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Sammanfattande kommentarer

Livskvalitet och social kompetens: De mest idgonenfallande och sékraste resultaten vid denna
forsta beskrivning av deltagarna vid inskrivning i Columbus &r deras laga niva i samtliga
livskvalitetsmatt, inklusive Iagt psykiskt valbefinnande. En forkrossande majoritet av
deltagarna uppvisar tecken pa psykiska besvar som motiverar regelratt psykoterapi. Mojligen
kan man fraga sig om det inte finns behov av &nnu mer omfattande behandlingsinsatser an de
som kan erbjudas inom projektramen?

Den psykiska ohélsans bakomliggande orsaker ligger utanfor denna utvérdering, det &r
behandlarens eller stodpersonens sak att nysta i dem. Man kan dock notera att manga
deltagare uppger sig vara utan arbete, i behov av ekonomiskt bidrag fran kommunen, under
minst ett ars tid ha behovt stodinsatser fran olika aktorer, ha lag utbildning och ar
ensamstaende. Detta ar faktorer som i forskningen visat sig ha samband med forsamrad
psykisk halsa, men vad som ar hénan och agget ar en oavslutad diskussion. Det star dock klart
att den i utvarderingen medverkande gruppen av Columbusdeltagare kommer fran projektets
malgrupp.

Formaga till forvarvsarbete: Nivan pa deltagarnas arbetsférmaga ar mera svarbedémd, i
forsta hand beroende pa begransningar i matten som anvants (vilket speglar en allméan
svarighet att bedoma arbetsférmaga i absoluta termer). Det framkommer dock klara
indikationer pa en rad svarigheter (att hantera tidspress, anvanda andras kritik, vara uthallig
och koncentrerad, lag energitillgang, upplevelse av bristande meningsfullhet) som pa olika
satt kan ha att gora med en dalig psykisk halsa. Ett inte alldeles vantat hinder for
arbete/studier kan ocksa vara bristande kunskaper om hur man kan ga vidare med sina planer.
| de tvd kommande arens utvarderingar, da det finns tillgang till matningar hos avslutade
deltagare i Columbus, kommer det ga att uttala sig om arbetsférmagan hos deltagarna okat
efter projektet.

Rundgang mellan myndigheter: For att fa en fullstandigare avlasning av om rundgangen
mellan olika myndigheter minskat bér man lampligen komplettera denna utvérderings
sjalvrapporterade data med nagon form av registerjamforelse. En sadan ligger dock utanfor
ramen for denna utvardering. | dagslaget kan man dock notera att strax under hélften av
deltagarna anser att det varit ett ganska stort eller mycket stort problem att ha blivit
runtskickade mellan myndigheter utan att dessa samarbetat.



Inledning

Foreliggande utvérdering av projektdeltagarnas erfarenheter av projekt Columbus har
tillkommit efter ingaende forberedelser tillsammans med Columbus-teamet. Trots
forberedelsernas omfattning ar denna rapport dnda att betrakta som inledande och preliminar.
Detta eftersom dnnu bara en mindre del av de tankta projektdeltagarna hunnit skrivas in i
projektet och en mycket liten grupp har hunnit bli klara med sin medverkan i Columbus.
Dessutom kan fortfarande en del administrativa rutiner i handhavandet av
utvarderingsenkaterna behova justeras.

Malen for verksamheten i Columbus har varit helt avgérande for de matt som denna
utvardering anvander sig av.

Denna forsta delrapport &r koncentrerad pa att ge en bild av deltagarnas utgangslage nar de
skrivs in i Columbus. Med nddvandighet blir framstéallningen darfor tdmligen inriktad mot att
beskriva deltagarnas besvar och svarigheter. | de tvd kommande arens rapporter kommer
koncentrationen att flyttas over till resultaten hos de avslutade projektdeltagarna.

