. Detta sokande efter
trygghet kan yttra sig i ett kontrollbehov, hdg produktivitet, granslos omsorg for andra, jakt pa
bekraftelse m m. D3 trygghet ar ett basalt behov blir drivkraften stark att skapa detta tillstand som
ger ro for stunden. En del uppnar detta tillstand da det &dr ordning och reda, individen har da kontroll
och kdnner trygghet nér allt &r i tillrdtta lagt ibland till perfektion. Det kan ocksa skapas genom hog
produktivitet eller prestation i jakten pa bekréaftelse och respekt for kompetens eller resultat.
"Trygghetsjakten” kan ibland liknas med ett missbruk. Vi gor det fast vi inte mar langsiktigt bra av
det. Vi gor det for att det ger lugn och trygghet, for en stund. Att till varje pris vara stark och duktig,
leder ibland till att vi nonchalerar eller stanger av var kropps signaler trots yrsel, vark,
sémnsvarigheter och huvudvark. Man kan ocksa ta till varktabletter initialt som hjalper mot varken
men det blir ocksad maijligt att negligera kroppens eventuella signaler en stund till. Man kan ocksa ta
till alkohol eller andra droger for att skapa balans och lugn for en stund.

Ar detta bakgrunden till en del missbruk och sjukdoms tillstdnd? Om svaret p& frgan &r ja sa maste
vi skapa en bra form som ger trygghet dar arbetet kan starta med att bryta monster och byta till nya.
Men om vi inte samtidigt bygger den inre tryggheten sa faller allt |att tillbaka da rehabiliteringen
avslutas, da det blir fordndringar i arbetet eller relationerna prévas och vi far da bérja om igen. Da
utmattningssyndrom, fibromyalgi och angest patienter ofta behéver forandra sitt forhallningssatt till
manniskor (och deras behov?), uppgifter och handelser sa bér en rehabilitering innehalla bade
personlig utveckling i helhet och detalj, en férandring av den inre drivkraften samt en arbetsprovning
som fullfoljs parallellt och integrerat med den personliga utvecklingen, da det ar i arbetet som
forhallningssatten provas fullt ut. Framfor allt ar detta behovligt for de som har arbetat for hart och
tagit for mycket eller for lite ansvar, vilket galler fér majoriteten av de vi mott i Trosamprojektet.
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Arbeta med orsak och symptom

En av vardens och socialtjdnsten viktigaste uppgifter framover dr att skapa insatser som reducerar
symptom (arbetsloshet, vark, angest, stress) men ocksa orsak samt i en mycket stérre utstrickning
an i dag motivera klienter/patienter att genomféra ett genomgripande forandringsarbete, s3 att
stress och oro inte féds in i livet igen nar vardagen kranglar.

Manga tror att detta blir dyrare eller att manniskor inte vill. | Trosam projektet har vi bevisat att sa
inte ar fallet. Manga har har gjort ett stort och tufft arbete som skapat langsiktigt hallbar
halsoutveckling visar matningar. Processerna i trosam har ocksa nar det galler terapi varit kortare an
pa andra hall och flera har blivit arbetsféra dn vad som har skett av de manga atgarder som tidigare
satts in for deltagarna fran vard och arbetsmarknadsatgarder. Kortare processer och stérre
halsoutveckling ger minskade kostnader. Trosam projektets resultat nar det galler minskat
forsorjningsstod men kanske framfor allt, med den stora halsoutveckling som vi uppnatt (vilket
matningar och intervjuer pavisar) visar att det dr mojligt.

Lakare, vardpersonal, socialhandlaggare, alkohol och drogterapeuter stravar pa manga satt efter att
forma sina klienter att skapa en utvecklad livsform (forandrade livsmonster och livsstil). Detta sker
med framgang ibland men i flera fall sd skapas inte den genomgripande férandring som behovs, for
att fullt ut aterskapa balans och hélsa som haller éver tid. Ibland lyckas vi ta bort symptomen men
inte orsaken, vilket darfor kan leda till nya symptom. | en del fall skapas multisjukdomar, med behov
av stora vardinsatser samt ett utokat lidande. Det ar nédvandigt, mer framgangsrikt och billigare, vill
jag mena, att se helheten bakom sjukdomen och i stérre utstrackning arbeta med orsaken till
obalansen och inte bara stavja symptomen. Om det ar sa att vi vill fa en friskare befolkning, minskade
kostnader och 6kad personaltillfredstallelse

Nasta viktiga ingrediens i formeln for framgangsrik rehabilitering ar
Samverkan

Manga kdampar som handlaggare och vardpersonal for att hjdlpa manniskor tillbaka till ett liv i hdlsa
och egen forsorjning. Nuvarande trygghetssystem &ar ett vackert system och en fin tanke som é&r
uppbyggt for oss och av oss, men som for den med ett komplext behov ibland arbetar mot.

For att mojliggora for en framgangsrik och mindre kostsam rehabilitering sa dr en samverkan
nddvandig.

1. Ensamverkan mellan olika enheter/handlaggare
2. Ensamverkan mellan olika kompetenser med olika kunskap om manniskans olika delar.
Det ar inte en teori bildning som allena &r [6sningen pa sjukdom och andra hinder pa egen forsorjning

anser jag. Jag tror att vi bit for bit maste slappa tron om att det 4r min kompetens som skall [6sa
problemen framfoér allt om det ibland dr som sa att det ar i bade i detaljen och i helheten som
|6sningen finns.

Ar systemet anpassat for brukaren? Krav profilen pa vad man skall klara om man &r beroende av stéd
i dag och sjalv skall s6ka hjalp samt skdta administrationen kring detta, stammer allt for daligt med

verkligheten for de manniskor som drabbats av stress, angest och andra psykosociala sjukdomar och
hinder. Att skapa ett upplagg som battre ar anpassat till klientens faktiska formaga i sin sjukdomsbild
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samt dennes behov och nulage, ar en nédvandighet. Har forsvinner en del av trygghetssystemets
pengar i dag, anser jag. Att under tva ar ha statt mitt i mellan fyra organisationer och system har varit
intressant och i en del fall tyvarr skrammande. Jag fullt frisk och ganska kunnig pa delar av de olika
regelverken, har dessutom tillgang till en del personalingangar och telefonnummer. Jag har anda bitit
i graset vid ett par tillfallen da jag forsokt hjalpa tva svart sjuka deltagare i dialogen med vard och
forsakringskassa. Trygghetssystemet ar alltsa sa komplext att jag som personal far svart att klara
processerna. Hur skall da klienter/patienter klara att fora sitt "arende” fram under ett kraftfullt
sjukdomstillstand? For det &r vad vi krdver av dem.

Jag har stallt mig fragan ibland ”Vad kostar ett mellanrum?”. Det finns vad jag vet tyvarr inget svar
och svaret skulle kanske vara for tungt att bara. Sakerligen skulle svaret vara den blaslampa som
behovs for att vi fullt ut skulle forsta att en samverkansplattform ar en absolut nédvéandighet att
skapa om vi skall klara var nutids sjukdomar och det onddiga sléseri pa manskliga resurser och
samhallsekonomi som i vissa delar pagar. Svaret pa fragan: Vem ar ansvarig? Hamnar dven den
ibland i detta nu omtalade mellanrum.

Nagra deltagare skapade under projektet en ”Dag for dialog” for att i sin del ta ansvar fér den
situation vi star i, pa sa satt att man vill hjalpa till att bredda kunskapen och bilden av hur det ar att
vara “kund i trygghetssystemet” och “vem kunden ar” vilket da mojliggor for mer traffsikra
|6sningar. Ett femtiotal personer var dar och tog darmed ansvar tillsammans med kommunens
"bidragstagare” for att tydligare ur sitt perspektiv mala en sannare bild av problemet vi skapat och
tillsammans hitta /skapa energi och kraft for att utforma olika I6sningar. Vilket harligt initiativ och
ansvarstagande! En sammanfattning fér den som missade dagen och vill Idsa finns att hamta pa
hemsidan www.mittitrosa.se.

Vi har lyckats ganska bra och skapat ett embryo till en samverkansplattform, men vi har ocksa bitar
kvar att utveckla. Styrning, struktur och dialog ar bitar som vi behéver bli &nnu battre pa. Trosam
Guiden ar en viktig framgangfaktor for den samverkan vi uppnatt. Viljan att samverka ar dock det
forsta steget som maste tas fullt ut for att skapa férutsattningar for samverkan att utvecklas.

Schablonbilder och myter

Nagot annat som hindrar processen i samhéllet &r de myter och schablonbilder som manga beslut
och upplagg bygger pa. Har kommer nagra:

e Attt folk inte vill jobba och ta ansvar, att manniskor vill fortsatta vara sjuka.

e Bilden av utanforskapet ar att det géller en specifik typ av manniskor men dar sanningen ar
den att bilden av de vi mott 4r mangfacetterad, fran alla samhaéllsklasser, aldrar och kulturer
och fran bade Trosa, Vagnhéarad och Vasterljung

e ”Det gar inte att enas kring ett gemensamt begrepp inom de fyra olika enheterna géllande t
ex — arbetsférmaga”

e ”"tdnk om nagon annan tjanar mer an jag (min organisation) pa samverkan” bast att inte
chansa. (Kan vi 6verhuvudtaget klara vara uppdrag genom att inte samverka?).

e Det kommer inte att ga for samverkan ar svart (hur manga kommuner och organisationer har
i handling forsokt och velat fullt ut?)

En handlaggare i Trosa beskrev att hon tidigare hade funderat pa varfér manga var sjukskrivna och
arbetslésheten var 1ag i Trosa Var det sa att manga foredrog att vara sjukskrivna i stallet for
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arbetsl6sa i kommunen, da Trosa kulturen ar mycket sadan att produktivitet ar viktigt? Denne person
trodde att det var sa. Nar samma individ kom ner till Trosam och motte deltagarna vid ett par
tillfallen slogs densamma av: ”De dr ju sjuka, riktigt, riktigt sjuka”. En av terapeuterna i projektet som
arbetat manga ar i branschen ”Jag har aldrig tidigare under mitt arbetsliv moétt s manga méanniskor
samtidigt som har varit med om sa tragiska och otécka saker”. Schablon bilden av att vi suttit och
druckit kaffe, malat och pratat pa Trosam som nagra personer patalat kan vi dirmed dven den sla hal
pa. Har nere har det utforts ett av de formodligen tuffaste arbeten som utforts i Trosa pa dagtid, alla
kategorier. Har har nagra av de modigaste kvinnor och man varit och tagit ansvar fullt ut for att skapa
forutsattningar for sin atergang till halsa och egen forsorjning.

Nutid/framtids rehabilitering och samverkan

Efter ménga ar av utanférskap och svara sjukdomshinder har nu en majoritet tergatt i arbete. Aven
de som inte kommit till egen férsorjning men ar ute i praktik eller annan aktivitet har tagit ett
gigantiskt och obekvamt forsta steg mot forhojd livskvalitet, med liv och familj i balans. Med en
genomtankt plattform, struktur som skapar férutsattningar kan sedan tekniker och metoder flatas
ihop sa klienten kommer till den kullerbytta som ar nédvandig att gora for att en langsiktigt hallbar
atergang skall skapas.

Denna rapport d4r en sammanfattning av innehallet och resultaten av Trosam projektets
arbetsmodell. Mark val att ett vanligt teamarbete kring patienten inte ar tillrackligt for att na
framgang, utan &r en ingrediens. Darutéver skapar matchning, timing, perspektiv forhallningssatt
nddvindiga forutsattningar. Det mest centrala i processen &r deltagaren och hans/hennes kunskap.
Flatningen/matchningen av de olika delmomenten &r viktig och en del av detta arbete gors av
deltagaren sjalv genom jag-formel utbildningen. Detta dr som sagt en sammanfattande beskrivning,
hur man goér gar som med allt annat att lara.
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BAKGRUND

Undertecknad har haft uppdraget att utvardera Projekt TROSAM. Under hosten 2008 har denna
utvardering genomforts, pa uppdrag av LSG (den Lokala Samrads Gruppen) i Trosa och i samarbete
med i forsta hand Madeleine Séderstrém, projektledare.

TROSAM éar ett samverkansprojekt dar Trosa Kommun, AF, FK och Landstinget Sérmland (LSG) har
statt som projektagare. Verksamheten har bedrivits i projektform under tiden 2006-2008.
Finansieringen av Projektet beviljades av Samordningsférbundet RAR i S6rmland. Forbundet bildades
med st6éd av Lag /SFS 2003:1210). Forkortningen RAR star for Rehabilitera och Aktivera med
gemensamma Resurser.

De forhallandevis hoga sjuktalen i Kommunen foranledde den projektansékan som tillséndes RAR de
19 jan 2006. Man hade vid flera matningar sett att ett stort antal manniskor, foretradesvis kvinnor
och unga, var aktualiserade mer eller mindre hos Kommunen, AF; FK och Landstinget. Man sag att
personerna “vandrade” runt i systemet betraffande sin forsorjning och ville med sitt Projekt hitta
former for att stoppa denna destruktiva process. Man sag en tendens att behovet av forsorjningsstod
strackte sig over tid vilket medfoérde onddigt lidande for individen och onodigt hoga kostnader for
samhallet.

Syftet med Projektet var saledes att skapa ett rehabiliteringsprogram for unga, kvinnor,
langtidssjukskrivna och langtidsarbetsldsa. | ansdkan beskrevs att programmet skulle bygga pa en
kombination av personliga samtal, gruppovningar och arbetstraning. Detta skulle anpassas helt
utifran individens egna forutsattningar. (Ansdkan om projektmedel for TROSAM 2006-01-19)

Manga manniskor befinner sig idag utanfér arbetsmarknaden pa grund av olika orsaker. Tyvarr
forsenas ibland processen med att komma tillbaka i arbete pa grund av att flera myndigheter ar
involverade i samma arenden.

Manniskor med langvarig arbetsloshet, psykosociala eller hdlsoméssiga problem kan latt hamna i en
grazon mellan de olika ersattningssystemen. Detta kan leda till en rundgang mellan olika
myndigheter/organisationer som resulterar i kortsiktiga och ineffektiva insatser. Den nédvandiga
helhetssynen pa individens situation uteblir. Detta kan férhindras genom en aktiv samverkan mellan
berdrda aktorer inom rehabiliteringsomradet.

| TROSAMs projektansdkan star bl.a. foljande att lasa;

De hoga sjukskrivningstalen gor att vi har kommit fram till att prioritera sjukskrivna, arbetslosa,
unga och kvinnor. Darfor foreslar vi ett sysselsattningsprojekt for en tydlig malgrupp som
begréansad till antalet. Denna malgrupp ar till stor del ar aktuell hos alla inom LSG. Vi vill ddrmed
undvika att dessa personer “gar runt” i de olika systemen betraffande sin forsorjning. Individernas
problem och svarigheter gor att det &r stor risk att deras forsorjningsbehov stracker sig 6ver
manga ar, vilket medfor hoga offentliga kostnader. Vi tror att tidsfaktorn ar avgérande. Det ar
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viktigt att tid ges for att komma tillratta med aktuell problematik, och att det &r ratt instans som &ar
ansvarig. (Ansokan om projektmedel for TROSAM 2006-01-19)

SYFTE MED UTVARDERINGEN

B Redovisa ett underlag for diskussion och reflektion kring verksamheten.
B Skaffa underlag for diskussion om verksamhetens framtid.

B Sammanstélla olika intressenters upplevelser av verksamheten.

B Redovisa ekonomiskt utfall

FRAGESTALLNINGAR

Man kan stélla en hel del fragor till en verksamhet av den hér typen. Jag kan inte géra ansprak pa att
redovisa en heltdckande bild av verksamheten utan har tvingats till att avgransa fragestallningarna.
Risken, om man inte avgransar, ar att utvarderingen blir for bred och att man inte klarar att analysera
all information man far. Trots detta har jag forsokt att belysa olika perspektiv och olika intressenters
asikter och upplevelser av verksamheten. Nedan redovisas de huvudfragestallningar jag, styrgruppen
(LSG) och projektledaren valde att ha som utgangspunkter.

e Arverksamheten kostnadseffektiv i en permanentad form?

e Vad har verksamheten inneburit for deltagarna?

e Hur har samverkan mellan de olika huvudmannen fungerat?

e Vilka utvecklingsfragor finns om verksamheten ska permanentas?

e Hur ser de olika intressenterna pa verksamheten och dess resultat?

OM UTVARDERING

Utvardering kan ha olika ansatser. Idag ar det vanligt att med kvantitativa metoder beskriva utfall och
resultat av en verksamhet for att besvara fragan om den ar ekonomiskt barbar. Man kan ocksa
utvardera i syfte att se om uppsatta mal natts. Kvantitativa matt kan visa pa resultat i tabeller och
diagram som tydligt kan visa forhallanden och resultat.

Kvalitativa metoder soker finna forklaringar eller tolkningar snarare an att forséka bevisa att nagot ar
sant eller falskt. Kvalitativa matt kan beskriva manniskors upplevelser av t.ex. en verksamhet och kan
i basta fall beskriva hur och varfér vissa resultat har uppnatts.

Om man kombinerar ovanstaende perspektiv, en s.k. triangulering, far man matbara resultat
tillsammans med en forklaring. Man far en béattre helhet och kan battre forsta och forklara varfor det
har blivit som det har blivit.

Molander (1988) diskuterar kring detta problem. Han menar att vetenskapliga resultat maste
framforas med stéd och argumentation pa ett satt som ar offentligt och begripligt och darmed i
princip beddmbart av andra. De naturvetenskapliga objektivitetskraven som innebar att vem som
helst ska kunna upprepa undersoékningen och att resultaten inte skall paverkas av vem som gor den
ar daremot inte realistisk i en hermeneutisk (kvalitativ) undersokning enligt Molander. Dock maste
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man vara objektiv i den bemarkelsen att vi hanvisar till kdllor, inte far med osanning, ar korrekta och
haller oss till mnet.

Patton (1986) menar att en utvardering skall vara anvandarvanlig i forsta hand. De primaéra
intressenterna, de ansvariga for TROSAMs verksamhet, staller fragorna och kommer att anvanda
svaren och resultaten till att avgéra om projektets verksamhet kan ha en framtid och i sa fall hur.

MODELL FOR UTVARDERING

Figuren visar att forutséttningar, innehdll, resultat och mdl med verksamheten pdverkar varandra och maste
ses som en helhet.

MAL

|
FORUTSATTNINGAR PROCESS RESULTAT

Forutsattningar for verksamheten, styr och paverkar processen eller innehallet i verksamheten. Detta
i sin tur paverkar resultatet. Malen med verksamheten ar 6vergripande och paverkar alla andra
nivaer.

| rutan férutséttningar kan man stoppa in faktorer som Projektansékan, lokaler, tillganglighet,
personal, klienter, tid och ekonomi.

Med process menas innehallet i programmet, personalens forhallningssatt, deltagarnas
forhallningssatt och den dialog som uppstar dem emellan. Aven hdr kommer Samverkan in da en
dialog med omgivningen hela tiden maste foras.

Med resultat menas det som kommer ut av processen dvs vad verksamheten ledde till. Detta resultat
relateras sedan till mélen. Overensstimmer de med malen fungerar troligtvis alla delar tillsammans.
Om resultatet daremot inte 6verensstimmer med malen kan det bero pa att dessa éar fel stéllda, att
forutsattningarna inte ar de ratta eller att processen inte har lyckats fullt ut.

| en hermeneutisk undersékning forsoker man férsta hur de olika delarna hdnger samman och hur de
paverkar varandra.
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DATAINSAMLINGENS GENOMFORANDE

Jag och Madeleine Séderstrom har haft I6pande kontakt under hela utvarderingsprocessen. Vi har
diskuterat forutsattningarna for verksamheten och aven tolkat resultaten av utvarderingen
tillsammans.

Hon har dven forsett mig med ett digert underlag av statistik, deltagares sjalvskattningar och egna
berdkningar. | de rent statistiska har jag valt att dubbelkolla alla uppgifter och har tagit hjalp av
personal pa de olika myndigheterna och forvaltningarna. Detta for att sakerstélla de siffror som &r en
viktig utgangspunkt i hela utvarderingsarbetet.

Foljande star att lasa i den Projektanstkan som var utgangspunkten for verksamheten;

"Uppfoljning kommer att ske I6pande genom sjalvskattning fran deltagare. Ansvaret kommer att
ligga hos projektledningen att ta fram och anvanda lampliga sjalvskattningsformular.” (Ansékan
om projektmedel for TROSAM 2006-01-19)

Med stdd av inskrivningsformular, statistik fran RAR, uppgifter fran kursdeltagare och ansvariga
myndigheter kan vi beskriva hur deltagarnas livssituation sag ut fére TROSAM.

Genom att inhdmta uppgifter gallande sysselsattning, forsorjning, belastning av sjukvard,
medicinering mm. kan vi ge en generell bild av hur deltagarnas livssituation ser ut idag. Vi kan nu se
om det har skett en forandring eller inte. Till detta laggs deltagarnas egna beskrivningar och deras
egen sjalvskattning.

For att forsta skillnaderna mellan da och nu maste man till att bérja med forsta den enskilda
individens livssammanhang. Vi har darfor valt att fraga 6 slumpmassigt utvalda kursdeltagare om hur
deras livssituation sag ut tiden innan de kom i kontakt med TROSAM. Vidare hur livssituationen ser ut
idag och slutligen hur man uppfattar verksamheten, innehallet, formerna och personalen. Allt for att
fa en sa sammansatt bild som mgjligt.

Intervjuerna har varit upplagda som 6ppna intervjuer. En skriftlig manual har fatt utgora ett stod
under intervjun for att alla omraden skulle téckas in.

Medarbetarna i projektet intervjuades i grupp vid ett tillfalle.

Projektarbetsgruppen intervjuades dven de i grupp vid ett tillfalle. | ett férsta varv intervjuades dven
4 handlaggare enskilt.

Forutom det initierande motet med LSG genomférdes en “dragning” infor en utdkad LSG-grupp. De
synpunkter som da kom fram pa materialet och mina slutsatser sa langt, ledde till nya insikter fér mig
som utvarderare. For att fa en heltdckande och mer rattvisande bild genomfordes nu ytterligare 4
handlaggarintervjuer samtidigt som ytterligare kontroller pa viss statistik genomfordes.
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PROJEKTBESKRIVNING

Foljande avsnitt har utvecklats och skrivits av de Projektarbetsgrupp som skapats. Gruppen har
bestatt av projektledaren och handlaggare fran respektive huvudman. Samtliga huvudman har varit
representerade i gruppen. Deras rapport finns som bilaga 1.

PROJEKTLEDARENS SLUTRAPPORTERING

| Projektledarens uppdrag ingar bl.a. att slutredovisa Projektet till RAR som har statt som
huvudfinansiar. Se bilaga 2.

RESULTATREDOVISNING OCH ANALYS
PROJEKTETS MAL
De mal som sammanfattats i projektansdkningarna kan sammanfattas enligt féljande;

® 50 % av deltagarna ska vid projektets slut vara i arbetstraning, studier eller arbete.

Forsorjningsmattet i Trosa Kommun ska paverkas positivt

® Resterande 50 % ska vara ratt bedomda till fortsatt ratt ersattning utifran formaga och
forutsattningar.

® Deltagarna ska uppleva att de genom insatserna ar beredda att fortsatta med nagon
sysselsattning, och att de upplever en 6kad livskvalitet.

PROJEKTETS FORUTSATTNINGAR

Vid Projektets start radde vissa férutsattningar som senare forandrades. De regelverk som t.ex. FK
och AF hade vid starten fordndrades i halvtid. Vid AFs arbetsrehabilitering (Verksam) uppstod ett
stort tryck, inte bara fran TROSAM utan generellt. Detta innebar en kdbildning som fér Projektets
deltagare skulle visa sig vara 6desdigert. De tva sista grupperna hindrades och fick i princip satta sig
hemma och vanta pa plats. De hade inte heller kunnat arbetspréva inom ramen for Projektet pa
samma satt som de tva forsta grupperna. Detta p.g.a. av FKs dndrade regelverk som innebar att
tidsgransen for arbetspréovning och bedémning sattes till max 15 dagar.

Dessutom hade projektledningen beslutat att 6ka gruppstorlekarna och ta in fler deltagare i grupp
tre och fyra. Man forstar vad detta fick for konsekvenser, for deltagarna inte minst, men dven for
matning och utvardering. Med sa drastiska forandringar i vilka forutsattningar som har varit radande
ar det omojligt att jamfora utfallet i alla 4 grupperna. Trots detta har sjalvklart utfallet méatts och
redovisas nedan. Nar man nu ville utdka antalet deltagare och dessutom forstod att mer resurser
maste laggas pa deltagarna inom ramen fér TROSAM, sokte man mer pangar, den har gangen fran
EFS. Aven den ansdkan beviljades, 1,2Mkr.

Projektet har haft egna lokaler. Utsagor i intervjuer menar att redan detta var en god forutsattning
for att na resultat.

Forutom en Projektledare har befintliga resurser i kommunen utnyttjats. Man valde dven att kbpa in
de externa tjanster som skulle visa sig behovas, i stallet for att bygga en fast organisation med
anstalld personal. Under en period finansierade dock kommunen en extra anstalld da behovet var
trangande. Vardcentralen 6ronmérkte sjukgymnast och kurator motsvarande 0,5 tjanst i 2 ar.
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En ekonomisk redovisning med resonemang finns under rubriken Ekonomi.
MALGRUPPEN

Malgruppen kan bast beskrivas med hjalp av det inskrivningsformular deltagarna fyllde vid starten av
utbildningen. Formularet ar kopplat till SUS som star for "system for uppfoéljning av samverkan inom
rehabiliteringsomradet".

| SUS &r 58 personer registrerade. 7 av dessa har ej besvarat nagon fraga. Bland de 6vriga 51

personer som statistiken bygger pa ar 41 kvinnor och 8 man. 2 personer har valt att vara anonyma
med sin konstillhorighet.

Diagram 1. Deltagarnas férdelsedecennium samt en kénsfordelning. Avser de personer som besvarat SUS
inskrivningsformuldr. (SUS)

25 ;
= 20 O Kvinna
2 %g B Man
g - O Anonym

Svar 1940 1950 1960 1970 1980

2 personer ar 40-talister, 15 personer (14 kvinnor och 1 man) ar 50-talister, 22 personer (20/2) ar 60-
talister. 8 personer (7/1) ar fodda pa 70-talet och 9 personer (5/4) ar fédda pa 80-talet.

Diagram 2. Deltagarnas utbildningsnivd samt en kénsférdelning. (SUS)

Uppoift saknas

Eftergymnasial utbildning > 3 &r

Eftergymnasial utbildning < 3 ar 0 Anonym
@ Man
Gymnasium 3- &r B Kvinna

Gymnasium 0-2 &r
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12 personer (9 kvinnor och 3 mén) har endast grundskola. 15 personer (13/2) har 2-arigt gymnasium.
10 personer, samtliga kvinnor, har 3-arigt gymnasium. 3 kvinnor, 1 man och 2 anonyma har upp till 3
ars eftergymnasial utbildning. 7 kvinnor och 1 man har mer an 3 ars eftergymnasial utbildning. 7
personer har inte besvarat fragan.

25 personer (49 %) har gymnasial utbildning pa antingen 2 eller 3 ar. 14 personer av totalt 51 (27,5
%) har en eftergymnasial utbildning. Gruppen som deltagit i projektet representerar darmed inte en
lagutbildad kategori utan kan tvartom ses som relativt valutbildad.

Tabell 1. Deltagarnas beskrivning av orsakerna till deltagandet i Projektet.(SUS)

Orsak till insats per kon

Kvinna | Man | Anonym | Totalt

Fysiska och psykiska besvar 19 1 0 20
Psykiska besvar 11 1 2 14
Fysiska besvar 7 1 0 8
Svar saknas 7 0 0 7

Psykiska besvar och

missbruksproblem 3 1 0 4
Ingen bidragande orsak till insatsen 0 3 0 3
Fysiska besvéar och missbruksproblem 1 0 0 1

Fysiska, psykiska besvar och
missbruksproblem 1 0 0 1

Totalt 48 8 2 58

Deltagarna fick dven ange vilka orsaker de ansag var bakomliggande for deras behov av stdd. 20
personer (19 kvinnor och 1 man) anger Fysiska och Psykiska besvdr som orsak. Jag tolkar det som att
de har vérk eller andra rent fysiska funktionshinder kombinerat med psykiska besvar.

7 kvinnor och 1 man anger endast fysiska besvar medan 11 kvinnor, 1 man och de 2 som valt att inte
ange sitt kon anser att deras problematik ar av rent psykologisk karaktar. 1 kvinna anser att hon har
fysiska, psykiska besvar och dessutom missbruksproblematik 4 personer (3 kvinnor och en man)
anger Psykiska besvar kombinerat med missbruk som orsak medan 1 kvinna anger kombinationen
fysiska besvar och missbruk.

Vid en ndrmare betraktelse ser man att majoriteten av deltagarna anger flera orsaker till behovet av
hjalp och stod. Kombinationer av fysiska, psykiska och missbruksrelaterade orsaker utgor
tillsammans, totalt 26 personer. Endast 8 personer anger fysiska problem som orsak. 3 personer
anser att de inte har nagon bidragande orsak till insatsen. Man forstar att om man vill mota gruppen
som helhet maste olika behandlingar och bearbetningar erbjudas inom ramen for projektet. Om man
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véljer att mota "gruppen” maste ett helhetsperspektiv vara utgangspunkten. Varje individ behover
dock inte anvanda alla de olika delar som har erbjudits i Projektet.

Diagram 3. Hur férsérjde sig deltagarna fére Projektet. (SUS)

O Forvarsarbete med

I6nesubvention
[ Sjukpenning

O Sjukersattning/Aktivitetser|
sattning
O Ekonomiskt bisténd fran

kommunen
B Annat

1
18 personer uppger att de uppbar Sjukpenning och 22 personer uppger att de uppbar Sjukersattning
alternativt Aktivitetsersattning. 6 personer menar att de fick ekonomiskt bistand fran kommunen

(Socialtjansten) och 3 personer anger att de forsorijt sig pa annat satt. Endast 1 person uppgav att
|6nearbete var férsorjningen — detta med stdd av [6nesubvention.

Antal

Tyvarr har Sjukersattning och Aktivitetsersattning blandats samman redan i frageformularet. Detta
gor att uppgifterna maste dubbelkollas dels i databaser men dven med en direkt fraga till varje
deltagare.

Det kdnns angeladget att har reda ut skillnaderna mellan Sjukpenning, Sjukersattning,
Aktivitetsersattning och Ekonomiskt bistand. Med utgangspunkt av det kan vi avgéra vem eller
snarare vilken myndighet eller férvaltning som betalat ut ersattningen.

Diagram 4. Vilken sysselsdttning hade deltagarna innan Projektet fordelat utifrén kén.

Sysselsattning fore insats

30 8 Annat
o5 B Arbetssokande utan
daglig sysselsattning
20 O Ej svarat
E 15 O Forvarvsarbetande
<C
10 B Hemarbete (t ex
foraldraledig)
5 @ Sjuk men i rehabilitering
o 4 I_‘ [l | | ®m Sjuk utan daglig
Kvinna Man Anonym sysselsattning
Kén 0O Svar saknas

28 kvinnor, 1 man och 1 anonym anger att de var sjuka utan daglig sysselsattning. 5 kvinnor, 1 man
och 1 anonym anger att de var sjuka men i rehabilitering.
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2 kvinnor anger hemarbete (t.ex. foraldraledighet) som sysselsattning medan 1 kvinna anger
forvarvsarbete. 4 kvinnor och 4 man var arbetssdkande utan daglig sysselsattning. 1 person har inte
svarat pa just den fragan i enkaten (forutom de 7 som inte svarat alls). 1 person uppger annan
sysselsattning

Noterbart ar att endast 3 personer hade nagon form av sysselsattning och att endast 1 av dessa hade
forvarvsarbete. Lika noterbart &r att endast 7 personer anger att de deltog i nagon form av
rehabilitering.

Majoriteten, 30 personer, hade ingen sysselsattning och deltog inte i ndgon rehabilitering den
narmaste tiden for projektet.

For att verifiera de uppgifter som fanns om deltagarnas forsorjning fore och efter Projektet bad jag
personal pa Vardcentralen om hjalp att aterigen kontrollera hur det sag ut. En medarbetare atog sig
att ringa runt till samtliga deltagare i Projektet. Av de 49 personer hon fick kontakt med fordelades
deras forsorjning fore Projektet enligt féljande;

7 man och 42 kvinnor deltog i rundringningen. 5 av de 7 mannen erhdll socialbidrag medan 2 var
sjukskrivna. 8 kvinnor var sjukskrivna och 25 hade sjukersattning. 1 kvinna hade sjukpension, 3
kvinnor hade plusjobb och 2 hade socialbidrag. 3 kvinnor hade ingen ersattning alls.

Diagram 5 Deltagarnas skattning av hur mdnga Gr de har varit i behov

av stéd av olika aktérer i samhdllet. (SUS)

25

20

15

10

5
s

Pa fragan om hur lange fére Projektet man varit i behov av stod fran nagon samhallsaktor svarar
deltagarna enligt ovanstaende diagram. 28 personer (55%) anger att de varit i behov av stod i 5 ar
eller langre. 3 personer anger under 1 ar, 5 personer 1 ar, 7 personer 2 ar, 4 personer 3 ar och 3
personer 4 ar. 1 person har inte svarat pa fragan. Sammanlagt &r detta drygt 180 ar vilket ger ett
medelvarde pa 3 ar av behov av stdd. Projektledarens mer exakta berdkningar hojer dessa siffror



betydligt och hamnar pa sammanlagt 330 ar med ett medelvarde pa 6,5 ar. Vid en socioekonomisk
berdkning har detta en vasentlig betydelse.

De deltagare som har intervjuats beskriver denna tid som jobbig och isolerad. Man tycker generellt att man
inte fatt adekvat hjalp eller att man blivit lyssnad pa i sina myndighetskontakter. Man tycker inte heller att
vardapparaten haft de verktyg de hade behovt i sin rehabilitering.

(Tiden fére Trosam) var angestladdad och problemfylld. Jag isolerade mig i hemmet och
fick egentligen ingen rehabilitering. Jag byggde upp alldeles egna strukturer som hindrade
mig att klara av ndgot annat.

I och med att jag inte orkade sG mycket sa bérjade jag sakta men sdkert isolera mig. Jag
blev sjukskriven Idnge och blev efter ndgra Gr uppsagd p.g.a. arbetsbrist.

Jag var deprimerad och var vdldigt ensam. Kdnde mig mer och mer osdker vilket ledde till
sémnproblem. Till sist isolerade jag mig totalt och satt bara hemma. Dessutom var min
ekonomi i botten.

Angest med isolering som foljd &r en vanlig reaktion hos de intervjuade. Man kan tanka sig
att isoleringen inte bara var av fysisk karaktar utan dven av en psykologisk. Kanslan av att
inte duga, av att vara en belastning och att inte ha en identitet blir styrande. Kanslan av
utanforskap var nu den dominerande.

Jag fick virk i kroppen, framfér allt i axlarna, och tappade orken. Till sist orkade jag néitt
och jémt ta mig ur sdngen. Jag som hade trénat rdtt hart orkade inte det heller ldngre.

Ja, det gjorde jag. Jag var hemma ett ar férst, sen gick jag tillbaka till jobbet. Jobbade i tva
dr och sen var jag tillbaka igen. Sedan har ju férsékt att arbetstréina i omgangar. Bade i
mitt eget yrke och i andra.

Intervjupersonerna beskriver hur de trots allt kimpat pa och férsokt att komma igen trots
bade psykologiska besvar och rent fysiologiska som véark, utmattning och sdmnsvarigheter.

Jag misstrodde hjélp och tyckte inte att ndgon ville se hur jag hade det.

Till sist hamnade manga i en hjalpléshet och hoppléshet som inte gick att bryta. Man var
ensam och isolerad med sina problem.

Tack och lov gick jag inte sjukskriven sa ldnge som mdanga andra i kursen. Trosam kom rdtt
i tid fér mig och jag hann inte sjunka sa djupt.

8 personer fick snabbare hjilp &n manga andra. Tack vara att Projektet nu fanns att tillga
kanske dessa manniskor slapp hamna i ett monster av sjukskrivningar,
arbetsmarknadsatgarder eller beroende av socialtjansten. Att stoppa en destruktiv spiral i
ett tidigt skede, eller annu battre, férebygga den, borde vara en nog sa viktig uppgift for
framtiden.
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LIVSKVALITE

Den som inbillar sig att deltagarna generellt sett medvetet och med vilja valt den livssituation de levt
i, bygger detta pa fordomar. Det finns alltid individer som av lathet eller egen bekvamlighet hellre blir
forsorjd av samhallet. Men, min uppfattning om deltagarna i TROSAM ar att de inte tillhor den
kategorin. Som grupp betraktad ar de snarare av en motsatt natur. Hur

Jag ser mer positivt pa livet och foérséker géra sadant jag mdr bra av i hégre utstrdckning. Promenerar
med hunden, jobbar och vilar.

Jag genomgadr en arbetsprévning pa halvtid och trivs otroligt bra med det. Jag hoppas pd att kunna
bli min egen tillsammans med min man och férbereder det just nu.

Jag jobbar och har en egen férsérjning. Min ekonomi éir i ordning och jag sover om ndtterna.
HALSOUTVECKLING

En del i RARs utvarderingssystem, SUS, var att mata halsa och halsoutveckling. Deltagarna fick kryssa
i den egna upplevelsen av sin halsa bade vid Projektets start och vid dess slut, Euroqol
hdlsobarometer.

Foljande skattningsfragor stélldes till deltagarna vid inskrivning och vid utskrivning. Kursdeltagarna
fick sjalva markera pa en skala 1 — 100.

- Jag gar utan svarigheter

- Jag behover ingen hjdlp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
- Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
- Jag har svara smartor eller besvar

- Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning

Resultaten visar en generell halsoutveckling i positiv mening. Barometern visar bade fysisk och
psykisk hdlsa varfor féljande siffror ger en samlad bild. Huruvida personerna anger en siffra som rér
exempelvis rorlighet eller om de anger oro eller nedstimdhet gar inte att utldsa. Man kan dock
konstatera att de sjdlva upplever en 6kad hdlsa som gar att koppla till de insatser som gjorts inom
ramen fér TROSAM.

Vid inskrivning (35 svar)

25,70, 65, 33, 50, 0, 60, 50, 95, 65, 30, 40, 20, 50, 35, 30, 40, 50, 35, 50, 60, 65, 60, 0, 10, 30, 20, 40,
20,17,32,70, 39, 42, 25.

Medlevdrde 40,7
26 personer angav 50 eller mindre, 9 personer angav 51 eller mer och 2 personer angav siffran 0
Vid utskrivning (30 svar)

70, 75, 65, 50, 70, Svar saknas, 85, 60, 75, 93, 80, 75, 15, 70, Svar saknas, 70, 60, 60, Svar saknas, 60,
20, 20, 75, 70, 70, 70, 60, 70, 40, Svar saknas, Svar saknas, 75, 60, 70, 30.

Medlevdirde 53.

49



6 personer angav 50 eller mindre, 24 personer angav 51 eller mer, 3 personer anger en forsamrad
halsa

2 av dessa en markant sadan fran 60 till 20. 5 personer svarar inte alls. Vid inskrivning |ag dessa
personers (de som nu inte svarade) skattning pa ett medelvarde av 23,8.