Rent praktiskt har data samlats in genom att projektdeltagarna vid forsta kontakterna med
Columbus har fyllt i bade blanketter med bakgrundsuppgifter (s.k. SUS-blanketter) samt en
enkdt (Enkat 1) med standardiserade psykometriska instrument, en del enskilda fragor ur
sadana instrument och for utvarderingen sarskilt konstruerade fragor. | samband med
projektdeltagandets upphdrande fyller deltagarna i en enkéat (Enkaét 2) som till innehallet i stort
overensstammer med Enkét 1. Uppgifter fran Enkat 2 kommer att redovisas i de tva
kommande arens utvarderingar. Enkéaterna ar forsedda endast med ett Iopnummer; deltagarnas
namn och persondata &r alltsa ej tillgangliga for utvarderaren.

Metoder

For att fa en uppfattning om deltagarnas bakgrund och socioekonomiska forhallanden anvands
uppgifter fran de s.k. SUS-blanketterna inkluderande om deltagarna ar fodda i Sverige eller
utomlands, ev. inflyttningsar till Sverige, deltagarnas uthildning, hushallstyp, ohélsa och
missbruksproblem, andra arbetshinder, huvudsaklig sysselsattning fére Columbus, tidigare
stod fran AF/A-kassa/FK/Sjukvard/Socialkontor samt forsérjning fore Columbus. SUS-
blanketterna har anvants eftersom Columbus varit alagda att anvanda dem och det vore
onddigt att belasta deltagarna med snarlika fragor i Enkat 1 och Enkat 2. Bakgrundsdata i
form av alder och kon efterfragas i borjan av Enkat 1.

| tabell 1 pa nésta sida ges en schematisk beskrivning av utvarderingsmatten relaterade till de
for denna utvardering relevanta projektmalen. Darefter ges en kort beskrivning av de olika
matten.



Tabell 1. Projektmal och matt

Mal Matt Sida i Enkét 1 och 2
uppna eller 6ka formagan till o Viliatill aktivitet, vana vid aktivitet och férméga till aktivitet:
forvarvsarbete valda delar ur DOA 5-6

e Tro pa den egna formagan: GSES 4

e  Energitillgéng: valda frégor ur HAD- och Zung-skalorna 7(nr1-2)

e Meningsfullhet: valda fragor ur HAD- och KASAM-skalora 7 (nr 3-4)

o  Fysiska, psykiska eller kunskapsmassiga hinder:

Enkatspecifika fragor 8 (nr 5-7)
forbattrad livskvalitet e Allman livstillfredsstallelse och tillfredstallelse inom atta olika
livsomraden: LiSat-9 (LSQ) 2

e Psykisk halsa inriktat mot psykiskt valbefinnande: GP-CORE 3

stérkt social kompetens e Formaga till samspel och kommunikation (férmaga till
aktivitet) ur DOA 6 (nr 15-20)

undvika rundgang mellan olika
myndigheter

Enkatspecifika fragor 1

Uppna eller 6ka formagan till forvarvsarbete

Vilja till aktivitet, vana vid aktivitet och férmaga till aktivitet: Dialog om aktivitetsformaga
riktad mot arbete (DOA) &r ett relativt nyutvecklat svenskt instrument som syftar till att skatta
formagan att utfora aktiviteter av arbetsliknande karaktar (Norrby & Linddahl, 2001). En
fordel med DOA i forhallande till andra arbetsformagespeglande instrument &r att
respondenterna inte maste ha eller ha haft ett arbete for att kunna besvara fragorna som stlls.
DOA har utvecklats inom psykiatrisk arbetsrehabilitering av Eva Norrby och Iréne Linddahl,
bada arbetsterapeuter i Jonkoping. De inledande reliabilitets- och validitetsundersokningarna
har utfallit till beldtenhet (Linddahl, Norrby, & Bellner, 2003; Norrby & Linddahl, 2006). P&
grund av att Columbus malgrupp pa goda grunder kan antas skilja sig fran psykiatrisk
arbetsrehabilitering samt under beaktande av instrumentets psykometriska egenskaper har ett
urval av fragor gjorts i denna utvardering. I sin originalutformning bestar DOA av 34 fragor
indelade i fem huvudkategorier:

Sjalvkannedom, intressen och vérderingar (9 fragor — for Columbus anvands 4)
— Som speglar individens vilja till aktivitet.