Réknar man pa de 30 som har svarat far man ett medelvdrde pd 62,1.

Statistiken kan vandas och vridas for att pa sa satt fa fram olika siffror som kan gynna ett
forhandsantagande. Jag valjer darfér bara att konstatera att en generell gynnsam halsoutveckling har
skett for kursdeltagarna i och med Projekt Trosam.

Man kan ocksa konstatera att de allra flesta sjdlva upplever att de har en férbattrad halsa idag.
Barometerns resultat kan styrkas med stod av deltagarnas egna utsagor vid intervju, personals
utsagor och handlaggares utsagor. Viktigt att notera ar att dessa siffror inte far sammanblandas med
vad personerna anser om Projektet eller hur de har upplevt detsamma, utan bara hur de upplever sin
egen halsoutveckling.

Ytterligare matningar gjordes i samband med utvarderingen. Denna gjordes pa de 2 forsta grupperna
1 ar efter att den andra gruppen genomfort utbildningen. Att bara de tva forsta grupperna valdes
beror dels pa att for kort tid gatt for grupp 3 och 4.Resultatet blev féljande;

Diagram 6. Diagrammet visar den Hdlsoutveckling deltagarna i de 2 forsta grupperna sjdlva skattar.

100

4 méan och 9 kvinnor 95

O| 8| s 13| 1| 9| 15| 3| 14| 12| 6| 4| 11| 16
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13 av de 19 deltagare som genomférde de 2 forsta grupperna deltog i den tredje matningen. De
grona falten visar den fortsatta halsoutveckling som de beskriver har skett efter Projektet. Man kan
alltsa ana en langsiktig halsoutveckling. Om den ocksa géller 6vriga deltagare gar inte att sékerstalla
men tanken gar heller inte att forkasta.

| samband med att Halsobarometern fylldes i fick deltagarna gora en sjalvskattning pa sin egen kénsla
av trygghet respektive otrygghet. Man fick uppskatta hur det var vid kursstart och hur det var 1 ar
efter utbildningen. Aven hir har 13 av deltagarna i grupp 1 och 2 svarat.

Diagram 7.Sjdlvskattning av 6kad kdnsla av trygghet.

hog

B Nuldge
O Vid start

Man kan utldsa en markant forandring fran en lag kansla av trygghet vid kursstart till en hog kansla av
trygghet idag.

Samtidigt fick man skatta sin grad av oro. Alternativen var Ro, Oro, Angest och Panikangest. 13 av

deltagarna i grupp 1 och 2 svarat.

Diagram 8. Sjdlvskattning av minskad dngest — oro.

Panikéngest

Angest ® Nuldge

O Vid start

Oro

Har ser man en forskjutning fran en hog grad av oro, angest och dven panikangest vid kursstart till en
kansla av ro idag.
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Aven en Glidjebarometer fylldes i. av 13 av deltagarna i grupp 1 och 2.

Diagram 9. Sjélvskattning av ékad glddje.

@ Nulage

O Vid start

Om man ska tolka diagrammet kan man tinka sig att deltagarna som skattat sitt matt av gladje ar
lyckligare manniskor idag.

| samband med utvirderingen gjordes nagra ytterligare matningar. Aven hir valdes de 2 forsta
grupperna. | den forsta gjordes en kontroll i Landstingets databas i syfte att se om utnyttjandet av
varden hade férandrats. Har kom foljande fram;

Diagram 10. Landstingets statistik 6ver férdndrad vardkonsumtion.

@ 1-6 manader Fére Trosam
W 1-6 manader Efter Trosam
O 7-12 méanader efter Trosam




Diagrammet visar antalet besck hos Kurator, Lakare, Sjukskoterska, Sjukgymnast och Arbetsterapeut.
Ett halvar fore TROSAM, under en 6-manadersperiod efter och under ytterligare en 6-
manadersperiod efter.

Noterbart ar den forskjutning som skett fran kurator, lakare och sjukskoterska till framfor allt
sjukgymnastik. Antalet besok har totalt sett minskat vilket talar for en 6kad halsa. Statistiken sager
inget om hur manga personer det ror sig om. Beséken kan vara spridda pa manga i gruppen men det
kan dven vara sa att nagra fa personer star for en hog frekvens.

Slutligen skattade deltagarna sin upplevelse av smarta vid kursavslut. Samma skattning gjordes vid
starten av projektet (6 manader tidigare). 43 personer gjorde skattningen vid bada tillfdllena.

Kursstart Kursavslut
Jag har varken smartor eller besvar 5 8
Jag har mattliga smartor och besvar 22 30
Jag har svara smartor och besvar 16 5

Aven hir kan man konstatera en férandring. Generellt sett har upplevelse av virk och smarta
minskat i och med TROSAM.

PERSONLIG UTVECKLING

En pataglig personlig utveckling har skett for majoriteten av dem som genomférde Projektet. Nagra
har varit negativt installda till Projektet varfor denna utveckling inte har skett, nagra avbrot i fortid.
Men man kan konstatera en generell personlig utveckling.

Jag inser ju att jag inte kan fortsdtta att géra sd som jag alltid har gjort men det tar ju tid
att dndra pd. Men, jag tycker att jag dr inne i en hérlig férdndring och att allt gdr framdt.

Jag har accepterat mig sjdlv och Idr mig nu att tycka om mig sjélv.

Jag jobbar halvtid pd mitt gamla jobb. Det dr inte Idtt eller enkelt men jag tycker att det
fungerar. Jag far ju jobba med mig hela tiden men jag tycker att jag har fatt sG mycket
hjélp hdr att jag har mdnga nya verktyg nu. Sa jag dr optimist.

Jag kan férhdlla mig till mig sjélv pa ett annat sdtt. Mycket av det som var jobbigt i livet
innan finns ju kvar men jag kan se det pd ett annat sdtt idag. Jag funderar pd framtiden
pd ett mer konstruktivt sdtt. Jag skulle t.ex. vilja jobba lite mer dn vad jag gér nu men
inte sG mycket som jag gjorde innan jag blev sjukskriven.
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Handlaggarnas utsagor stodjer deltagarnas.
Sjélvfértroendet har 6kat markant. Positiv till férdndringar och arbeten

Patienten fatt insikt om sin situation pd ett mera verkligt sétt har deltagit aktivt i
sékande av egna l6sningar

Klienten har fatt arbeta med sig sjélv socialt och ddrmed fatt 6kad sjélvkdnsla och
bdttre sjdlvfértroende. Fatt stéd av TROSAM att vdga ta steget ut i arbetslivet

Aven vardpersonal anser att en generell personlig utveckling har skett.

Samtliga av mina patienter har kommit ut med 6kat sjélvfértroende, 6kande kunskap om
sin sjukdom och samband mellan symtom och symtomskapande mekanismer ex dngest -
magsymtom, stress - vdrk.

OKAD EGEN FORSORJNING

Projektledaren och projektarbetsgruppen har under projektets gang dokumenterat hur deltagarnas
forsorjning sag ut fore projektet och hur det forandrades efter projektet. Dessa siffror har
presenterats i olika sammanhang och kanske inte alltid uppfattats som trovardiga. For att vara pa
den sakra sidan gjordes en ny kontroll i slutet av utvarderingens process. En personal som arbetar pa
Vardcentralen atog sig uppdraget att ringa runt till samtliga deltagare som genomfort TROSAMs
utbildning. Detta i syfte att reda ut hur deltagarna forsorijt sig fore Projektet, hur de anmalde sig och
hur de forsorjer sig idag. Nar jag sammanfattar dessa uppgifter kommer jag fram till att;

54 personer genomforde utbildningen i fyra olika grupper. Endast 1 person hade egen forsérjning
genom timtjanstgoring. Ovriga 53 personer uppbar olika typer av ersittningar.

Grupp 1 (8 personer). 4 av dessa personer var sjukskrivna vid Projektets start. 1 hade sjukpension
och 3 personer hade sjukersattning.

Idag arbetar 5 av 8 i ndgon grad. 2 personer pa heltid, 1 person 75% (25 % sjukersattning) 2 personer
jobbar halvtid (den férsta 50 % sjukersattning och den andra 50 % sjukskrivning). 2 personer uppbar
fortfarande sjukersattning och 1 sjukpension, och har alltsa ingen egen grad av forsérjning.

| procent har 62,5 % av gruppen egen forsorjning i nagon grad. Utslaget pa hela gruppen har
gruppens forsorjningsgrad 6kat med 47 % (375/800).

Grupp 2 (11 personer). Vid kontrolltillfallet missades 2 personer och endast 9 personer gick att fa
kontakt med. | efterhand korrigerades detta med stéd av dokumentation hos TROSAM.

2 personer var sjukskrivna vid Projektets start. 4 personer hade sjukersattning och 3 levde pa
socialbidrag. 2 personer hade ingen forsérjning.

6 personer av 11 har idag egen forsorjning av olika grad. 2 av dessa arbetar heltid, 1 har egen
forsorjning 50 % (sjukersattning 50%), 1 studerar heltid, 2 ar féraldralediga och 1 arbetar 75%
(ingen annan ersattning). Av de 6vriga ar 1 inskriven i Verksam, 1 ar sjukskriven och 2 uppbar
sjukersattning.
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| procent har 64 % egen forsorjning i nagon grad. Utslaget pa hela gruppen har forsorjningsgraden
Okat med 57 % (625/1100). Lagger man har till den person som ar i Verksam &r sysselsattningsgraden
annu hogre.

Grupp 3 (18 personer). Vid kontrolltillfallet gick det inte att na 1 person vilket kunde korrigeras med
stod av TROSAMs dokumentation.

5 personer var vid Projektets start sjukskrivna. 9 hade sjukerséattning och 2 personer hade stod fran
socialtjansten. De 2 resterande har jag ingen uppgift pa.

5 personer av 18 ar idag sjalvforsérjande i olika grad. Av dessa arbetar 2 personer heltid och 1 har

studielan. 1 person jobbar per timme 50% och 1 jobbar 20% (sjukersattning 80%). Av de dvriga ar 1
person i Verksam (Rehabersattning) och 2 har Rehabersattning. 1 person ar sjukskriven, 6 personer
har sjukersattning, 1 person uppbar socialbidrag och 1 person har flyttat. 1 person ar tyvarr avliden.

| procent raknat har 28 % egen forsorjning av nagon grad. Utslaget pa hela gruppen har
forsorjningsgraden 6kat med 20,5 % (370/1800).

Grupp 4 (17 personer). 1 person hade egen forsorjning via timvikariat vid Projektets start. 3 personer
hade Plusjobb, 2 personer var sjukskrivna och 10 personer hade sjukersattning. 1 person hade stéd
fran socialtjansten.

Idag ar 4 personer av 17 ar sjdlvférsorjande i nagon grad. Av dessa arbetar 1 person 100% (vik), 1
uppbar A-kassa, en arbetar 50% och 1 75% (25% sjukersattning). Av de Ovriga har 2 personer
aktivitetsstod, 1 ar sjukskriven, 8 sjukersattning och 1 person uppbar socialbidrag till sin forsérjning.

| procent raknat har 23,5 % egen forsorjning i nagon grad. Utslaget pa hela gruppen har
forsorjningsgraden 6kat med 19 % (325/1700).

Lagger man ihop alla 4 grupper blir siffrorna; 37 % har egen forsorjning i nagon grad och
forsorjningsgraden har okat totalt med 30,5 % (1650/5400)

Nar man jamfor dessa siffror med de uppgifter Projektarbetsgruppen tog fram i maj-juni 2008 finns
en liten diskrepans. Den kan férklaras med att det gatt drygt ett halvar sedan dess och att nagra
forandrat sin forsorjning under den tiden. Skillnaden ar dock marginell.

UPPFATTNINGAR OM PROJEKTET

Nedan presenteras olika uppfattningar om Projektet. Baserat pa intervjuer och samtal vill jag har
aterge en bild som dels generellt sdger nagot samtidigt som jag valjer att visa att det dven finns andra
och ibland motsatt asikter.

HANDLAGGARINTERVJUER

Sammanfattningen bygger pa dels en gruppintervju med projektarbetsgruppen och dels enskilda
intervjuer med 8 handlaggare.
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Intervjupersonerna tillfragades om hur deras arbete paverkades av TROSAM. Om det forenklade eller
om det forsvarade.

Klart att det blir en 6kad arbetsbelastning, Gtminstone i ett kort perspektiv. Men, vi har
ju dnda de hdr médnniskorna inne i vdra system sa det handlar kanske mer om att
omférdela arbetsinsatsen lite grann. Ndr “vdra” ér inne i Trosam jobbar vi med dem
inom den ramen i stdllet for att vi jobbar pa olika hdll. Vi ldgger in tid i Trosam och blir
nog mer effektiva da.

Har bérjat jobba annorlunda och blandar mer av samtal och tréning. Har en helt annan
process idag. Har dessutom kdint stéd i teamet som har funnits runtomkring mig. Kan nu
se min egen del i arbetet tydligare och Idmna 6ver annat till andra.

Man forstar att en verksamhet med den intensiteten och den uppmarksamheten innebar en
atminstone ny situation. Nya arbetsuppgifter ska klaras av, nya ska utvecklas samtidigt som man
maste forhalla sig till de man redan har. En sddan omstallning tar tid och ar manga ganger besvarlig.
Samtidigt kan det pa sikt till och med underlatta och effektivisera det egna arbetet.

Jag tycker att det har blivit en 6kad arbetsbelastning. Jag har ju medverkat i mdnga led;
inventering, urval, samverkat med Trosam, méten och dessutom handlédggartrdffar. |
samband med inskrivning har det blivit pressat dd mdnga skulle in samtidigt.

Eftersom TROSAM valde att ha ett gruppintag innebar det pucklar vad galler arbetsbérdan vid bade
kursstart och kursavslut. Om detta inte ar inplanerat i agendan kan arbetsbelastningen bli valdigt stor
periodvis. Urval, administration runt varje enskild individ och éverlamning ar samtidigt viktigt att det
gors pa ett noggrant satt for att utfallet senare ska bli det basta. Pa kort sikt kan ju detta upplevas
och uppfattas negativt men om och nar formen har satt sig blir detta vardag for handlaggaren.

En del av oss i kommunen trodde tidigare att man kanske hellre var sjukskriven én
arbetslds hdr, ddrav IGg arbetsléshet och héga sjuktal. Jag har nu sett ndr jag varit en del
av Trosam att alla har ju varit jéttesjuka.

Férsériningen dr ofta bara en del av problemet. TROSAM har hjdlpt mdnniskor att
utveckla sig, att ma bdttre och att fd tillbaka tron pa sig sjdlva och livslusten.

Synsattet pa deltagarna har foréndrats i och med Projektet. Gamla fordomar har férandrats till
kunskap vilket i sig badar gott for framtiden.

Jag har kunnat vara en bdittre hjélp till mina patienter tack var Projektet.
Frén sjukvdrd till Friskvard.

Aven det egna arbetssittet har férandrats i for ndgra utvecklats. Det &r alltsd inte bara deltagarna
som paverkats och utvecklats som en foljd av verksamheten.

Deltagarna har insett och férstatt att de sjélva bér problemet. Fér alla har inte detta lett
till att anstdllningsbarheten har ékat. Hos dessa kan man dock se en hdélsoutveckling och
en personlig utveckling.
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Trosam har inneburit ett vdrdigt sdtt for deltagarna att hitta sin livsvdg.
Alla ar dock inte odelat positivt installda utan ser andra dimensioner i vad som hant.

Ndgra av de jag har jobbat med har inte riktigt fattat vad som hénde pa Trosam. Sa fér
alla har det kanske inte varit sG bra.

Trosam har fungerat som ett forsteg till Verksam fér mdanga. Jag kan se att de som kom
vidare till oss var mycket bra férberedda vilket snabbade pa processen hos oss. Efter
Trosam har tyvdrr kén till Verksam véxt. Bdda verksamheterna behévs da det dr tva helt
olika sdtt att arbeta.

Ovanstdende kan ses som att TROSAM setts som en kompletterande verksamhet. Som en
forberedande till den egna som kanske inte har samma resurser eller mojligheter att arbeta pa det
satt som TROSAM haft.

Miljén i Trosams lokaler har nog upplevts som tryggare for deltagarna. Miljén pd
Véardcentralen kénns otrygg fér mdnga.

Egna lokaler utanfér nagon av de inblandade myndigheterna ses som positivt. Man kan tanka sig att
det for manga "myndighetstrotta” deltagare blir besvarligt redan att kliva in i lokalerna hos en
myndighet.

Jag tycker att Projektledaren haft fér stora befogenheter. Hur har t.ex. medarbetarna
rekryterats?

Tycker att varden och det som finns pratas ner och tror inte att det finns ndgot
konstruktivt i det. Kan ibland fa for mig att orden ”lagts i munnen” pd deltagarna. Trots
det tycker jag att metoden dr bra i sin helhet.

| ndgra sammanhang har det uppstatt en konkurrenssituation. Deltagare som redan varit inne i
rehabilitering eller behandling har ryckt bort utan dialog och ingatt fullt ut i TROSAMs aktiviteter.
Samtidigt har en stark vi-kdnsla utvecklats inom Projektet vilket ofta far konsekvensen att nagon halls
utanfor. Inte bjuds in. Eller, inte tar eget initiativ att komma in och samverka.

SUS PERSONALENKAT

| SUS Personalenkéat framkom en hel del olika asikter om verksamheten. 21 personer besvarade
enkaten; 4 fran FK, 2 fran AF, 10 fran Landstinget och 5 fran Kommunen.

KONTAKT MED TROSAM

| fragan om hur de haft kontakt med Trosam fanns flera svarsalternativ. 6 personer anger att de
verkat inom Samverkans- eller Rehabiliteringsgrupp. 2 personer kryssar for alternativet
Handlaggargrupp, 6 personer har deltagit i Flerpartssamtal. 1 person har endast haft
telefonkontakter med Projektet, 1 person anger att hon/han varit aktiv pa fler &n ett satt inom
Samverkan och/eller Rehabilitering och en har inte alls haft kontakt med Trosam.
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Det blir tydligt att gruppen har en ingdende kunskap om Projektet.

“Jag har haft flera sjukskrivna som dr Iangvarigt sjuka. Projektet har hjdlpt flertalet att
gad vidare i sin rehabilitering. Just hjdlp med helheten dr den stora podngen.”

“Ett fantastiskt projekt som har hjdlpt mdnga Idngtidssjukskrivna tillbaks till Gtminstone
deltidsarbete och fatt en tryggare grund i sig sjélva, ndgot som dr mkt svart att komma
at vid “vanligt” arbete inom primdrvadrd. Det har funnits en HELHETSSYN som har varit
otroligt framgdngsrik.”

“Att mdanga dr positiva till utfallet. Att resultatet kan mdtas pa olika sétt.”
HAR PROJEKTET PAVERKAT DE EGNA KLIENTERNA?

Nar fragan om i vilken grad projektet har paverkat de egna klienternas utveckling véljer 1 person att
inte svara alls och 2 personer anger en |ag grad av utveckling. 2 personer menar att varken hog eller
l&g utveckling har skett. Ovriga tillfrdgade (16) menar att Projektet paverkat deras klienter i hdg grad.
Intressant ar att samtliga pa FK och Kommunen anser att en hog grad av utveckling skett.

”Sjélvfortroendet har 6kat markant. Positiv till férdndringar och arbeten.”
”Bdittre sjdlvkdnsla motivation osv.”

“Flera har ndrmat sig egen férsérining, men ocksa en personlig utveckling. Vissa har fatt
hjélp med att ta ett steg framdt i livet.”

“Har fatt férhéjd motivation att ga vidare (gdller nagra)”
“Till sjdglvférsérjning fér flera. En 6kad livskvalitet, psykisk hélsa fér manga.”
“Stérre vilbefinnande. Hégre livskvalitet. Men kanske inte egen férsérjning.”