Roller och vanor (8 fragor — for Columbus anvands 4)
— Som speglar individens vana vid aktivitet.

Fysisk formaga (4 fragor — for Columbus anvénds 1)
— Som speglar individens formaga att aktivera sig.

Organisations- och problemlésningsférmaga (6 fragor — i Columbus anvénds 5)
— Som speglar individens formaga att aktivera sig.



Formaga till samspel och kommunikation (7 fragor — for Columbus anvands 6)
— Som speglar individens formaga att aktivera sig. Denna kategori anvands for
att spegla Columbus projektmal att starka deltagarnas sociala kompetens.

Svarsskalan har sex steg numrerade fran 0 till 5, dar O representerar en lag grad av
aktivitetsformaga och 5 en hog grad. Utvarderingen av instrumentet &r i forsta hand tankt att
ske genom en dialog mellan den berérda individen och ansvarig arbetsterapeut. Detta ar dock
en mycket resurskravande arbetsmetod, som inte heller ssmmanfaller med Columbus-teamets
personalsammansattning. Normvarden saknas. For utvardering pa gruppniva rekommenderar
instrumentutvecklarna jamforelser av medianvarden for respektive fragor vid forsta och andra
skattningstillfallet (i Columbus fall fore resp. efter projektdeltagande). Analyser under
instrumentutvecklingen (Linddahl et al., 2003) tyder dock pa att det &ven gar att summera
respektive huvudkategori samt en totalpoang, vilka kan jamforas fore och efter en given
insats.

Tro pa den egna formagan: General Self-Efficacy Scale (GSES) speglar respondentens tro pa
att kunna hantera stora och sma pafrestningar i livet (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Skalan
innehaller tio pastaenden som respondenten tar stallning till pa en fyrgradig skala. Poangen
kan summeras till en totalpoang, eller sa kan ett medelvarde beréknas. | bada fallen indikerar
hoga poang en optimistisk tro pa den egna hanteringsformagan. Skalan finns 6versatt till en
rad sprak, daribland svenska, och har anvants i 29 lander. De psykometriska egenskaperna har
visat sig tillfredsstallande (Luszczynska, Gutiérrez-Dona, & Schwarzer, 2005; Scholz,
Gutiérrez-Dona, Sud, & Schwarzer, 2002). Det finns detaljerade normvérden i form av s.k. T-
poang for en blandad vuxengrupp om 1660 tyskar, 3494 tyska "high school” studenter samt
1594 vuxna amerikaner.

Energitillgang: Tva fragor fran etablerade depressionsinstrument (1 fraga fran Hospital
Anxiety and Depression scale och 1 fraga fran Zungs depressionsskala). Pa grund av att
fragorna plockats ut ur sina respektive instrument finns inga normvarden att tillga, men man
kan anda gora en grov uppskattning av svarsférdelningen i forhallande till en blandad grupp
ur befolkningen (en s.k. normalgrupp).

Meningsfullhet: Har anvands 1 fraga fran Hospital Anxiety and Depression scale och 1 fraga
fran KASAM-skalan (KASAM = kansla av sammanhang). Liksom for fragorna om
energitillgang finns inte heller har normvéarden.

Fysiska, psykiska eller kunskapsmassiga hinder: Tre fragor har framtagits pa basen av
erfarenheter fran liknande utvarderingar och i diskussion med Columbus-teamet. Svarsskalan
har sju steg markerade med 1-7 och andpunkterna markeras aven med "I 1ag grad” resp. "
hog grad”. Pa grund av fragornas natur far man i sin tolkning enbart bedéma den aktuella
svarsfordelningen, jamférelsematerial finns ej. Man bor dock notera att mittenalternativet 4"
inte innebér franvaro av hinder utan snarare en medelniva av dylika svarigheter.