“Pat fatt insikt om sin situation pd ett mera verkligt sétt har deltagit aktivt i sékande av
egna lésningar.”

“Klienten har fatt arbeta med sig sjélv socialt och ddrmed fatt 6kad sjélvkénsla och
bdttre sjdlvfértroende. Fatt stéd av TROSAM att vdga ta steget ut i arbetslivet.”

De tillfragade menar att deras klienter har fatt en 6kad livskvalité, battre sjalvkansla, en 6kad
motivation, nya insikter och ett battre sjalvfértroende. Personalens utsagor stodjer alltsa deltagarna
egna skattningar som har redovisats innan. Skillnaden har ar att de handlaggare som har besvarat
enkaten har en bredare bild da de har haft en eller flera klienter i Projektet.

”De sjukskrivna som jag varit handldggare fér som deltagit i projektet har tyckt det varit
mycket positivt.”

“Jag har haft flera klienter som varit inskrivna i projekt Trosam. Fér ett par av dem har
projektet, vad de uttryckt, varit bra o lett till sjdlvutveckling. En av mina klienter har jag
uppfattat som ganska neutral o tvd av mina klienter har uttryckt stort missnéje.”
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Nagra deltagare har inte paverkats namnvart av innehallet i Projektet och nagra fa har varit rent av
missnojda. | vilken mening framgar inte men det kan finnas anledning att forsta att ett arbetssatt
eller en modell inte passar alla.

“Det har fyllt det steget som har behévts innan vi har kunnat arbeta “ut mot arbete”.
Man har varit mycket bdttre rustade infér évergdngen mot arbetslivet.”

“Frén att ha varit bidragsberoende sdtt utifrdn olika verksamheter med egen f6rsérjning.
Madnga vittnat om ett mycket bdttre mdende.”

Aterigen framkommer argumenten att de rustats for att kunna ga vidare ut i arbetslivet.

“Projektet med den ndrmaste personal/bemdétande och metod har varit avgérande. Att
lokalen har legat fér sig, bedémer jag som en viktig faktor. Vdrmen och tron pa att dessa
kvinnor kan bryta med gamla ménster dr viktig. Likasd insikterna om att kdnslolivet o
gamla obearbetade kénslor eller relationer hindrar oss fran utveckling. Trygghet som

Ill

personal och lokal utstrdlade

“De patienter som haft behov av ett helhetskrafttag har funnit det inom projektet!! Det
har varit en otroligt bra mdéjlighet fér mina patienter att kunna ha tagit del av de
kroppsliga & sjélsliga metoder som anvdnts. Primdrvdrden récker i sig inte till. Det
behévs ett samarbete pad djup niva!”

Nagra lyfter fram den Helhetstanke som finns i projektidén och modellen. Att man valt att se till hela
individen och miljén runt omkring uppfattas som framgangsrikt.

“Svdrt att svara pd eftersom nagra kommit direkt och anmdilt sig som sékande och ingen
dialog férts med sékande och Trosam.

“Vet ej. Kontakten avslutades da pat. kom med i Trosam. Trosamprojektet och
kontakterna genom det var tillréickligt for pat.”

Nagra utsagor beskriver att urval, antagningsférfarande och samverkan inte fungerat bra i samtliga
fall. I nagot fall har kontakten avslutats helt da behovet inte kvarstatt medan det i nagra andra fall
inte forberetts och genomforts pa det satt man varit 6verens om.

PROJEKTET UTIFRAN EGEN ARBETSSITUATION OCH ORGANISATIONENS BEHOV

Personal och handlaggare som deltog enkdtundersékningen fick dven ge synpunkter pa hur den egna
arbetssituationen paverkat och vilka behov den egna organisationen har av TROSAM s tjanster.

“Mkt bra projekt som ocksa underldttat mitt arbete.”

“Utifrdn arbetssituationen mestadels neg. Paverkan. Utifran org finns eller har funnits
behov som tillgodosetts via projektet.”

Nagon menar att projektet har underlattat det egna arbetet medan nagon annan anser att det
paverkat den egna arbetssituationen mest negativt.
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“Jag tycker att idén Trosam dr bra o att Landstinget bor prova olika végar fér att minska
sjukskrivningar.”

”Som ensam aktér kommer man en bit pd vigen. Med projektet och dess samverkan
med Af, Landsting, Kommun och FK nér man HELA VAGEN. Det finns ett stort BEHOV!!”

“Ett bra projekt med bra idéer. Tiden finns inte i en socialsekreterares tjdnst att stétta pa
ett sddant sdtt som jag har forstatt att TROSAM kunnat.”

“Ett antal patienter skulle behéva liknande stéd som deltagarna i Trosam fatt.”

”Vi har haft brukare som fortsatt vidare i Trosam och ddrefter vidare till jobb i ndgon
form. Har ocksd varit med att personerna prévat pa att préva steget-in-AME pad vdg ut i
arbetslivet.”

“Klart att det finns ett behov da det kom fram en patientgrupp med bdde psykiska och
fysiska besviér, som i hég grad var okdnd for oss pG mottagningen. Gdllande
arbetssituationen innebar det fler patienter inom befintliga ramar.”

Jag tror absolut att Trosam behévs i framtiden.

“Projektet bidragit till att mdanga kommit ut i egen férsérjning snabbare. Mycket gott
komplement till andra insatser.”

”Projektet behévs utifran arbetsrehabiliterande synpunkt samt som ett komplement till
individualbehandlingen inom psykiatrin.”

“Jag har véintat pd detta i mdnga dr. Dessa “patienter” klarar man inte sjdlv. Trosam
erbjéd helhetsgreppet. Vi olika aktérer kom in vid behov. Projektledarens roll har varit
ovdrderlig!!! Det har varit ett néje att delta i projektet. LikasG mkt utvecklande. Jag har
sett sddana stora framsteg som aldrig tidigare. Det édr enormt vad Madeleine har
dstadkommit. Synd fér Trosa att de har missat henne. Nu ér hon pd vig — vidare. Men
hon har kimpat for projekt Trosams fortlevnad. Motstdnd har mdrkligt nog funnits — no
names!!l”

Att idén med TROSAM ar bra verkar de allra flesta vara 6verens om och att behovet av ett nytt satt
arbeta finns framgar tydligt. Nagra uttrycker att det finns fler manniskor i kommunen som skulle vara
hjalpta av en verksamhet av TROSAMs karaktar. Man ser inte TROSAM som nagot som i férsta hand
ska ersatta det som finns utan mer som ett komplement och son ett sitt att utveckla rehabilitering.
Nagon namner psykiatrin och dess patienter som en malgrupp.

Om projektet implementeras dr det av vérde att veta vilka personer som ingar som
behandlare. Blir det redan fast personal eller utifrGn “inhyrda”? Var tas resurserna
ifran?”

“Det som inte fungerat sG bra dr att sjukskrivna har blivit remitterade in i projektet via
vdrden utan att FK fatt information om den planeringen.”
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“Den komplexa livssituation flertalet IGngtidssjukskrivna har, har de fatt hjélp med.
Mycket viktigt for var och en. FK dr glada fér allas ingdng i arbetslivet, men da jag
jobbade med dem med sjukersdéttning och dven varaktig sjukersdttning vet jag inte hur
det slagit ut konkret med att Gtergd i arbete for dem.”

Nagra satter fingret pa viktiga fragor att diskutera. Hur en verksamhet ska organiseras och finansieras
vid en eventuell implementering. Kanske maste dven innehallsfragorna diskuteras for att kunna méta
olika malgruppers och individers behov.

”Samverkan och relevanta insatser dr nédvdndigt fér ménniskor som séker och har
behov av insatser frdn socialtjénsten fér att nd sjélvférsérjning.”

”Kan vara vdrdefullt att ménniskor kommer ”pd banan” igen, men kanske det behévs ett
mer direkt samarbete mellan myndigheterna och sékande.

Samtidigt kan man tolka utsagorna som att samverkan bara ar i ett startskede och behover utvecklas

vidare.

MEDARBETARINTERVJU

Vid ett tillfalle, valdigt tidigt i utvarderingsprocessen, samlades medarbetargruppen for en
gruppintervju. Intervjun hade mer karaktaren av ett 6ppet samtal med fokus pa deras egna
upplevelser av Projekt TROSAM.

Kombinationen av vdra kompetenser har varit helt outstanding. Jag har aldrig upplevt
styrkan i ndgot annat sammanhang. Det har gett mig stérre frihet att prova végen fram.

Kombinerade metoder méter hela ménniskan utifrén hennes egna behov.

Intervjupersonerna var overens om att deras olikheter varit framgangsreceptet. Man kunde
komplettera varandra utan att hamna i diskussioner om vad som ar ratt eller fel. | ett eklektiskt
forhallningssatt handlar det om att se helheten och att tillféra de delar som behovs. Manniskans, i
det har fallet, deltagarens behov ska sta i centrum.

Vi har haft samma grundinstdllning till ménniskan och hennes férmdga till
utveckling/féréndring. Detta har varit oerhért viktigt.

Deltagarnas behov har fdtt styra om just jag skulle bli engagerad eller inte. Viél dér har vi
haft en lésningsinriktad instdllning.

Deltagarna har fatt bestdmma sjéilva, sjdlvklart med mycket stéd. Var instdllining har
varit att dom vet bdst sjélva och valt att beméta dem sa.

Man gav dven uttryck for en samsyn, en gemensam manniskosyn, dar individen har egna férmagor
till utveckling. Man menar ocksa att deltagarna har vetskap och kunskap om vad de behdéver for att
komma vidare. Detta gemensamma synsatt, eller snarare grundinstallning, har upplevts som
framgangsrikt.
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Projektledaren har tillsammans med oss matchat deltagarens behov av insatser l6pande.
Pd sa sdtt har vi kunnat erbjuda rdtt insats till rétt person vid rdtt tid.

Vil héir har individen fangats upp och métts. Eftersom innehdllet har varit
individanpassat har det fungerat vdl och gdtt fort.

Man talade om en process med en standig uppféljning och matchning av deltagare — tid — atgard.
Medarbetarna har da varit beredda att g in med just sin insats nar det varit dags. Ibland har inte
detta behovts vilket inneburit att alla medarbetare inte jobbat med alla deltagare. Man var 6verens

om att det ar effektivare att arbeta pa det har sattet jamfort med nar man har det fulla och manga
ganger begransade ansvaret for en klient.

Min kénsla dr att allt har flutit pa — som en bat.

Det har funnits ett stort utrymme att kunna lita pG bade omgivningen och den egna
férmagan.

Det har varit en hég trivselfaktor vilket har skapat tillit och tilltro till den egna férmdgan
hos var och en.

Stdmningen som har varit har haft en helande funktion. Den har byggt pG omtanke.
Det har varit levande och organiskt och skapat en vi-kdnsla.

Stamningen och trivseln i arbetsgruppen och i TROSAMs lokaler har haft en positiv inverkan pa bade
medarbetare och deltagare.

Projektet har ingett hopp hos deltagarna.

Projektet har lett till en genomgripande personlighetsférédndring for mdnga av
deltagarna.

Alla har blivit sedda vilket de inte har upplevt i tidigare méten med myndigheter. Detta
har skapat en tilltro som har lett till en mycket snabbare process. Startstréickan har varit
kortare och resultaten har visat sig snabbare. Dessa verkar dessutom hdlla i sig.

For deltagarna har detta inneburit att ett hopp har vackts och detta lett till en snabb utveckling och
fordandring. Manga ganger en genomgripande férandring som haller 6ver tid. Nagra medarbetare

traffar ofta gamla deltagare pa byn och talade just om denna hallbarhet som finns i
forandringsarbetet.

I den kaos jag ibland har upplevt har det dnda funnits en struktur.

Jag kan ibland uppleva att det har varit rérigt i verksamheten och saknat en tydligare
struktur.
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Samtidigt har miljon inte alltid varit strukturerad och 6verblickbar. Det har vaxlat mellan struktur och
kaos och ibland har bl.a. administrationen drabbats negativt. M6ten har stallts in, samtal har
avbrutits och folk har kommit och gatt. Den typen av réra kan ju i sdmsta fall skapa missndje hos
bade deltagare, medarbetare och omgivning.

Tdnket vi har haft skulle behéva férankras pd myndighetsniva. De olika parterna i LSG-
gruppen ténker nog olika idag.

Vi talade dven om samverkan. Alla dr 6verens om att samverkan har fungerat bra inne i projektet och
med de narmaste runt omkring. Man menar att det handlar mycket om en gemensam strategi, ett
gemensamt synsatt och ett gemensamt satt att tanka runt processen. Man har haft ett stort
utrymma att kommunicera med varandra och pa sa satt forma denna gemensamma bild. Detta utan
att dndra pa sin profession eller pa sina arbetsmetoder. Man upplever inte att denna samverkan
finns i LSG eller mellan myndigheterna generellt och menar att det skulle behévas.

DELTAGARNAS UPPFATTNINGAR OM TROSAM

Det kéindes spdnnande. Bara att fa trdffa andra mdénniskor i samma situation som jag
sjdlv var oerhért aviastande. DG kéinde jag att kanske, kanske kan det hdnda ndgot nu.

Jag upplevde att jag blev sedd och kunde med stéd ddrifran borja jobba parallellt ritt sG
direkt.

Jag ins@g att jag inte var ensam och férstod att det finns mdanga andra som levt och lever
i samma utanférskap som jag. Som gjorde det av ungefér samma orsaker och som
upplevt det hela pa ett liknande sdtt. Jag som trott att jag var unik i min isolering.

Jag trdffade andra mdnniskor i samma situation som jag och redan det var en vindpunkt
fér mig.

Den forsta kontakten ar alltid viktig, det vet alla som arbetar med manniskor. Deltagarna beskriver
just detta nar man sager att man blivit sedd och kdnde stod. Att dessutom traffa andra manniskor i
samma situation brot den isolering manga upplevde. Allt detta vackte ett hopp redan vid starten av
utbildningen.

Nar de intervjuade ombads att med egna beskriva hur dom upplevde utbildningen var det med
varma ordalag.

Jag kénde igen mycket fran en egen utbildning jag gick fér 8 ar sedan. Den handlade
mycket om personlig utveckling och det gér det ju i Trosam ocksd. Det kidndes helt rétt
for mig fran bérjan. Jag har ett stort intresse for sGdana hdr fragor men har inte sjélv
jobbat pd det sdttet. Det var helt fantastiskt att komma hit da jag inte har métt det hdér
sdttet att tdnka eller férklara ndgon annan stans.

Jag blev bemétt som en mdnniska och inte som ett objekt eller ett UFO.
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Jag fick stéd av M och de andra ndr jag bad om det. Vi byggde upp en héirlig gemenskap i
gruppen som gjorde att jag vdgade visa mig mer och mer. Jag bérjade sdtta ord pd mig
och mina svdrigheter och sdg rdtt snart I6sningar.

Jag hade framfér allt en bra kontakt med M. Jag deltog ju inte i allt men det jag deltog i
var jéttebra fér mig.

| utsagorna ser man att upplevelserna av ett bra bemotande ar starka. Man upplevde att stodet fanns
nar det behdvdes och att man fatt bra kontakt med medarbetarna.

Pa fragan om vad de tycker ar specifikt med TROSAMs satt att arbeta gavs bland manga andra
foljande svar;

Att de ser till individen och till individens behov. Dom sdg vad som var viktigt fér mig och
stottade mina tankar. Inte att man bara presenterar en férdig modell. Kinner du att du
behdéver massage sad far du det. Kdnner du att du behéver prata med ndgon far du géra
det. Och sen att man dessutom ldgger in féreldsningar om sGdant som man sjdlv kanske
inte har tdnkt pa alls. Det var en bra mix ddr alla inte behévde géra allt. Dom lyssnar pa
vad jag sdger och har inte forutfattade meningar om vad just jag behéver gora.

Jag kénde mig viildigt trygg.

Jag madde genast mycket bdttre av att delta i utbildningen. Bdttre dn jag gjort pa
mdnga ar. Jag fick struktur i lagom takt och utvecklade mig successivt.

Jag fick hjélp till sjéilvhjdlp. Det var egentligen ingen annan som fixade ndgonting at mig
men jag fick hjdlp att ordna upp mig sjélv och min situation med stéd av Trosam.

Jag blev bemétt utifrdn mig sjdlv och kunde delta pG mina egna villkor. Kénde mig aldrig
tvingad till ndgonting utan blev lyssnad pa och fick ldgga upp det hela tillsammans med
projektledaren.

Jag fick verkligen hjélp med mina problem fér férsta gdngen. Jag blev bra bemétt vilket
6kade min egen motivation.

De deltagare som jag har intervjuat ger en samstammig bild av att utbildningen har varit till god
hjalp. Citaten talar for sig sjalva.

Pa fragan vilka delar som var bra for dig i det har smorgasbordet som Trosam erbjod framkom manga
olika aspekter

Det var mycket som vara bra. Men jag tror att det bdsta var att vi var en grupp. Jag fick
prata med andra, lyssna pa hur dom hade det och hur dom tdnkte. Vi gjorde en hel del
Ovningar tillsammans som jag ldrde mig mycket av. Det stérkte min kénsla av att jag dr
viktig, ja alla andra ocksa forstas.

Jag anvdnde mig av Qigong, massage, samtal. Jag har ju tréffat psykologer och sd innan
men nu blev det pd ett annat sdtt. Det kdndes som att vi kunde métas och att jag blev
lyssnad pd. Kanske beror det pd att det blev ett sammanhang, en helhet, nér vi
bearbetade pG sGd manga olika nivaer samtidigt.
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Kontakten med coachen, terapi och massage.

Féreldsningarna gav mig jdttemycket. Jag var med pad de allra flesta och tycker att idag
har verktyg som hjélper mig.

| arbetet kring sorg med Anders insdg jag att jag tagit ansvar for alla andra men att jag
tappat bort mig sjélv i det hela.

Jag tror att vi alla kdnde samma sak, att man blev s bra bemétt. Respekterad. Ibland
kan det ju vara sG, ndr man har trdffat ndgon ldkare eller psykolog, att man bara kdnner
sig nedtryckt ndr man gdr ddrifran. Hdr fick jag en helt annan kdnsla. Hér kédndes det
som att vi var jimlika. Det var mdnskligt.

Sorgebearbetningen var viktig for mig. Jag fick Iimna saker bakom mig samtidigt som
jag fick ett verktyg som jag bdr med mig hela tiden. Jag har nog burit pd en sorg valdigt
ldnge och fick hjdlp med den nu. Jag har ju inte blivit av med den helt och fullt men jag
har ldrt mig att leva med den, den har blivit tydlig och ligger inte bara och gnager pG en
omedveten nivd.

Det jag minns just nu dr sorgearbetet med Anders. Det var otroligt bra och smértsamt.

Ndr vi mélade och skapade hittade jag en helt ny sida i mig sjélv. F6r mig innebar det en
Okad sjdlvkdnsla men dven ett nytt sdtt att uttrycka mig.

Jag fick hjélp att jobba med min relation med arbetsgivaren som jag fortfarande har
kvar. Jag har ju matt jétteddligt i det och kéint mycket skam i den relationen.

Aven hir kidnns det éverflddigt med kommentarer. Men ndgra saker framtrader tydligt som dnda kan
vara vart att kommentera. Man kan tolka det som att livet och livssituationen som varit, under
valdigt lang tid for manga, har inneburit en stor sorg. Kanske en sorg som blivit manifest och som
med sitt grepp har hindrat utvecklingen for individen. Man férstar att den sorgebearbetning som
gjorts har varit frigérande fér manga.

Flera personer lyfter fram flera olika delar som tagit med sig och minns. Det kan tolkas som ett
tecken pa styrka i utbildningen, att man inte bara gor en sak eller atgard i taget. Kombinationen
mellan bearbetande delar, skapande delar, foreldsningar och stéd i motet med omvarlden ses som
ett sammanhang som ger starkt stdéd. Har har vi kanske den stora skillnaden mellan TROSAM och
andra verksamheter.

PROJEKTETS EKONOMI

Landstinget har statt som ansvarig for verksamheten och darmed hanterat anstéllning av
Projektledaren och den 6vriga ekonomin. Féljande ekonomiska redovisning har gjorts.

Tabell 2. Ekonomiskt utfall TROSAM ESF TOTALT

Lonekostnader 439300 620606 1059906
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Kopta tjanster/Konsultarvoden 909158 626745 1535903

Hyror 141959 121663 263622
Administration 111737 49014 160751
Ovrigt 98074 3028 101102

1700228 1421056 3121284

Fakturerat 1700000 1200000 2900000
Nettokostnad 228 221056 221284
Underskott 221 284 (belastar VC)

Till dessa kostnader kommer

Extra personal som kommunen finansierat 41633

Resurs 0,5 tjanst, sjukgymnast/kurator, VC 350000

Projektets totala kostnad hamnar da pa 2.9 Mkr + 221 284 + 41 633 + 350 000 =3 512 917 KR
SOCIOEKONOMISK BERAKNING

Manga aktorer ar inblandade i Projekt TROSAM. Inte minst i de manniskor som har deltagit i
Projektet. En gemensam faktor for deltagarna ar att de inte kunnat forsorja sig sjalva av olika
anledningar. Samhallet har alltsa statt for denna férsorjning. Genom att finnas i olika myndigheters
rullor har deltagarna forsorjt sig via FKs olika system for sjukskrivning och/eller rehabilitering. Andra
har ingatt i Kommunens olika atgarder, ytterligare andra har férsorjt sig med stod av socialbidrag
medan nagra inte haft nagon forsorjning alls. De senare har antagligen blivit férsorjda av en anhorig.
Endast 1 deltagare har haft egen férsorjning via ett timvikariat.

Majoriteten av deltagarna har, om man far anvanda det uttrycket, belastat samhallsekonomin pa
olika satt, mer eller mindre. Totalt sett i riket innebar detta enorma kostnader for samhallet och
debatten om hur man ska komma till ratta med detta pagar for fullt inom politiken, organisationer
och a@ven bland allmanheten.

Vi har olika institut som har till enda uppgift att berdkna dessa kostnader och ge prognoser till
beslutsfattare. Man avlaser konjunkturer, man gar in i register och for statistik om hur det ser ut for
stunden, man gor framtidsprognoser, allt for att berdkna kostnader nu och framat. De olika
departementen gor egna liknande berakningar och dven de olika myndigheterna gér detsamma.

Finansdepartementet och Socialdepartementet har forsokt att berakna hur manniskor som befinner
sig olika atgardssystem belastar ekonomin och har tagit fram schabloner for detta. Dessa ligger pa en
samhallsniva och det finns sjalvklart bade lokala och individuella skillnader. Man har berdknat en
schablon for vad en sjukskriven person kostar, vad en person med sjukersattning kostar och vad en
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person med forsorjningsstdd kostar. Med stod fran utvarderingar har man dessutom beraknat
vardkostnader for varje kategori. Slutligen har man satt ett pris pa produktionsbortfall som
sammanfattar bl.a. forlorade skatteintdkter och minskad konsumtion.

Foljande tabell visar hur man skulle kunna berdkna att den grupp som har deltagit i TROSAM har
kostat samhallet i stort med stod av dessa schabloner.

Tabell 3. Schabloner utifrdn Finansdep. rekommendadtioner

Kostnad per Kostnad per

Sjukpenning  Sjukersdttning FOrsorjningsstod ar ar
Per Ar 150 000 130 000 114 000 for alla per person
Vardkostnad 60 000 30 000 15 000
Produktionsbortfall 150 000 150 000 150 000
Kostnad per individ 360 000 310 000 279 000
Antal individer 13 26 9
Kostnad for alla 4 680 000 8 060 000 2511 000 15251000 317729

Utan att 6verdriva vagar jag pasta att samhallet och i det specifika fallet Trosa Kommun har allt att
vinna pa att satsa pa en fungerande rehabilitering. Nar jag presenterade motsvarande rakneexempel
infor LSG var en kommentar att det inte kostar sa mycket som berdkningen visar. Jag har fatt den
kontrollerad av en docent i ekonomi som menar att den haller generellt. Sjélvklart finns differenser i
praktiken men som schablon stammer den bra med verkligheten.

Socialtjansten valde att géra en egen studie pa de kostnader har haft for den specifika gruppen som
genomgatt TROSAMs utbildning. Da jag inte vill redovisa den i sin helhet véljer jag att diskutera runt
de uppgifter den innehaller. Tabellen visar i vilken grad 13 personer har erhallit socialbidrag 1996 —
2008. Ingen har haft ekonomiskt stod hela perioden. Viljer man att titta pa aren 2005 - 2007 ser man
att 10 personer fatt stod i olika grad hela den perioden. 2 personer hade inget ekonomiskt stod
medan 1 person hade stdd de sista 2 aren. 2008 hade endast 6 personer ekonomiskt stéd varav 3 till
hela sin férsorjning.

Nagra av dessa personer har deltagit i TROSAM och ar nu sjalvforsorjande.

Man kan konstatera att de schabloner Finansdepartementet tagit fram inte géller socialbidragstagare
i Trosa kommun. Nagon liknande kostnadsberdkning har inte gjorts av de 6vriga aktérerna i Projektet
varfor en generell lokal jamférelse inta kan goras inom ramen for utvarderingen.
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MODELLER FOR SAMHALLSEKONOMISK BERAKNING

Utgangspunkten ar att gora en samhallsekonomisk kalkyl for modellens effekter som bade omfattar

myndighetsinterna och externa effekter. Med ett foretagsekonomiskt perspektiv fokuseras kalkylen

pa att berdkna myndighetsinterna effekter av bokforingsmassiga eller kalkylméssiga kostnader pa

kortare sikt. Med nationalekonomisk teori breddas kalkylen till att kunna vardera externa effekter pa

langre sikt.

Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog presenterar inom Institute for Socio Ecological Economics

(www.seeab.se) nationalekonomiskt grundade principer for samhéllsekonomiska kalkyler. De

diskuterar sju skilda metoder som besvarar olika fragor:

PwNPE

o w

Alternativkostnadsmodell Vad kan jag fa istallet?
Villkorade kalkyler Vad skulle handa om?

Vinnare & forlorare Hur fordelas effekterna mellan olika aktorer?
Prognoser och skattningar Vad kommer att hdanda?
Scenariometoden Vilken framtid gar vi till motes?
Socioekonomiskt bokslut Om vi har en helhetssyn?
Samverkansbokslut Om vi samverkar?

De forsta fyra ar relativt enkla metoder for schablonmassiga kalkyler, medan de tre sista ar mer

arbetskravande modeller. Tank pa att varje metod och modell har sina begransningar och ger bara

vissa aspekter. Jag tolkar de olika modellerna i forhallande till TROSAM:

1.

Alternativkostnadsmodellen gar ut pa att visa vad man hade kunnat fa for de pengar som
spenderas i TROSAM om de anvandes pa ett alternativt satt, dvs. det sdatt som man hoppas
ska slippa i form av sjukskrivningar samt vard- och omsorgsinsatser av olika slag.

Villkorade kalkyler kan géras ndr man vet vad projektkostnaden ar och kan jamféra den med
kostnader for utanforskap. | TROSAM - fallet blir det likt alternativkostnadsmodellen ovan.

Vinnare & forlorare innebar en analys som tar hansyn till vilka insatser som goérs av
respektive myndighet och utgangspunkten ar att det ska leda till att en individ slipper
utanforskap. Kalkylen visar hur snabbt respektive myndighet far avkastning pa sina
spenderade pengar.

Prognoser & skattningar gar ut pa att anvanda de kunskaper man har om respektive individ
som ingar i projektet och att géra en prognos pa vad som kan hdnda i framtiden beroende pa
om individen ar med i satsningen eller e;j.

Scenariometoden gar ut pa att i flera workshops lata experter och malgrupper diskutera vilka
konsekvenserna ar av att inte gora nagot respektive géra det som TROSAM innebar. For att
granska resultaten bidrar ocksa (1) en extern referensgrupp, (2) resultat som finns
dokumenterade i litteratur, (3) jamforelse mellan framtagna scenarios och erfarenheter fran
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projektet samt att (4) satta de olika expertgruppernas bilder mot varandra och séka efter
inkonsekvenser.

6. SocioEkonomiskt bokslut: det foretagsekonomiska bokslutet kompletteras med ett
samhallsekonomiskt perspektiv pa externa effekter for att fanga bade kortsiktiga och
langsiktiga effekter av en preventiv insats. Underlag ar journaldata eller scenarioanalys enligt
ovan.

7. Samverkansbokslut: ett Socioekonomiskt bokslut enligt ovan med samverkansperspektiv.
Visar hur de positiva effekterna av TROSAM forstarks genom samverkan mellan olika
myndigheter.

IMPLEMENTERING

Fragan om och i sa fall hur en hur en implementering ska ga till ar ju en av huvudfragorna i
utvarderingen Nedan presenteras olika intressenters uppfattningar om detta.

SUS PERSONALENKAT

Pa fragan om man anser att projektet skall implementeras i ordinarie verksamhet menar majoriteten
att sa bor ske. 1 person har avstatt fran att besvara fragan och 13 personer menar att en
implementering bor ske. 7 personer ar osdkra och valjer svarsalternativet “vet inte”. Man kan tanka
sig att de som ar osdkra anser att Projektet gett impulser och nya kunskaper som kan implementeras,
men att det inte handlar om en permanentning. Man kanske inte heller har en klar idé om hur det
ska se ut.

Tabell 4. Personals uppfattningar om implementering

Anser du att projektet ska
implementeras i ordinarie verksamhet
Ja Vet inte Inget svar Total

Vid vilken Forsakringskassan 1 2 1 4
myndighet
arbetar du Arbetsformedlingen 0 2 0 2

Landstinget 7 3 0 10

Kommun 5 0 0 5
Total 13 7 1 21
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HANDLAGGARINTERVJUER

Hur handlaggarna ser pa implementering framkom i intervjusituationerna. Att den ska
implementeras verkar det inte rdda nagon tvekan om men hur det ska ga till finns manga tankar och
funderingar runt.

Det hdir tycker jag dr svdrast egentligen. Dels att ha ett individperspektiv och ge
patienten/individen vad den behéver, det kan vara allt ifrén terapi till friskvard eller
kostrdd, mediciner. SG det blir véldigt svdrt att ha alla de resurserna anstdllda. Och det
kanske inte dr det mest ekonomiska att ha heller. Déremot tror jag att man ska ha en
fast kdrna. Kanske bestdende av sjukgymnast, beteendevetare och ldkare. Framférallt
dom tre och en coach

Jag tror pd en liten fast kdrna som féljer med. Fér annars blir det véldigt mycket pd
coachen, onédigt mycket. Jag tror det dr viktigt att den hdller sig fri, for att vara coach.

Tankar om en fast men liten inte for dyr eller grupp aterges har.

Flexibiliteten att kdpa in tjdnster efter behov maste finnas kvar. Det dr en bdttre,
effektivare och billigare modell én att ha fast anstdllda funktioner. Med fast riskerar man
att begrinsa méjligheter, kompetens och man skapar en behovsférskjutning, fran
individen till verksamheten.

Behov: Dédr man kan titta pa hela mdnniskans livssituation. Behovet har varit stort och
behovet finns fortfarande

Systemet dr inte dimensionerat fér denna stora dtergdng mot sysselsdttning. Systemet
dr ej heller synkroniserat fullt ut idag.

Flexibilitet och fokus p& individens behov &r andra tankar som framférs som centrala. Aven vinsten
med att kombinera olika kompetenser ses som en viktig aspekt med implementering.

Det har gdtt for snabbt, projektet har nog varit fér kort. Det tar tid att hitta alternativa
I6sningar och arbetssditt.

Man kan ana en viss desperation i att formen dnnu inte ar tagen. Det uttrycks en radsla for att det
inte kommer att bli nagot efter Projektet men man hoppas sjalvklart pa att beslutsfattarna ska se
behovet och vinsterna.

Vid en implementering mdste vi vara med och vilja innehdll, externa resurser savdl som
enskilda individers planering.

Andra menar att det maste fungera mer i dialog vid en implementering. Det man sager ar egentligen
att man vill delta i framtagandet av verksamheten, att man vill vara med och paverka innehall och
aven vilka manniskor som ska vara verksamma

Jag tror att Trosammodellen kan méta de allra flesta mdlgrupper. Mdnniskor inom
socialpsykiatrin, beroendeproblematik sa Iéinge missbruket inte dr aktivt. Hdr kan man
hdmta stéd och resurser fran psykiatrin och frdn kommunens alkohol- och
familjeterapeut. Man kan t.ex. fungera som eftervdrdsenhet eller utslussenhet
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Vilka som kan hjalpas inom ramen for en motsvarande utbildning verkar ha diskuterats pa manga
hall. Ovanstaende kanske sammanfattar de diskussionerna bra. | en flexibel modell kan man beméta
de flesta ménniskor och manga problem. Ett pagaende missbruk dr dock nagot som ingen tror &r
moijligt att mota, men val eftervard.

PROJEKTARBETSGRUPP
Projektarbetsgruppen ar daven den positivt installda till en implementering.
Trosam: Fantastisk Pusselbit fér utveckling och Rehabilitering
Med en permanentning av Trosam skulle vi kunna ga vidare i uppférsbacken.

Man ger uttryck for de mojligheter en fortsatt verksamhet kan ge. Dels menar man att stédet man
upplevt i samverkan haft en stor betydelse och dels anser man att utbildningen ger ett bra
komplement till det redan befintliga.

Aven utbildningstiden bér kanske vara flexibel. Nér man gdr vidare till Verksam eller
arbetsprévning. Hur lénge man far hédnga kvar efter att tiden dr ute.

Tankar kring tid och innehall finns det manga. Ovanstaende kan representera diskussionerna om att
man vill nd malet oavsett om det ibland tar lite mer tid an vad som &r sagt. Ibland kan det ju
dessutom ga snabbare och da bor det finnas beredskap for att ga vidare.

Stora grupper, framfér allt kvinnor, riskerar att bli utférsékrade. Mdanga har kanske
férsérjning dnda men langt ifran alla. For individen dr ju trots allt férsérining det primdéra
— rehabilitering ér sekunddirt.

Att forsorjning ar primart for individen ar ju en viktig synpunkt i sasmmanhanget. Hur man ska forsérja
sig under utbildningstiden och hur man ska férsorja sig efter utbildningen ar centrala fragor som
maste |Gsas. Forst da kan jag vara redo for att fullt ut ga in i en rehabilitering och/eller en
forandringsprocess.

Frigéra/omstrukturera resurser inom enheterna dr méjligt och ddrmed kunna arbeta
enligt Trosam modellen.

En implementering kanske inte behover bli sa kostsam. Da man dnda arbetar med klienterna,
atminstone forr eller senare da de snurrar runt i systemet, dr kanske nya arbetsséatt och nya
prioriteringar I6sningen pa en implementering.

DELTAGARINTERVJUER

Aven deltagarna har synpunkter pa huruvida en verksamhet av TROSAMs karaktar behévs i
kommunen.

Att det behévs en sddan hdr verksamhet dr ju helt klart. Jag har ldst om olika projekt i
andra kommuner genom dren och Idngtat efter att ndgot skulle hdnda hdr i Trosa.
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Myndigheterna maste ju bérja prata med varandra och samarbeta. Vi ska ju inte behéva
vara insatta i vad varje myndighet gér och hur. Man vet ju inte allt och da blir man ett

offer....

Det ar rimligt att man vill ha stéd och hjalp nar man ar i behov av det. Samtidigt ar det svart som
vanlig medborgare att vara insatt i vad som finns och vad som kravs. Tjanstemdnnen sjdlva har ibland
svart att veta trots att de har det som arbetsuppgift. Utsagan far tolkas som att den hjalp och det
stod man fatt med myndighetskontakter fallit val ut.

Jobbsékardelen eller arbetstrdningen pd slutet kan jag uppleva gick lite for fort. Hér
skulle en lite ldngre och lugnare process vara bra. .

Jag tycker att det blev splittrat pd slutet ndr folk bérjade férsvinna ut pé arbetsprévning.
Hdr skulle man férséka hdalla samman gruppen lite tydligare dd jag tror att just den har
betytt sG mycket fér mdnga.

Jag skulle vilja att gruppen kan fortsdétta att tréiffas da den har varit ett stort stéd for
mdnga av oss, Gtminstone fér mig.

A lite olika anledningar upplever manga att utbildningen slutade for snabbt. Man vill har se en mer
flexibel I6sning dar man kan fortsatta en tid till, tills allt fungerar. Samtidigt ges uttryck for det stod
man upplevt i gruppen och att man fortfarande kan behova det.

SAMVERKAN

Beror det som hént pa en ddlig styrning fran LSG eller beror det pG en egenmdktig
Projektledare? Eller bade och?

Detta citat fran en handlaggare kanske kan inleda avsnittet om hur Samverkan har fungerat i
och runtomkring Projekt TROSAM. En allman uppfattning ar att samverkan inte fungerar som
den boér pa LSG — nivan. Huvudmannen har lagt olika grad av engagemang i Projektet och
upplevs dven som mer eller mindre positivt installda. Deltagarna i gruppen har dessutom bytts
ut sedan beredningen av Projektet och sedan starten. Kanske var idén mer férankrad fran
borjan? | samtal med representanter for LSG har jag forstatt att alla funderar 6ver hur det har
fungerat. Jag vet daremot inte om det férs konstruktiva gemensamma diskussioner i fragan
eller inte.

PROJEKTARBETSGRUPPEN

| Projektgruppen har det forsiggatt manga och langa diskussioner runt samverkan. Under
gruppintervjun framkom bl.a. féljande kommentarer;

Férstdelse fér varandras perspektiv ér en férutsdttning fér Samverkan. Den har jobbats
hdrt pd och vi ser att den har utvecklats. Dessa diskussioner behéver dven féras pa LSG -
niva. | ett sddant hdr samverkansarbete kan inte varje verksamhet stirra blint pd den
egna vinsten.

72



Medvetenheten om varandras vdérldar har ékat och varit viktig

Man férstar att diskussioner i gruppen okat forstaelsen for varandras perspektiv. Man menar att
detta ar en forutsattning och att det 6kar mojligheterna for den hjalpbehévande att komma vidare.
Detta resonemang far konsekvensen att om man inte samverkar eller i varsta fall motverkar varandra
drabbar det klienten.

Det mdste ges ett tydligt bemyndigande till Trosam att hitta vigen fram. Att utveckla sig
for att pa sa sdtt kunna méta olika grupper och individer.

Gruppen anser att bemyndigandet fran LSG varit otydligt. Den tydlighet, eller styrning om man sa vill,
ar nédvandig om man har till uppdrag att utveckla en ny arbetsmodell. Deta var ju grundambitionen
med Projektet men verkar ha tappats bort pa vagen. Lika viktigt som att sdga vad som ska goras ar att
vara tydlig med vad som inte ska goras.

| en samverkan mdste trdfftid mellan handldggarna 6ronmérkas. Aven insatserna mdste
prioriteras.

Samverkan bygger pa relationer och ndér de finns blir det en bra funktion som underldttar
oerhért i arbetet. Nu har t.ex. FK véldigt mdnga olika handldggare som dr i Trosa, svdrt
da med samverkan och relationer mellan de olika inblandade.

Denna gemensamma insikt har lett till att Projektarbetsgruppen traffats regelbundet, atminstone det
andra aret. Det kanske kan tyckas vara bortkastad tid att motas och diskutera men da
kommunikationen mellan parterna dr den som utvecklar samverkan ar det férmodligen val
investerad tid. For de handlaggare som maste resa hit for att motas innebar detta en svarighet. Men
med bemyndigande fran arbetsgivaren ar inte avstandet nagot hinder.