Forbattrad livskvalitet

Nar det galler livskvalitet kravs forst en kort bakgrundsbeskrivning. Det rader idag
samstammighet mellan livskvalitetsforskare om att begreppet livskvalitet &r ett paraply under
vilket en rad olika omraden (domaner) ryms. Den grovsta indelningen av dessa omraden ar
fysiska aspekter, psykiska aspekter, sociala aspekter och generell livskvalitet. De fysiska,
psykiska och sociala omradena kan i sin tur indelas i en rad olika doméaner. Pa grund av denna
livskvalitetsbegreppets mangskiftande natur blir det darfor i praktiken oftast nddvandigt med
avgransningar. Inom Columbusprojektet finns en naturlig avgransning i beskrivningen av
malgruppen; namligen ungdomar med psykisk ohélsa. Insatserna ar i forsta hand av
psykologisk och social natur. Harav foljer att det blir viktigast att mata olika psykiska
domaner, samt i viss man sociala domaner och mojligen dven den generella livskvaliteten.

Allman livstillfredsstéllelse och tillfredsstallelse inom atta olika livsomraden: Life
Satisfaction Checklist i versionen med 9 fragor (LiSat-9) anvénds for att mata generell
livskvalitet, denna version har tidigare ocksa kallats Life Satisfaction Questionnaire (LSQ).
De 9 fragorna tar upp allman livstillfredsstallelse och tillfredstallelse inom atta olika
livsomraden, inkluderande yrkes-/sysselsattningssituation, ekonomi, fritidssituation, socialt
umgéange, sexliv, grundlaggande formaga att skota sig sjalv, familjeliv och parrelationer. Det
finns tillgangliga jamforelsevarden fran en svensk normalpopulation i aldersspannet 18-64 ar
(Fugl-Meyer, Melin, & Fugl-Meyer, 2002). Jamforelsevardena ar redovisade fraga for fraga
som den procentuella andelen svar inom respektive svarsalternativ.

Psykisk halsa inriktat mot psykiskt valbefinnande: General Population Clinical Outcomes in
Routine Evaluation (GP-CORE) mater psykiska aspekter pa livskvalitet i form av psykisk
halsa (Sinclair, Barkham, Evans, Connell, & Audin, 2005). Det &r en kortversion av en langre
skala utvecklad i England av en grupp psykoterapeutiskt inriktade forskare och kliniker med
Chris Evans i spetsen. Syftet med GP-CORE 4r att mata psykisk halsa med sérskild inriktning
pa psykiskt vélbefinnande pa ett satt som ar anvandbart och meningsfullt i icke-kliniska
grupper. Det finns en fyllig hemsida med information om instrumentet (www.coreims.co.uk)
och oversattningar till en rad sprak ar pa vag. En grupp med anknytning till Psykologiska
institutionen vid Goteborgs universitet tog kontakt med Evans och han har samarbetat med
den for att fa fram en svensk version. Underlag for svenska normer ar under insamling, bl.a. i
primarvarden i Goteborg. Hittills gjorda reliabilitetsberakningar ligger nara de varden som
redovisats for det engelska originalformularet. Instrumentet bestar av 14 fragor.

Vélbefinnande (totalt 2 fragor)

Problem/symptom (totalt 4 fragor)
angestproblem (1 fraga)
depressionsproblem (1 fraga)
fysiska (somatiska) problem (2 fragor)

Fungerande (totalt 8 fragor)
i nara relationer (2 fragor)
allmant (4 fragor)
socialt (2 fragor)



Utvarderingen av instrumentet gors i forsta hand genom att svaren kodas fran 0 till 4 for att
darefter sammanstallas som medelvardet for samtliga fragor. Laga vérden tyder pa ett gott
psykiskt vélbefinnande och hoga vérden indikerar psykisk ohélsa. Svenska normvérden finns
alltsa annu inte, men man kan ha stor hjalp av uppgifter fran tva stora engelska
studentmaterial, dels en "normalgrupp” med 768 personer, dels en klinisk grupp (studenter
fore psykoterapeutisk behandling inom studenthélsovard) med 610 personer. Evans och
medarbetare har dven publicerat gransvarden ("cut-off”) for 6vergangen mellan de tva
grupperna. Det finns ocksa vissa nivaskillnader mellan man och kvinnor, varfor gransvardet
for kvinnor &r 1,63 och fér mén 1,49.

Starkt social kompetens

Av resonemanget ovan om livskvalitet kan man kanske forsta att begreppet social kompetens
till viss del 6verlappar de sociala aspekterna av livskvalitet. Av hansyn till projektmalen har
dock social kompetens hér redovisats separat. For att spegla den sociala kompetensen anvéands
kategorin Formaga till samspel och kommunikation ur DOA (se ovan).

Undvika rundgang mellan olika myndigheter

For att spegla i vad man Columbus bidragit till att undvika rundgang mellan olika
myndigheter anvands tva enkatspecifika fragor i Enkat 1 och tre fragor i Enkét 2. For att fa en
fullstandigare, mera opartisk, avlasning av detta projektmal bor man lampligen komplettera
denna utvarderings sjalvrapporterade data med nagon form av registerjamforelse. En sadan
ligger dock utanfér ramen for denna utvardering.

Avslutande 6ppen fraga
Deltagarna ges ocksa utrymme for egna fria kommentarer sist i Enkat 1 och Enkat 2.

Metodovervagande: Hur val mater matten projektmalen?

For utvarderingen har anvants olika typer av matt: uppgiftsblanketter (SUS), enkatfragor
specifikt utformade for utvarderingen, valda delfragor ur standardinstrument och slutligen
standardiserade matinstrument for arbetsformaga, livskvalitet och psykisk hélsa. De olika
matten kan sagas ligga pa ett kontinuum fran acceptabel sakerhet till mycket god sakerhet nar
det galler hur pass val de kan ségas spegla det de avser méta.

Resultat och resultatdiskussion

Data fran matningar som gjorts vid inledningen av deltagarnas kontakt med Columbus
foreligger for 40 deltagare. De har inlett sin kontakt med Columbus fran och med 2006-12-14
till och med 2007-04-13. Av dessa 40 har 36 fyllt i Enkat 1, och 37 har besvarat de s.k. SUS-
blanketterna.

Pa grund av att insatserna i projektet ofta ar utdragna i tiden finns efterméatningar endast for 3
deltagare. Detta antal ar for litet for att nagra som helst slutsatser skulle kunna dras om
effekterna av Columbus och darfor redovisas dessa eftermatningar i nasta rapport ar 2008.



Bakgrund och socioekonomiska férhallanden

Konsfordelning: Av de 36 deltagare som besvarat Enkét 1 (dar kons- och aldersfragorna
finns) &r 21 kvinnor (52,5%) och 15 man (37,5%). Kommentar: | liknande
vardsammanhang brukar konsfordelningen ocksa vara sned, inte séllan med annu storre andel
kvinnor. Andelen man i gruppen &r saledes snarast nagot hogre an brukligt i sammanhang dar
man soker hjalp/vard for psykiska eller psykosomatiska besvar.

Aldersférdelning: Den yngsta deltagaren ar 18 &r, de tvé aldsta 29. Medeléldern ligger pa
cirka 23,5 ar (standardavvikelse 3,1 ar). Kommentar: Deltagarna befinner sig alltsa inom
det for Columbus stipulerade aldersspannet.

Hushallstyp: Férdelningen pa olika hushallstyper framgar av tabellen nedan. Kommentar :
Man noterar att den absoluta majoriteten av deltagarna ar ensamstaende utan barn. En svaghet
i SUS-fragans utformning &r att svarsalternativen inte innehaller méjligheter att markera
boende som stdds eller drivs av kommunen samt att de som bor hemma hos sina foraldrar inte
heller kan markera detta. Inte minst det senare boendealternativet kan vara forenat med
upplevelser av stress och pafrestning.

Hushallstyp Antal Procent
Ensamstaende utan barn 29 72,5
Ensamstdende med barn (0-19 ar) 1 2,5
Sammanboende utan barn 6 15,0
Sammanboende med barn (0-19 ar) 1 2,5
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7.5
Totalt denna utvardering 40 100,0

Etniskt ursprung: 21 (52,5%) har angivit Sverige som sitt fodelseland, 2 (5,0%) har angivit att
de &r fodda i ett annat land. Av de 37 personer som besvarat SUS-blanketterna har hela 13
stycken (33%) lamnat fragan obesvarad. De tva personer som angivit utlandsk harkomst anger
inflyttningsaren 1986 och 1999. Kommentar : Den hoga andelen ofullstandiga svar pa ar ett
problem, man genom en forandring i Columbus-personalens handhavande av fragorna kan
bortfallet minskas.