Samordnaren (coachen) i Trosam har varit viktig f6r manga deltagare. En sddan funktion
dr nédvéndig.

Coachen ar en central funktion i samverkan. Inte minst for deltagaren men dven som den som har
mycket information och som den som far uppdrag av gruppen.

Manga diskussioner fors om framtiden. Gruppen ar éverens om att man maste fortsatta att samverka
och man uttrycker en stark vilja att gora det. Inte som ett sjalvindamal utan for att kunna mota
klienter med olika behov av stéd. Man ser att det finns en framtid och férstar att man maste
samverka for att kunna mota den.

| framtiden kan vi arbeta med klienter som inte varit sa sjuka som dessa. Processen blir
dad kortare och mindre omfattande.

Nadir friskskrivningarna 6kar kommer det férmodligen att innebdra 6kade nivaer av
férsériningsstéd/socialbidrag. Tendensen kan nog redan anas.

Det som inte talats sa mycket om under utvarderingens process ar hur omvarlden paverkar arbetet
med hjalpbehdvande. Regelverk, politiska ambitioner, arbetsmarknad och ekonomiska kriser
paverkar och férandrar férutsattningarna att utfora ett tillfredsstallande jobb. Flykten fran A-
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kassorna kan utgora ett exempel pa hur manniskor kan drabbas. Man kan tala om
"overspillningseffekter”. Jag blir friskskriven men det finns inga jobb att fa och har ingen A-kassa.

HANDLAGGARINTERVJUER

Samverkan leder till gemensam syn som i sig lever vidare. Konsekvenserna av den samverkan som
utvecklats inom ramen for Projektet maste integreras.

Genom att samverka pa det hdr sdttet far vi en naturlig helhetssyn som mdste integreras
i varden pa ett eller annat sditt.

Malgruppen i Projektet har ju varit vardbehovande i manga ar. En intressant synpunkt ar att
modellen kan anvandas i forebyggande syfte. Genom att férebygga eller atminstone komma in
valdigt tidigt i processen kan bade pengar och lidande sparas in.

Jag tror att vi kan jobba mer férebyggande genom att samverka genom ett Trosam.

Samverkan far inte innebara att man tullar pa professionalitet eller kvalité. Tvdartom ska dessa
aspekter starkas och utvecklas. Aterigen maste en levande dialog var utgangspunkten.

Det fdr inte ga till pa det sdttet att mina klienter helt plétsligt férsvinner for att ingd i
ndgon motsvarande aktivitet i Trosam. En sGdan éverldmning mdste diskuteras och
skétas professionellt. Jag ifrdgasdtter inte kompetensen hos den nya men det dr trots allt
mdnniskor vi har att géra med.

DELTAGARINTERVIJUER

Ja, hur de samverkar pa hégre nivaer har jag ingen uppfattning om. Men jag har ju fatt
hjdlp i méten med myndigheter och det kdnns som att de samverkat runt mig. Inom
Trosam har ju alla samverkat pa ett bra sdtt ocksa.

Var och en ser ju samverkan pa sin egen niva. Att det fungerar fér mig har och nu med de jag har runt
omkring mig ar det viktigaste.

Det dr ju sG manga olika myndigheter man har att géra med och jag har fatt mycket
hjdlp av Madeleine i kontakten med dessa. Det kdinns som att de har samarbetat och
dragit Gt samma hdll och jag har sluppit att kastas emellan hela tiden. Jag fick lugn och
ro att fa fatt i mig sjdlv.

Det har bara fungerat och det dr sa sként. Jag har hela tiden fatt séka kontakt innan och
métt olika ménniskor hela tiden. Den vet inte vad den har sagt och det férstéirkte bara
min egen kdnsla av vanmakt. Hér drogs allt ihop och alla visste vad som gdllde och vad
som var sagt.

Jag har kdmpat sa ldnge och trdffat sa mdnga olika ménniskor som tycker sa olika. Det
blir sa splittrat och jag blev splittrad.
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Jag fick mycket stéd i mina kontakter med Forsékringskassa och Vdrdcentral. Det ledde
till att jag vagade berdtta hur jag mddde och hur jag hade det och att dven de bérjade
lyssna pd mig.

Utsagorna ger en bild av hur deltagarna upplevt sina kontakter med myndigheterna innan de bérjade
utbildningen. Man kan tanka sig att Coachen haft en stor betydelse for dessa personer. Som féljt med
och varit stodjande, som sammanfort de myndighetspersoner som har haft makten éver personens
liv. Manga méanniskor behover ett sadant stdd en period tills de har en saddan stark egenmakt att de
sjalva kan klara situationen.

Jag tinker att mdnniskorna i Trosam samverkade med mig. Det har jag aldrig kdnt
tidigare.

En intressant utsaga ar den ovan. Att bli samverkad med, att andra samverkar med mig, det
maste vara stort.

DISKUSSION OM SAMVERKAN

Mellan LSG (med nagot undantag) och Projektledaren har samarbetet fungerat daligt. Vad
detta beror pa kan jag inte ha synpunkter pa men jag kan bara konstatera att sa har varit fallet.

| projektarbetsgruppen verkar samverkan ha fungerat battre och battre. Alla var inte
representerade har det forsta aret men i och med AFs intrade i gruppen har arbetet tagit
battre fart. Alla har inte kunnat delta pa alla traffar men i det stora hela har det fungerat. Med
en tydligare prioritering fran arbetsgivarhall kan denna samverkan bara bli battre.

Samverkan mellan Projektet och 6vriga verksamheter har fungerat men behdver utvecklas. En
tydligare kommunikation och aterkoppling dr nédvandig.

Inom Projektet har samverkan fungerat mycket bra. Om detta rader en samstammighet. Att fa
sa manga personer med olika professioner och synsatt att samverka ar i sig en bedrift.

Sist men inte minst har en god samverkan med deltagarna blivit tydlig. Har har flera aktorer
och tjansteman formulerat gemensamma mal med deltagaren och med gemensam kraft och
styrka arbetat mot dessa.

Yrkesgrupper i en samarbetssituation behdver enligt nationella och internationella studier

B veta varfor man ska samarbete

B arbeta efter klara, enkla, uppnaeliga mal

B ges mojlighet att se konkreta resultat av sitt samarbete

Detta for att samarbetet inte ska bli ett mal i sig, vilket riskerar att misslyckas.

De faktorer som tycks skapa problem i samarbetet mellan och inom organisationer kan sorteras in i
tre grupper:

M de som ror den egna yrkesrollen
B de som ror forhallandet mellan yrkesgrupperna
B de som ror den organisatoriska hemvisten
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Karnan tycks vara fragor om den egna yrkesrollens kompetens och ansvar gentemot andra
yrkesgrupper. Till detta kommer regelverk inom olika falt. De kanske viktigaste faktorerna i arbetet
med att na en fungerande Samverkan kan sammanfattas enligt féljande;

Respekt for varandras uppdrag

Respekt for varandras yrkesroller

Kommunikation

Styrning

Formella system kontra innovativ utveckling (inbyggd konflikt)

En grundférutsattning ar att det finns en tydligt uttalad respekt for varandras uppdrag och for
varandras yrkesroller. Man maste i nagon mening exkludera sig sjélv och sin egen insats samtidigt
som man ser sig sjalv och sin insats som likvardig sina samverkanspartners. Sa lange jag tanker att
bara andra goér som jag sa skulle allt bli bra, far det konsekvensen att samverkan motverkas. Om jag
tvartom ar 6ppen for andras kompetenser och formagor dkar chansen fér en god samverkan. For den
hjalpsokande blir detta helt avgérande.

Genom att kommunicera med varandra, kanske befinna sig i samma lokaler, kan man 6verbrygga de
inbyggda hinder som finns. Ett flertal forskare (Dewey 1966, Vygotsky 1962, Freire 1972) lyfter fram
dialogens betydelse for var forstaelse av de sammanhang vi lever i. Freire (1972) menar att idealt sett
forutsatts bada parter motivera sina asikter i diskussionen och fatta gemensamma beslut pa grundval
av vad de gemensamt kommer fram till. Detta betyder inte att t.ex. ldraren behover bortse fran sina
fackkunskaper men att studenternas erfarenheter och tankar maste motas med storsta respekt.

Boklund (1995) menar att definitionerna av samarbete som form och som innehall inte ar tillrdckliga
nar man forsoker forsta vad som sker i samarbetssituationen mellan olika yrkesgrupper. Olika
yrkesgrupper har olika utbildningar och identiteter som utvecklats via yrkessocialisering vilket visar
sig bland annat i spraket. Dessa yrkesgrupper mots och talar om nagot som de har eller 6nskar géra
gemensamt, men att de kanske ger orden olika betydelser ar inte alltid uppenbart. Darfor kravs
forstaelse for varandras sprak, eller att man har ett gemensamt sprak som alla parter beharskar.
Boklund refererar har till Wiig som visar hur olika yrkesgrupper kan vara dverens om en viss uppgift,
samtidigt som de ser den ur olika perspektiv och ger mal - och metodformuleringar olika inneborder.
Pa ytan dr man Overens, men vars och ens handlande styrs av den egna tolkningen som man lart via
utbildning och socialisering inom den egna verksamheten. Detta "consensus”-forhallande déljer da
det ratta forhallandet, att

e samverkan mellan olikheter inte |6ses genom att olikheterna gérs mindre
e samverkan mellan "likheter” inte leder till kompetens- eller kunskapsutveckling
e om inte olikheterna bejakas hdmmas bdde specifika som kollektiva maojligheter

For att kunna samarbeta, och verkligen uppna gemensamma handlingar, kravs férutom en viss form
eller ett visst innehall, en kollektiv kompetens enligt Wiig, dar olikheterna t.ex. i varandras sprak
blottlaggs.

Boklund menar vidare att olika teoretiska utgangspunkter leder till olika satt att se pa ett fenomen.
Dock finns inom olika &mnesomraden latenta antaganden om verkligheten och manniskans natur.
Nar dessa antaganden ar dolda eller outtalade leder de till att de vavs samman med, eller ar
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forenade med, den enskilda personens ideologiska hemvist och sociala position. Definitioner av
sociala problem rymmer en mangd sadana dolda antaganden.

De olika utbildningar som olika yrkesgrupper genomgar kan genomsyras av olika vetenskaps-
teoretiska grundantaganden, och i sin tur leda till ifrdgasattande grupperna emellan och t.ex.
upplevelse av nedvardering hos dem som har ”lagre” utbildning eller ingen alls.

Olikheterna i spraket hanger samman med den enskilde personens ideologiska hemvist och sociala
position. Detta vdavs samman med teoretiska grundantaganden nar man t.ex. diskuterar ett problem.
Det finns dock ett gap mellan kunskaper férmedlade via utbildning och tillampad kunskap i praktiskt
arbete. Arbetet utfors delvis pa andra grundvalar an den teoretiska kunskapsbasen. For att kunna
forklara hur en specifik yrkeskompetens ar inbakad i praktiken, och hur kompetensen anvands utifran
forutsattningar och situation, behdvs andra kunskapsbegrepp, t.ex. reflekterande kunskap. Detta
innebar att skillnaderna mellan olika yrkesgrupper egentligen inte behover vara sa stor, da sjalva
situationen kan vara styrande foér deras handlande och bedémningar.

ORGANISATIONSMODELL

Sammantaget ser jag att manga efterfragar en enhet eller en modell som kan fylla de behov man
anser att TROSAM har fyllt. Detta maste ju organiseras pa nagot satt. Projektarbetsgruppen har i sin
sammanstallning punktat upp ett antal olika modeller fér hur detta skulle kunna se ut.

| processen med utvarderingen har jag sakta men sakert kunnat skonja ett monster. De flesta menar
att behovet av en samverkansenhet finns och att man inom en flexibel sddan kan moéta valdigt manga
malgrupper. Man anser alltsa att den ar generaliserbar.

De argument som jag har tagit fasta pa ar féljande utsagor i utvarderingen;

- behovet finns i kommunen

- vigar mot samre tider

- tillsammans kan vi méta manniskor pa ett battre satt
- det ar snabbare och effektivare att samverka

- vara samlade kompetenser ar en styrka

- vivill samverka pa tjanstemannaniva

- manniskor ska inte beh6va snurra runt i systemet

De aktorer som idag varit involverade i TROSAM bor vara det i en framtid. Nagra till behover bjudas
in som t.ex. drogterapeut, socialpsykiatri och psykiatri.

En coach 100 % ar nodvandig och en administrator pa atminstone 50 %. Externa tjanster ses som
nodvandiga dven de, framfor allt i syfte att inte tvingas till att bygga en fast och kostsam organisation
som utvecklar egna behov av sin existens. | 6vrigt styr respektive huvudman tjanstgoringstid for sina
medarbetare mot verksamheten. Denna tid kan variera beroende av malgrupp och kvantitet. Med
fordel sker verksamheten i lokaler dar de olika handlaggarna finns den tid de har sin tjanstgoringstid i
verksamheten. P3 sikt utvecklas ett vard-, behandlings och rehabiliteringsteam som kan agera
kraftfullt.
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Flexibiliteten att képa in tjéinster efter behov mdste finnas kvar. Det dr en bdttre,
effektivare och billigare modell én att ha fast anstdllda funktioner. Med fast riskerar man
att begrdnsa méjligheter, kompetens och man skapar en behovsférskjutning, frén
individen till verksamheten.

Enheten kopplas starkare till bade Rehabskelettet och till Verksam. Rehabskelettet utgér modell runt
omkring verksamheten medan Verksam far en tydligare roll inom verksamheten och dven efter.
Deltagare kan starta inom Verksam redan efter en kort tid och kan a den andra sidan hanga kvar i
verksamheten langre tid om sa kravs. Rehabkoordinatorn maste fa en tydligare roll och fortsatt sta
for inskrivningarna. Dock maste alla passera den vagen.En tydlig koppling till och samverkan med
foretagarring och arbetsgivare utvecklas.

Ett rullande intag kan vara ett alternativ, inte minst for att férhindra pucklar i handlaggarnas
arbetssituation. Forelasningar och aktiviteter kan ligga rullande sa att alla kan tillgodogoéra sig det de
vill och behover.

Efter projekttidens slut ska programmet integreras i befintliga verksamheter. Under
projekttiden kommer dérfér gemensamma och tvérprofessionella utbildningsinsatser att
genomféras. Utbildningen kommer att fokuseras pa kognitiv inriktning.

Ovanstdende star att ldsa i Projektansokan till RAR. Da var det inte tal om annat an att utbildningen
skulle integreras, man sager daremot inte hur denna integration ska ga till. Om denna ambition har
forandrats under projekttiden ar det nagot som hant utanfér den grupp av méanniskor som jag har
intervjuat i min utvardering.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION
METODPROBLEM

Ett problem har varit att genomfora utvarderingen inom den tidsram, som var planerat. Dels p.g.a.
den komplexitet Projektet och dess innehall rymmer inom och dels pa grund av att sa manga har
synpunkter pa Projektet. Trosa &r en liten ort och manga i samhallet har uppfattningar som de tycker
ar viktiga. Vid den forsta dragningen framkom just att nagra personer som varit involverade i
Projektet inte tyckte att deras asikter kommit med. En uppfattning som nu utvecklade sig var att jag
som utvarderare inte forholl mig objektiv och att jag medvetet undanholl negativa bilder av
Projektet. Min forsta reaktion pa denna kritik var att lamna uppdraget men jag dndrade mig efter att
ha diskuterat med vanner och kollegor. Det var kanske snarare sa att personer i och runt Projektet
hade behov av att farga utvarderingen utifran sina behov.

Den andra stora svarigheten, som hdanger samman med den forsta, har varit att det finns
meningsskiljaktigheter och personliga motsattningar mellan de inblandade parterna. Det ar kanske
inte sa ovanligt i sig men det tog tid for mig att férhalla mig till dessa. Min strategi har varit att om
maijligt vara annu tydligare med de olika perspektiven i utsagor och uppfattningar om projektet.
Faktum ar att det generellt sett dr 6vervdgande positiva uppfattningar om Trosam men att det
sjalvklart finns ifrdgandesattande roster och dven rent negativa. Kanske har jag i rapporten tryckt
"for” mycket pa just dessa for att balansera diskussionen. En ambition &r ju trots allt att beskriva
Trosam pa ett satt som alla kan enas runt. Det borde vara det enda séattet att gynna en framtida
samverkan och implementering.
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Den kommunikation som har varit mellan framfér allt LSG och Projektledaren ar inte en
kommunikation som bygger upp en god samverkan. Trots detta har Projektledaren, dels med egen
kraft, men framfor allt tack vare en god samverkan pa Handldggar- och Personalniva dragit Projektet i
hamn. Hur man upplever projektet och dess resultat pa den nivan framgar tydligt i ovanstaende
redovisning.

Vi har ocksa konstaterat att det varit svart att avgransa materialet. Informationsmangden blir stor vid
denna typ av utvardering. Det dr dock nodvandigt att balansera det kvalitativa innehallet med den
maéangd data som redan fanns dokumenterad. Egentligen &r kanske inte mangden data svar att
hantera i sig. Ett problem &r snarare nar man inte fran bérjan har haft en linje i inhdmtandet av data.
Det ar alltfor vanligt i projekt att man dndrar dokumentationssystem under tiden vilket far
konsekvensen att dokumentationen dels blir svar att sammanstélla pa ett enhetligt satt och dels blir
svar att jamfora Over tid. Detta borde vara en uppgift for RAR, att ytterligare utveckla system for
utvardering och att skapa system for den I6pande dokumentationen.

Relialibiteten, eller tillforlitligheten, i studien far betraktas som hog. Intervjupersonernas
uppfattningar redovisas och analyseras utifran en vedertagen metod. Motsatta uppfattningar har
inhdmtats da intervjugruppen trots lottning inte var representativ. Statistiken ar for det forsta
hamtad fran RARs databas men dven fran sjalvskattningar. Redan i projektansdkningarna star det
klart och tydligt formulerat att sjalvskattningsmetoden ska anvandas.

Validiteten, eller vardet i rapporten, maste dven den betraktas som hog. Rapporten behandlar
huvudsakligen avgransningar och fragestallningar som beskrevs i borjan av rapporten och som Iag till
grund for uppdraget.

Rapporten sager daremot ingenting om vilka uppfattningar de deltagare som avbrutit Projekt
TROSAM i fortid har. Det vore forvisso intressant att vaga in deras synpunkter i sammanhanget, men
det kraver en studie i sig. Gruppen ar dessutom liten i férhallande till de nu tillfragade sa det
generella resultatet skulle inte fordndras.

HELHETSPERSPEKTIV

Ser jag symptomen och forsoker atgarda dessa eller forsoker jag satta in dessa i ett sammanhang och
mota helheten?

Viljer jag det senare far jag snart en vidare syn och en mer réttvisande bild av den manniska jag har
till uppdrag att hjalpa. Jag far samtidigt en 6kad forstaelse for andra delar i hennes livssituation, inte
bara symptomet. Med kunskaper om bakgrund, vilket sammanhang hon lever i, vilka hinder hon har
och vilka tillgdngar/resurser hon béar pa kan jag mota henne effektivare och mer arligt. Jag ser hela
henne och inte bara problemet/diagnosen.

Om jag dessutom slapper 6ppnar mig for andra teoribildningar an de jag haller fér sanna kommer jag
per automatik att se att andra metoder kan vara verkningsfulla.

FORHALLNINGSSATT
Ser jag individen som ett problem (patogenes) eller ser jag henne som en resurs och en tillgang

(salutogenes)?
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Som lasaren forstar far mitt forhallningssatt avgérande betydelse for hur en process kan komma att
utveckla sig. Moter jag henne som ett problem far det konsekvenser i det samarbete som maste till.
Fragan &r om man Over huvud taget nar ett samarbete eller den allians som ar nédvandig.