Utbildning: Férdelningen 6ver olika typer av utbildning framgar av tabellen nedan:

Utbildning Antal Procent
Grundskola -9 ar 10 25,0
Gymnasium 0-2 ar 5 12,5
Gymnasium 3- ar 15 37,5
Eftergymnasial utbildning < 3 ar 4 10,0
Eftergymnasial utbildning > 3 ar 3 7.5
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7.5
Totalt denna utvardering 40 100,0

Kommentar: En forhallandevis hg andel har endast grundskola, medan andelen med
hogre utbildning (efter gymnasiet) &r liten. Med tanke pa kraven pa dagens arbetsmarknad har
alltsd manga deltagare ett rejalt hinder, i form av l1ag utbildning, att ta sig dver for att narma
sig arbetsmarknaden.

Ohélsa och misshruksproblem: Som framgar av tabellen nedan &r det psykiska besvar som
helt dominerar bland orsakerna till att deltagarna kommit till Columbus. L&gger man hértill
psykiska besvar i kombination med andra problem blir andelen 77,5%. Kommentar :
Deltagarnas egna uppfattningar om varfor de kommit till Columbus 6verensstammer alltsa
med projektets inriktning.

Ohélsa och missbruksproblem Antal Procent
Ingen bidragande orsak till insatsen 4 10,0
Psykiska besvar 24 60,0
Fysiska och psykiska besvar 5 12,5
Psykiska besvar och missbruksproblem 2 5,0
“Avgivit mer &n ett svar” 2 5,0
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7.5
Totalt denna utvardering 40 100,0




Annat arbetshinder: Nar det géller kompletterande arbetshinder, férutom de huvudhinder som
angivits ovan, sa verkar bristande uthildning/yrkeserfarenhet vara relativt framtradande (se
tabellen nedan).

Annat arbetshinder Antal Procent
Ingen bidragande orsak till insatsen 9 22,5
Bristande utbildning/yrkeserfarenhet 18 45,0
Kulturella faktorer/sociala faktorer 1 25
Annat 3 7,5
Totalt antal svarande 31 77,5
Ej svarat pa SUS 9 22,5
Totalt denna utvardering 40 100,0

Kommentar: Aven pa denna SUS-fréga noterar man en relativt stor andel ofullstindiga
svar. Med tanke pa det tdmligen byrakratiskt-professionella sprakbruket i svarsalternativen ar
detta inte alldeles forvanande. Endast tre personer har angivit att de har ytterligare
kompletterande arbetshinder férutom de ovan redovisade.

Huvudsaklig sysselsattning fére Columbus: Deltagarnas olika huvudsysselsattningar fore
Columbus framgar av tabellen nedan. Strax 6ver halften (52,5%) var utan arbete, antingen i
atgard eller utan daglig sysselsattning. En knapp femtedel (17,5%) uppfattade sig sjuka.
Kommentar : Aven i detta avseende forefaller deltagarna falla inom malgruppen for
Columbus.

Huvudsaklig sysselsattning Antal Procent
Arbetssokande i atgard 6 15,0
Arbetssdkande utan daglig sysselsattning 15 37,5
Sjuk men i rehabilitering 3 7,5
Sjuk utan daglig sysselsattning 4 10,0
Studerande 7 17,5
Annat 1 2,5
“Avgivit mer an ett svar” 1 2,5
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7.5
Totalt denna utvardering 40 100,0




Tidigare stod fran AF/A-kassa/FK/Sjukvard/Socialkontor: Langden pa de perioder deltagarna
varit i behov av stod fran olika aktorer varierar (se tabellen nedan). Den storsta gruppen,
knappt en tredjedel, har haft behov kortare an ett ar. Men man noterar att majoriteten av
deltagarna haft behov av stodinsatser ett ar eller langre (55%). Kommentar : Med tanke pa
att det ar en ung grupp deltagare ar det desto allvarsammare att majoriteten haft behov av
stodinsatser minst ett ar. De som haft behov i 3 ar och langre har foljaktligen behovt stod en

stor del av sitt hittillsvarande vuxna liv.