Om jag i stallet valjer att se de resurser och tillgangar som finns i henne kan ett genuint méte uppsta.
Genom att uppmuntra dessa hdlsobringande faktorer hos henne sker ofta en konstruktiv utveckling.
Den s viktiga alliansen blir grunden i denna utveckling. Ganska snabbt férstar man vilken effekt ett
salutogent forhallningssatt har. | takt med att den hjadlpsdkande far nya positiva bilder av sig sjalv far
hon ocksa en annan attityd till sig sjalv och sin omgivning. Interaktionen med omgivningen blir mer
positiv vilket i sin tur gor att hon blir mer mottagliga till férandring.

“Kanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomtrdangande och varaktig men dynamisk kdnsla av tillit att de stimuli som harrér fran ens
inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, férutsagbara och begripliga
(begriplighet), de resurser som kravs for att man ska kunna méta de krav som dessa stimuli
staller pa en finns tillgangliga (hanterbarhet), och dessa krav ar utmaningar, varda investering
och engagemang (meningsfullhet).” (Antonovsky, 1991, s 41)

Om jag dessutom tror att hon sjalv dger bade sina problem och sina I6sningar kan vi tillsammans
starka den egenmakt hon behover for att forandra sitt liv. Vi formulerar mal, férutsattningar, process
och dven resultaten tillsammans. En starkt egenmakt (empowerment) anses av manga vara vagen
fram for individer i olika form av utanférskap.

Om vi inte prioriterar utveckling av egenmakt ar risken att samhallets insatser (Ias vara egna)
motverkar sitt syfte och i stillet skapar en ”hjalpléshetens onda cirkel” och en situation praglad av
vanmakt for individen som, trots de basta intentioner, snarast kan uppleva sig krankt och
stigmatiserad.

Nagra faktorer som kan leda fram till kinslan av maktléshet ar:

e Obijektifiering till foljd av att manniskor fornekas ratten att sitta vid ratten i sitt eget liv.
Samhallelig institutionalisering skapar en ”inlard hjalploshet”.

e Marginalisering skapas ur en kdnsla av att inte vara behévd, ett utanférskap och
framlingsskapande.

e Paternalisering syftar pa att bli “klappad pa huvudet” och reducerad till “den andre”.

e Individualisering syftar pa att systemfel hamnar pa individen, som skambelaggs.
(Nilsson&Wadeskog 2008, Battre stdmma i bdacken dni an.)

Vi behover titta ndrmare pa hur vi kan undvika de mekanismer som leder till en marginalisering av
manniskor och mer titta pa hur vi skapar inkluderande mekanismer i samhallet menar
Nilsson&Wadeskog vidare.

Nagra faktorer bakom marginalisering som de namner &r stuprorstiankande, revir- och
perspektivkamp, kortsiktighet, kostnadstankande, en kansla av maktloshet och inlard hjalploshet hos
individen, fokus pa symptomhantering, hierarkier och linjart tdnkande.

Faktorer bakom inkludering kan vara att man arbetar med samverkan och en helhetssyn,

langsiktighet och ett investeringstédnkande, delaktighet - egenmakt och, inte minst, systemorsakerna
maste tacklas.
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Problemet ar bara att professionerna ofta bara ser sin bit, men missar helheten, och manga drar at
olika hall. Individen uppfattas och behandlas ocksa ofta som ett “individproblem”.

Projektet, dess innehall och dess medarbetare har bidragit till att majoriteten av deltagarna har
funnit en kdnsla av Sammanhang. Konsekvensen av det citat som hanvisar till Antonovsky ar
metoden KASAM. Tillvaron har for manga deltagare blivit begriplig, hanterbar och meningsfull. Detta
har lett till att deltagarna fangat makten over sitt eget liv och nu &r inne i en utveckling som inte
verkar stanna av trots att projektet gjort det. Begripligheten ligger dels pa en fysisk niva vad géller att
forsta och hantera sin smarta, dels pa en psykologisk niva vad det géller att forsta sina egna
hindrande strategier bade pa en kdnslomassig och pa en tankemaéssig niva. Hanterbarheten kan
beskrivas i hur personerna véljer att ga vidare och med vilka val de gor framat. Dessutom kan deras
nya forhallningssatt visa att tillvaron plétsligt har blivit hanterbar. Meningsfullheten slutligen beskrivs
béast av den framtidstro manga ger uttryck for.

ANSTALLNINGSBARHET

Ett, for mig, nytt begrepp ar anstdllningsbarhet. Begreppet uttrycks inte i malsattningar men anvands
i olika sammanhang. Jag har mott det i mina intervjuer och samtal med inblandade i projektet. Som
jag tolkar ordet betyder det att man star redo for att ga in pa arbetsmarknaden och att man darmed
ar redo for att ta ansvar for sin egen forsorjning. Man ar inte langre bidragsberoende utifran nagra
personliga hinder eller funktionshinder. Man &r inte beroende av olika atgarder som FK, Kommun
eller AF har att erbjuda utifran att man fysiskt, psykiskt eller socialt ar hindrad att ta en anstéllning.

Som redovisats ovan har manga redan fatt anstallningar, boérjat studera, ar inne i arbetsprévningar
osv. Tyvarr har inte alla i de senare grupperna fatt samma chans att utveckla sig genom t.ex.
arbetsprovningar men jag tror att just anstallningsbarheten finns i den gruppen ocksa.

OMGESTALTNING

TROSAM kan inte paverka det arbetsmarknadspolitiska laget i kommunen. Det &r heller inte deras
uppgift. Man kan emellertid tolka det som att verksamheten vacker ett hopp hos manga och att de
sjalva borjar ta tag i sitt liv pa olika satt. Ett satt kan vara att borja tro pa sig sjalv och fundera 6ver
sysselsattning eller utbildning. Intervjupersonerna har tagit sig ur den maktléshet som den primaéra
krisen foranlett, och det i sig ar ett steg pa ratt vag.

Nar intervjupersonerna beskriver sitt psykiska maende forstar man att tiden innan TROSAM maste ha
varit en svar period i livet fér dem. Man uttrycker att man kadnt angest, skam, ilska och kanske
framfor allt maktloshet. Flera personer i gruppen var pa vag att ge upp och beskriver att de tappat
livslusten och tron pa att de skulle kunna fa hjalp. Idag ger de uttryck for nagot helt annat.

Man forstar att livssituationen omgestaltats i nagon mening for alla i intervjugruppen och for manga
som deltagit i TROSAM. De har tagit sig ur de i manga fall mycket langa kristillstanden. Nagra
uttrycker att de kanns lugnare och att man mar battre. Okad sjilvkénsla och en ny framtidstro ndmns
ocksa. Begreppet livskvalité har ett subjektivt varde, dvs. manniskor lagger olika vardering i ordet.
Min tolkning &r sammantaget att samtliga intervjupersoner och de allra flesta av deltagarna, med
nagra undantag, upplever en 6kad livskvalité idag. Jag grundar det pa den skillnad som framgar i
utsagor om hur det var dd och hur det 4r nu. Aven de olika sjilvskattningar som redovisas och évriga
utsagor stédjer denna slutsats. Aven omgivningens utsagor bekriftar detta, med ndgra undantag.
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Morén (1992) talar om tva olika perspektiv i socialt arbete, anpassande atgarder och omgestaltning.
Han menar att dessa perspektiv, eller mal om man sa vill, kraver olika forhallningssatt,
forutsattningar och dven metoder. Det allra svaraste i socialt arbete ar just balansakten mellan dessa
tva forhallningssatt, menar han. Personalen pa TROSAM &r befriade ifran denna balansakt, vilket har
gett dem mojlighet att enbart arbeta med det Morén kallar for omgestaltning, med de
forhallningssatt och metoder som just det kraver. Placerande handldggare har gjort bade och men
har balanserat atgdrd — omgestaltning pa ett professionellt satt. De ser mojligheterna och hoppas pa
en fortsatt Samverkan med varandra och med stéd av en form av TROSAM.

Revstedt (2002) menar att en akut kris kan leda till “latent motivation”. Den latent motiverade har
svart att sjalv finna sin karna till motivation och kdnner i regel hopploshet och maktloshet infor
situationen. Om klienten nu far tillgang till en motiverad behandlare s uppstar idealt en
motivationsrelation som ar utvecklande. Motivationen blir nu “manifest” och energi till I6sningar av
problemen skapas.

Nagra utsagor visar ocksa personalens flexibilitet och genuina vilja att hitta I6sningar. Man forstar att
TROSAM inte har suttit fast i konventioner om hur psykosocialt behandlingsarbete skall bedrivas utan
att man anpassar metoder utifran den hjalpsdkandes behov och forutsattningar.

Morén (1992) menar att omgestaltande insatser inte far vara problemorienterade da det kan bli bade
destruktivt och mystifierande. Om man gar in i en behandlingsrelation i syfte att fordndra den
avvikandes beteende intar man ett objektperspektiv som i sig 4r domt att misslyckas. Detta
forhallningssatt leder till distans och en vi och de - syn och har en utgangspunkt i att det finns ratt
och fel.

Morén (1996) talar om fyra barande principer for den “goda relationen” i socialt arbete; professionell
narhet, respektfullhet, 6msesidighet och icke - moraliserande. Jag uppfattar det som att TROSAM
haft férutsattningarna, och dessutom valt att arbeta utifran dessa principer.

SYFTET MED UTVARDERINGEN

Jag vill har diskutera i vilken mening syftet med utvarderingen har uppnatts. Syftet formulerades sa
héar i samband att uppdraget avtalades.

B Redovisa ett underlag for diskussion och reflektion kring verksamheten.
B Skaffa underlag for diskussion om verksamhetens framtid.

B Sammanstélla olika intressenters upplevelser av verksamheten.

B Redovisa ekonomiskt utfall

Den forsta punkten;

B Redovisa ett underlag for diskussion och reflektion kring verksamheten.

Rapporten ger underlag till diskussioner av olika karaktar. Definitivt kring sjalva verksamheten.
Tillsammans projektarbetsgruppens och projektledarens rapporter ger utvarderingen en sa samlad
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bild som ar rimligt att forvanta sig. Rapporten ger dessutom ett underlag for diskussion om
samverkan. Syftet far anses vara uppnatt.

Den andra punkten;

B Skaffa underlag for diskussion om verksamhetens framtid.

| ljuset av de erfarenheter projektet gjort kan en diskussion om verksamhetens framtid diskuteras.
Intressant ar de skillnader som uppvisas i resultatet mellan de férsta grupperna och de sista. Aven de
kritiska synpunkter som framkommer kan anvandas i diskussioner om verksamhetens framtid.
Framfor allt kan en utgangspunkt tas i de manga goda exempel som redovisas.

Den tredje punkten;

B Sammanstélla olika intressenters upplevelser av verksamheten.
Utifran den bade breda och djupa sammanstallning som redovisas ovan kan mer generella slutsatser

dras. Enskilda utsagor kan noteras och diskuteras i formandet av innehallet i en framtid verksamhet —
inte som argument huruvida verksamheten ska implementeras eller ej.

Den fjarde och sista punkten:

B Redovisa ekonomiskt utfall

Redovisning av det ekonomiska utfallet redovisas i rapporten. Till detta bilaggs en diskussion av mer
socioekonomisk karaktar i syfte att dven lyfta den ekonomiska diskussionen fran en organisatorisk
niva till en samhallelig. Bada aspekterna ar viktiga att ta hansyn till och redovisade schabloner kan
kanske fordjupa diskussioner kring samverkan. Redan en diskussion om vem som ar vinnare och vem
som ar forlorare i en samverkan ger konstruktiva diskussioner.

FRAGESTALLNINGAR

e Arverksamheten kostnadseffektiv i en permanentad form?

e Vad har verksamheten inneburit for deltagarna?

e Hur har samverkan mellan de olika huvudmannen fungerat?

o Vilka utvecklingsfragor finns om verksamheten ska permanentas?

e Hur ser de olika intressenterna pa verksamheten och dess resultat?

e Arverksamheten kostnadseffektiv i en permanentad form?

Fragan ar inte besvarad fullt ut inom ramen for utvarderingen. Man kan daremot konstatera att
projektet har varit kostnadseffektivt da det, atminstone med Finansdepartementets
berdkningsschabloner har betalat sig sjalvt. For varje enskild individ som blir sjalvforsorjande tjanar
samhallet i stort ca 300 000 Kr. Jag pastar inte att kommunen gér det men jag inbillar mig att 6kade
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skatteintakter och 6kad konsumtion gagnar daven kommunen. Man har dessutom vunnit en person
som tillfér samhallet av sin kreativitet i stallet for att belasta detsamma.

Om en verksamhet av TROSAMs karaktar kommer att bli kostnadseffektiv i en permanentad form
beror helt och fullt pa hur den bedrivs. Kostnaden behover inte ligga pa samma niva som projektet
gjort utan kan férmodligen goras billigare. Genom att implementera mycket av det som ska goras i
redan befintliga tjanster kan kostnaderna hallas pa en rimlig niva. Vissa av kostnaderna for externa
tjanster kan pa detta satt minskas. Genom att fordela de kostnader som trots allt finns kvar, coach,
lokaler, drift och externa tjanster pa de olika huvudmannen behover inte ndgon spranga sin redan
anstrangda budget.

Aven om den permanentade verksamheten skulle drivas p4 samma kostnadsniva som nu skulle den
vara kostnadseffektiv aven med ett samre resultat dn det som projektet presterat.

e Vad har verksamheten inneburit for deltagarna?
lag tror att det med tydlighet framgar i rapporten vad verksamheten har haft for betydelse for

deltagarna. Att aterigen upprepa detta kdnns overflodigt. Detta syfte kan konstateras vara uppnatt.

e Hur har samverkan mellan de olika huvudmannen fungerat?
Rapporten pekar pa bade fungerande delar och brister i den nuvarande samverkan som varit. Just

samverkan ar kanske ett avde omraden som behover prioriteras under nasta syfte. Samverkan ar
inte Iatt att na da det finns manga inbyggda krafter i vart system som motverkar. Kanske kan RAR ta
ansvar for att initiera utbildning och senare fortbildning och handledning i syfte att framja
samverkan?

e Vilka utvecklingsfragor finns om verksamheten ska permanentas?
| rapporten presenteras manga utvecklingsfragor men pa olika stéllen. Jag kan har rdkna upp nagra av

dessa;

o Samverkan behdver utvecklas pa framfér allt de hogre nivaerna

o Utrymme behover skapas med tydlighet till de tjansteman och handlaggare som blir
direkt berorda

o Hur LSG ska ge bade styrning och stdd till verksamheten behover tydliggoras

Konsekvenser pa en mer professionell niva bor diskuteras for att arbetet ska kunna

fungera

Inskrivningsrutiner maste utvecklas och finslipas

Administrativa uppgifter maste fortydligas och skotas I6pande

Malgrupper bor definieras

Organisation och finansiering maste beslutas

En delegationsordning bor upprattas dar det tydligt framgar vilka befogenheter

verksamheten har

o

O O O O O

e Hur ser de olika intressenterna pa verksamheten och dess resultat?
De olika intressenternas uppfattningar framgar med tydlighet i rapporten.

Min beddmning ar att livskvalitén 6kad for de personer som vi intervjuat. Att mata detta ar inte
enkelt men om man laser analysen av intervjuerna framgar dnda att det skett en férandring i positiv
riktning for de flesta.
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Nar intervjupersonerna beskriver sitt psykiska maende forstar man att det maste varit en jobbig
period for dom. Man uttrycker att man kant angest, skam, ilska och kanske framfér allt maktloshet.
For de som levde i familj madde hela systemet daligt och var splittrat. Flera personer i gruppen var pa
vag att ge upp och beskriver att de tappat livslusten. Uppgifterna ar valdigt starka och samstammiga.
Vid analysarbetet tillsammans med personalen pa TROSAM blev de lite skdrrade 6ver tyngden i
ovanstaende citat. De hade inte uppfattat ldget sapass allvarligt hos sina klienter, kanske beror detta
pa att klienterna inte vagat eller kunnat beskriva sin situation och sitt maende sa tydligt.

SLUTORD

Min ambition med utvarderingen har varit att fa fram och redovisa olika uppfattningar om Projektet,
dess innehall och dess relationer till omgivningen. En viktig fragestallning fér mig har varit; finns
samstammiga uppfattningar och finns det avvikande? Genom att fraga inblandade parter far man
snart en tydlig bild och jag tror att jag med mitt utifranperspektiv far en mer nyanserad bild &n vad
nagon annan egentligen kan ha. Jag har ju inga personliga intressen i Projektet, mitt intresse ligger
just i att ge en nyanserad bild. Det ar s.a.s. mitt perspektiv.

Om jag har en stark koppling positiv till Projektet vill jag automatiskt fora fram och dven hora positiva
omdomen om detsamma. Jag kanske inte vill lyssna pa negativa asikter utan forkastar dessa. Om jag
a den andra sidan har en negativ hallning till Projektet eller det som verksamheten representerar har
jag formodligen svart att ta till mig positiva omdémen. Att reagera pa det har sattet ar manskligt for
vi dr i grunden inte sarskilt forandringsbenagna utan haller in i det sista fast vid vara egna
forestallningar och tolkningar om hur det ar.

Om jag lyckas ge en bild som ar nyanserad i den meningen att olika perspektiv kommer fram i texten
har jag lyckats. Om jag ger en ensidig bild som grundar sig pa att jag medvetet undanhaller motsatta
asikter har jag misslyckats. Jag har fargats och blivit alltfor ensidig i min beskrivning.

Uppfattningarna om Projekt Trosam ar ungefar lika manga som det finns invanare i Trosa Kommun.
Alla vill dessutom att just deras uppfattning eller asikt ska vara den som sanker alternativt hojer
vardet av Projektets insats. Trots detta framtrader en samstammig bild av hur projektet uppfattas.
Det gar inte att ifragasatta den tyngd som det samlade resultatet visar.

For att ge en sa nyanserad som mojligt inom ramen for utvarderingen har jag intervjuat deltagare,
projektledare, projektarbetsgrupp, medarbetare, handlaggare i samtliga berdrda organisationer. Jag
har traffat LSG - gruppen vid ett par tillfdllen. Jag har dessutom, som ldsaren redan forstatt, tagit del
av dokumentation, utvarderingar och skattningar som har genomforts sa har langt och dven
dubbelkollat en hel del statistik. | slutskedet fick jag hjalp att gbra en rundringning till samtliga
deltagare for att sakerstélla uppgifter om forsérjning fore och efter projektet.

N&r jag intervjuat olika intressenter i Projektet framkommer bade ros och ris. De positiva utsagorna
kan man ta med sig in i framtiden och veta att processen har varit lyckad. Vid en eventuell
implementering eller integrering kan man utifran de goda exemplen ga vidare. De negativa asikterna
kan man anvanda i ett utvecklingsperspektiv och férandra det som behover forandras. Man bor ta
den negativa kritiken pa fullt allvar dven om man ar i grunden positiv till verksamheten. Tvartom
maste man gora detsamma om man har en motsatt position, man tar till sig de positiva omdémena
dven om man ar i grunden negativ eller ifragasattande. | en samverkan ar denna hallning ett
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grundelement. Om man kan férhalla sig pa ett kritiskt satt, inte minst till sig sjalv, skapar man ett
utrymme for dialog vilket i sig ar verktyget for att utveckla en samverkan.

Trosa den 11 november 2008-11-11

Bjorn Bolin
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Bilaga 3

Trosam

Aktiv rehabilitering & Samverkansplattform
Individuellainsatser( grupp& individuellt)

Processen
1 2 3 4 5 6 7
Aktualisering Urval KartlaggningUrval individuellainsatser Avstamning Efter
utifran bl a rehabméte ( grupp & individuellt) Avslut

Soc, FK, : :. ;
Primarvard \ Eéren hala
Foretagshalsovard S:I:t: Behovs -,
Privatlakare
Psykiatrin,
AME

\ Guide/ \ Guide/
Coach Coach

Genomgripande utveckling for langsiktigt hallbar fordndrad livsform,
hilsa och egen forsorjning
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Trosam

Genomeripande utveckling for forindrad livsform

med langsiktigt hallbarhet

1
Aktualisering

1 Aktualisering

Handlaggare alt virdpersonal bedémer att individen behaver insatser for att
utvecklahalsa, aterskapa sin arbetsformaga elleridentifiera det som hindrar
individen att uppratta/uppratthalla egenfarsirining. Beredningen skervid tex
ettrehabmite.

Klienterna kammer frin: Soc, Fk, Primarvird, Faretagshalsovird,
Privatiakarmottagning. Psykiatrin, AMC

Insatsan kan fungera som vard/rehabilitering for individen alternativt
yrkesvagledning eller arbetsfirmage bedoming. | de fall d3 individen ar sjuk och
diinte ar fardig medicinskt utredd, &r lakarens utldtande viktigt vid
aktualisering samt samarbete med densamma under vigen

Orsak till aktualisering kan vara:

Behovav en férdndrad livsform fér bibehallen/utve ckla halsa och méjligheten
till egenfarsarjning

Diagnoser sisom;

Panik dngest, Angest, Utmattningssyndrom, Depression, Behandlat missbruk,
Fibromyalgi, Vark, hiigt blodtryck , eller andra diagnoser som kraver en
farandrad livsform

Annat:

Svirt att fi eller behallajobb
Personlighetsproblematik
Nevralogiska hinder

Kommunikation, Attityd, Sprikproblem

Fiér Altualisering vid sjukskrivning/ersattning behévs ett 18karbe sék/méte far
behovshedémning ochintyg far arséttning under rehabilitaringan, Viktigt att
dessabeslut tas innan start!.

Samma arsattning helavagen som vid uppstart.
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2. Rehabsamtal

Rehabsamtaliflerpartsmote

De parter som ar inblandade i &rendet sdsom
FIK, rehabkordinator, lakare, socialhandlaggare
alt AME/socialpsykiatri reh aban svarig pé aktuellt
foretag.

Rehabkordinator har varit mottagare av
anmalningartill projektet och ar ofta en part pa
dessa sammankomster

Kommentar:

Bastfor rehabiliterin gen aren Lakare kopplad till
Trosam

Samma ersatining underhela processen ar
viktigtfor fulltfokus pa halsoutveckling och
atergang.



Trosam

Genomgripande utveckling for forandrad livsform
med langsiktigt hallbarhet

Kart
laggning

3 Behovsbeddmning

Forberedande samtal klient/handlaggare

Informationsmaéte i grupp for personer som ar
aktualiserade

Genom mébtet har deltagaren fatt en bred information
som beslutsunderlag for deltagande.

Vid behov har métet varitindividuellt d4 deltagaren haft
svart att delta vid stora sammankomster.

Vid ett fatal tillfallen har insatsen varitvillkor ad.

4 UI’VE| fOI' Stal't Samt Innehalls planering

Prigriteringsformer som anvants:

Rehabkordinator, Trosampersonal och anmalande part (te x FIK,
soc) gar igenom de anmalda deltagarna for prioriteringar gallande
gruppstart. De anmalande parterna har haft foretrade pd ett
tilldelat antal platser. Delvis har aven kd ordning varit underlag fér
prioritering. Deltagande noteras i journalen.

Vid sjukskrivning/ersattning: Innan start bedémning av lakare for ev
sjukskrivning.

Under kursen bibehélls samrma forsorjningsform som vid intradet
Kartliggning: enkat, djupinterviju genomfirs av
uthildningsansvarig trosamguide/coach,

SUS/ Euracal matverktyg, matning vid borjan och avslut
Innehalls planering

Planering grovt och delar av detaljerna i Kursupplagg formas
utifran gruppfindivid/ diagnos behov

Kommentar:

Narflera parter skall anvanda tjansten bér kvotering anvéndas.
Tex att man har x antal platser tilldelat sig och sin organisation
Darutéiver galler en ko for deltagande.

Matinstrument som tydligare mater halsoutveckling/psykiska maendet pa
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Trosam

§ Uthildning

Trosams rehabuthildning spénner dver hela processen, frin rehabilitering for halsoutveckling, genom yrkesprofil, karrisr ccoaching, ny milsittning
achdelmal, till arbetsprévning och arbetsférmage bedémning, Uthildningans mal ar halsoutveckling och egenfarsirjning.

Dettafirandringsarbets skapas genom Gkad medvetenhet om min deli det som sker samt att genom uthildningen shapa sin ¢ gen formel for att
genomfaraframgangsrika handlingar ochval far en balanserad livsform, Malet & ocksf att Atergangen och halsoutvecklingen skall vara langsiktigt
hillbar. Uthildningen & uppdelad i4 olika delar enligt nedan. Deltagaren genomgar alla eller utvalda mement . Utildningens innehall ochinte nsitet
arindividanpassad, Projektet har innzhdllt 4 gruppetartsr ssmmanlagt 60 personar. Rehabiliteringen sker bade i grupp och individuellt,

Personlig utveckling/ Behandling/ samtal/terapi

Jag uthildningen ar ryggraden i rehabiliteringen dar individen bit fér bit skapar sin egenformelfar balans i/mellan kropp, tanke, kansla, privatliv och
arhete . Genam motet med olika farelasare, behandlare, personal sig sjalva och kurskolle gor dkas medvetenheten kring det egnalaget. Med hjslp av
“jag utbildningens” alika Svningar arbetas den egna formaln far balans i livet fram bit for bit, Formeln ompravas under vagen ochutvechlas i métet
med manniskor, handelser ach uppgifter/arbete.

Féirelasningar/warkshops och grupp/individuzlla Gvningar utgdr fran olika teman. Flerateman ar farekommande i alla grupper, Andra teman valis
sfterindividens/ gruppens nulage”, medvetenhet achmognad, Veckans schema har en bas med utbildningspass med alika innehall samt
gruppcoaching(far denna mal grupp med manga 3 av sjubfranvare 3 dagar/v +individuslla pass). Upplagget har enfardig struktur dar det ocksd
finnsett stort utrymme for flexibilitet.

Maduler j utbildningen & bl a Min kemmunikation, Tankens kraft, Fullbardad kommunikation, Kreativitet Tanke Kansla/aktion/Reaktion, Balans &
Livs . Sjalvkansla/sialfirtraende, fysisk aktivitet favspanning kropp & kost/energi. Manniskans profiler, M3l & Méjligheter

Upplagget & kompletterande behandlingar utgar fran uthildningsle darens bedamning med stéd av arbetsteamet (s nedan) samt i interaktion med
Hient ach/eller grupp. En del daltagars deltar i alla memant ach har gruppassen som sin ryggrad i utbildningen. Ett fital med svira sukdomshinder
har individuellaterapisamtal som ryggrad i sin utbildning och darutéver innehaller schemat fir dessa, behandling samt ev delar av
gruppaltiviteterna. Majoriteten av dessa gir efter ndgra veckorin i den stora gruppen. 58/60 har deltagit i ndgen del av gruppaldivitetzrna.

For manga varvas utbildningan med olika formar av ba handling/terapi utifran madicingk prioritaring som te amat tillsammans mead gruppladars
bedamer:

Fysioterapi /behandling  Olikafarmer av Medicinsk behandling sasom sjukgymnastik, naprapati samt Taktil.
Individus |5 santal KBT, KPT, Peykoterapi, EMOR, M, Coaching

Teammote: Arbetsteamet mits varje vecka och bestdr av en mix av alika medicinska och andra kempetenser som matt
deltagaren sisom t ex; FIs&oterapeul. psykaterapeut, kpt terapeut, utbildningsledare. Under senare delenav
kursenimat arbete) ingdr aven en coachi dessamaten. Uthildningsledare leder team matet.
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Efter
Coaching

Trosam

Genomgripande utveckling for forandrad livsform
med langsiktigt hallbarhet

Efter
Coaching

Karridrcoaching
Vi skapar en ny yrkesprofil uppdaterad utifran alla delar avindividens kompetensomraden.
M3l & Majligheter samthandlingsplan och fortsatt personlig utveckling ingdr ocksd i detta moment

Arbetsprévning &PU

Arbetsprovning integreratmed personlig utveckling for ett balanserat forhaliningssatt till arbetsuppgiften och
vardagen.

Arbetsprévning sker pa en reell arbetsplats som matchas utifran kompetens och nulage. Deltagaren och coach
bildar ettteam i denna process. Matchnmgen pafleraplan ar en av framgangsfaktorernai dennafas.
Majoriteten genomfor en arbetsprévning pé en reell arbetsplats som tas fram individuellt eller tilsammansi i
teameti profilverkstan.Fér en del deltagare har steg ett varit arbetsprovning pé Trosam med en narmare
coching for att utveckla ett sund farhallningssatt till arbetsuppgiften. Dessa arbetsuppgifter har da varit
matchade utifran individens handlingsplan och beteendemassiga utvecklings omraden. Tradgardsarbete, farg
& form, vaktmasteri, administration har varit de oftast &terkommande rollerna pa Trosam. De flesta { i grupp
1 & 2) har hunnit med ett steg tillinom projektet med en reell arbetsprovning ute pa ett foretag/organisation.

Efter coaching
Grupptraffar for att bibehalla sunda ménster och/eller fortsatta forandringsarbetet. 2h varannan vecka fram t

om ett &r frin kursstart. Mi och coaching ar den mest forekommande arbetsmetod i detta moment. Ibland ar
detforelasning.

Kommentar:

Enintegrering med Verksam vore att foredra for att korta process tiden alternativt att full arbetsprévning
med rehabersattning kan ske inom Trosam. Detta for att fa fler att nd hela vagen ut i arbete pd genom en
integrerad men kortare process,

D& regelverken andrades efter halva projekttiden s& blev det inte mojligt att arbetspréva mer an 15 dagar for
grupp 3 och 4 varfor arbetsprovning i 2 steg i projektet hindrades. Samtidigt uppstod ko till verksam varfor
flera féck jvsluta arbetsprovningen och ga hem och vénta in sin plats pa Verksam. Vantetiden blev damellan
3-7T manader.
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Fortséttning...

Trosam

Genomgripande utveckling for forandrad livsform

med langsiktigt hallbarhet

N

Grundfundament fér utbildningen
Perspektiv & Férhallningssatt

Innehalletmed forelasningar, samtal och behandlingar
aren del av konceptet dar vi delvis harett flexibelt
upplagg som foljer" individens nulage

Perspektiv: En lika viktig del ar perspektivet aft

rocess och losning skall presenteras ur deltagaren.
nnehaletmatchas utifran nulage, medvetenhetoch
uttalade behov;Matchpm%en avbehandlingen blir
harmed mer “valtimad" och drivkraften att anvandanya
verklyg och kunskaper starkare, Deltagaren sjalv ager
och driver harmed processen pa eft kraftfullt satt.
Férhallningssatt: Utover defta sa ar eft gen omtankd
forhaliningssatt & bemotande | alla delar hos personalen
en vikdigingrediens for att snabbare bygga det
fundament som aren stor forutsatining foren kraftfullt
forandringarbete. Detta plattformsbygde inn efattas aven
den fysiska miljons paverkan , estetiskt, ergonomisktm
m . Stor vikt laggs pa det som motet skapar, Motet
mellan deltagare, personal, miljo, kollegori utbildningen
mfl (e dven trosam guide, nésta ruta).

Detta fundament skapar en god férutsattning fér ett
kraftfullt utvecklingsarbete och kortar processen.
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Guide/
Coach

Trosam Guide/coach

Varje deltagare har en individuell coach/guide frin Trosam, framst
sombollplank och ibland som stéd i den administration och de miten
sombehdver arangeras king deltagaren. Betanker vivilka kognitions
ocht ex ngest hinder som uppstarhos méanniskan vid flera av var
nutids diagnoser sa &r en guide i denna kamplexa administration, foren
del, nddvandig. Guiden/coachen bliracksé en bro i samverkansarbetet |

Denna guide/coach har en medicinsk/beteende kompetens samt
kunskap om utbildningsmodellens innehdll, teorier och perspektiv,
Guiden ar bl a en viktig part for att arbeta fram den trygghet och tillit
som liggertill grund for att forandringsprocessen skall starta ach ge mod
till eget ansvar, Hon'han leder gruppens dvningar och blir darmed vl
insatt i Kientens arende. Honshan har dven en grundlaggande kunskap
om de olika enheternas regelverk .

'id behov deltar Trosam guidefcoachvid moten foratt stottaiatt gora
dialogentydlig far de som deltarvid métet inkl deltagaren.
Trosamguidens roll ar_inte att forafram deltagarens talan utan hjdlpa
alladeltagande parter attfarstd de olika paremas situation och
regelverk, samt skapa trygghet 53 att samtalet blir arligt och sunt.
Guiden/coachen deltar alltid | avstamningsmitet vid avslut

Ibland ar mellanrummen gigantiska mellan de olika systemen varfar
Trosam guiden r viktig forkommunens invanare Den har ofta fatt kiva
inoch stotta samverkansarbetet genom att fartydliga dialogen mellan
klient, lakare och firsakringskassa.

Guiden/coachens rall & ven att ge kraft till att reducera de hinder som
liggerivagen fir utveckling/farandring. Hinder kan vara kognitiva,
fysiska, emotionella eller praktiska



Trosam

6. Avslut - Avstimning

Klientmote

Samtal Trosam coach och deltagare

(Innan avstamningsmétet, avstamning med handledaren
pa arbetsprovningsplatsen)

Hur ser nulaget ut,

Hur fungerar arbetsprovningen

Hur utvecklas halsan av arbetsprovningen
Vad ar narmaste vagen mot arbete?

Vad behaver framtiden innehalla for fortsatt
halsoutveckling?

Kontakt och bokning av mate med anmalande
handlaggare/lakare och/eller annan part sasom
vardpersonal eller facklig representant. Personal fran
Verksam deltar da den vagenbedéms kunna vara
narmaste vagen till arbete.
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Flerpart
Arbets
farmage
beddmning

Overlamning

Avstimningsmote

Med pa métet:

Handlaggare fran FK, SOC, AF klient,
Trosam coach, vid behov Verksam.
Vid sjukskrivningfersatining: Lakare
Vidbehov: Arbetsgivare, Fack

Avstamningsmoten kan aven bokas tidigare under
uthildningen débehov av bedomning av tex avbrott
eller en sjukersattningsbedomning uppstar.

Vid slutavstamningsmatet ar det bra om manga
perspektiv iakitas varfor det ar bra med bredd |
kompetenser pa detta méte, dven da aktualisering
ej ar klar for respektive myndighet. Detta for att ratt
beslut skall fattas och att forflyttninginte sker till
annan enhetutifrén fel underlag

Vid avbrott underkursen sker ett avstamningsmote
medhandlaggare och ev lékare. De parter som g
deltar meddelas om avbrottet | brevform
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Trosam
Samverkansplattform

Trosam Guide

Lank for dialogen da problem uppstatt i kommunikation eller forstaelse. Som inspirator/ informator for att
inspirera deltagaren till egna kontakter och initiativ. Alternativt medverkai moten vid behov for att hjalpa
dialogen till forstaelse och arligamoten

Team

Vardpersonal och coacher som arhetat med gruppdeltagarna. Denna gruppsinnehall har varieratutifran
vilka som haft tat kontakt med deltagarna. Av ekonomiska och praktiska skal sa har inte alla
kontaktpersoner alltid kunnat varit narvarande i projektet/teammatet samma dag, varfor
gruppledaren/coachen da har fatt samlat ihop information fran desamma infor Team matet

Handlaggare, Vardpersonal - Projektarbetsgrupp

Arbetsgruppen med handlaggare och vardpersonal har kontinuerligt arbetat med utvecklingsfragor.
Gruppen har haft 1,5 tim/ manad i projektet. Den ticen har anvants till samtal och utveckling kring
arbetsformer. Tid for samarbete kring arenden har darmed varitkraftigt begransad.

LSG
LSGmaten 1ggr per manad. Projektledaren har rapporterat om nuldget vid dessa manatliga méten.

Not: For en fullt ut fungerande samverkansplattform ar en utokad handlaggar tid och dialogform viktigt
attutveckla. Kring de arenden dar samverkan har fungerat fullt ut, ser vi hur langt vi ndr och vilket brett
beslutsunderlag som skapas. Da handlaggar tid utdver ordinarie inte har funnits i projektet sa har Trosam
guiden tackt upp och skapat samverkan kring varje reellt arende. Vardpersonal har haft tid inlagd i
projektet vilket har hjalpt handlaggning och kunskapsoverforingen mellan projekt och vard, vard och
projekt. Samverkansplattformen tacker dven in privat och foretagshalsovarden i kommunen
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Trosam
Genomgripande utveckling for forandrad livsform

med langsiktigt hallbarhet

Kommentarer & Utvecklingsm djligheter

Bast for rehabiliteringen ar en Lakare kopplad till Trosam
Ha enbas bemanning samtdelar av teametflexibelt
Samma ersattning under hela Trosam perioden.

Vi har provat olika antal i de 4 grupperna. Personalens bedamning ar att antalet bor vara bér ligga pa mellan 12-15
personer.

En utvecklad gemensam samverkans plattform for verbryggande av olika regelverk ar viktigt

Engagerad styrning och dialog kring arbetet inom de olika LSG enheterna

Projekttiden for kort (2 ar) for att bade utveckla modellen, utvarderingen samt implementeringsdiskussion
Extern utvarderingin tidigare i projektet for evidens

Skilja pa ledningsroll och gruppledare/coach/guide

Gemensamt bedémningsverktyg for arbetsformaga

Synkronisering av system och flexibelt avslut

Sattain Atgarden tidigare och for en bredare malgrupp

Tidigare start av Trosam i bidrags/sjukskrivningsperioden och 6ppna upp for en bredare malgrupp for att korta ner process
tiden/ bidrags periodarna.

Majliga Implementerings vagar, forslag:

1. Gemensam rehab/ tillbaka till jobb plattform. Samfinansierad - Ve, FK, kommunen, AF. eller delar av dessa. Kan aven
bygzas ut till en samverkan/familjeplattform

3. Lanstings/kommundriven rehabilitering/motjobb enhet

2. Landstingsdriven rehabilitering

4.Bolagsdriven rehabilitering samfinansierad av alla parter samt naringslivet/foretagshalsovéard
Ovriga foretag som ej samfinansierar képer sina platser.

Externt bolagsdriven rehabilitering
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Trosam projekt

Samverkansférbundet
RAR

LSG

Lokala samverkansgruppen
Cheffsamordningsansvarig
Socialkontoret, Vardcentralen, Forsakrin gskassan och
Arbetsformedlingen

Projektledare

Deltagare
Klienter fran primarvarden,

privatiakare, foretagshalsovard, méterfarbetar med deltagarnai

socialkontor, psykiatri,
forsakringskassan, AME

Team
Personal som regelbundet

utbildning och behandling

Projektarbetsgrupp
Handlaggare, personal fran alla
LSG enheter samt proejektiedare

Terapeut, behandlare, coacher
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Processbilderna dr framtagna av projektledare och genomarbetade av projektarbetsgruppen med
utgangspunkt frin hur processen har sett ut under projektets tva ar, inkluderat noter med
utvecklingskommentarer

Kartliggningen av aktivitetsnivan har framtagits ur socialkontoret, férsikringskassan och arbetsformedlingens
databaser. Mdtningen har gjorts februari 2008 och nu uppdaterats gillande nulidget vid projektavslut 2008 05

31

Anna Hanner Rehabkordinator Trosa VC

Marie Lindqvist Hull 1,e socialchef Trosa kommun

Cristina Forsander chef AME Trosa kommun

Inga-lill Karlsson Forsakringskassan

Sverker Alm, Verksam/Arbetsformedlingen

Madeleine Soderstrom, Projektledare Trosam
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