Tidigare stod Antal Procent
Inget behov tidigare 3 7,5
Mindre an 1 ar 12 30,0
1ar 5 12,5
2 ar 5 12,5
3ar 1 2,5
4 ar 5 12,5
5ar 1 2,5
Mer &n 5 ar 5 12,5
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7,5
Totalt denna utvardering 40 100,0

Forsorjning fore Columbus: Den dominerande forsérjningsformen fére Columbus har varit
ekonomiskt bistand fran kommunen (tabell nedan). Kommentar: Man noterar den lilla
andelen med ersattningar som kréver en nuvarande eller tidigare anknytning till
arbetsmarknaden. En svaghet i SUS-fragans utformning ar att det inte finns nagot
svarsalternativ for studiemedel, sannolikt déljer svaret ”Annat” en del sadan férsorjning. Inte
heller ekonomiskt stod fran foraldrar finns bland SUS-svarsalternativen.

Forsorjning senaste manaden Antal Procent
Forvarvsarbete utan I[6nesubvention 1 25
A-kassa 1 25
Sjukpenning 3 7,5
Sjukerséttning/aktivitetsersattning 2 5,0
Ekonomiskt bistand frdn kommunen 22 55,0
Annat 8 20,0
Totalt antal svarande 37 92,5
Ej svarat pa SUS 3 7.5
Totalt denna utvardering 40 100,0
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Uppna eller 6ka formagan till forvarvsarbete

Vilja till aktivitet, vana vid aktivitet och formaga till aktivitet: Nar det galler DOA finns som
tidigare namnts inte nagra normvarden att jamfora projektdeltagarnas svar med. Den aktuella
redovisningen av DOA blir darfor tamligen kort, och mera fyllig i kommande ars rapporter
nar det finns métningar efter projektdeltagarnas utskrivning ur Columbus att jamfora med.

Sammanfattningsvis kan man sdga att deltagarnas skattningar i DOA &r tdmligen varierande.
Om man ger sig pa ett vanskligt forsok till generalisering, vilket instrumentets
upphovskvinnor antagligen skulle ha invandningar emot, sa kan man dela svarsskalan 0-5 i
mitten, d.v.s. 0-1-2 kontra 3-4-5. Liksom vid all typ av sjalvrapportering tenderar det vara fler
personer som svarar i den évre mer positiva/resursrika svarshalvan. Om man beaktar denna
allmanna “svarstendens” sa ar den mest anmarkningsvarda svarsfordelningen fraga 14 Har du
formaga att arbeta under tidspress? dar hela 22 deltagare (55%) svarar i den mer
negativa/resurssvaga halvan av svarsskalan. Andra notabla svarsfordelningar i den nedre
svarshalvan finner man pa fraga 2 Kan du anvanda andras kritik for att forbattra din
formaga? med 16 personer (40%), fraga 9 Kan du utféra uppgifter som kréaver fysisk
uthallighet? med 13 personer (32,5%), fraga 10 Kan du koncentrera dig nar du genomfor
uppgifter? med 15 personer (37,5%) samt fraga 12 Kan du sjalv avgéra om resultatet av en
uppgift ar godtagbart? med 11 personer (27,5%).

Omvant har deltagarna en anmarkningsvart positiv syn pa sin ft')rméga i fragorna 5 Kan du ta
till dig och anvanda andras kunskaper om det behdévs? och fraga 6 Ar du noggrann néar du
utfor uppgifter? med hela 34 personer (85%) vardera i den dvre svarshalvan.

Tro pa den egna formagan: | fraga om GSES sa faller medelvardet av deltagarnas totalpoang
25,1 (standardavvikelse 5,7) i den nedre delen av normalvariationen, oavsett vilken
jamfoérelsegrupp man valjer. Man kan dock notera att medelvardet dras upp av en handfull
individer med mycket hog skattning av sin tro pa den egna formagan. | kommande ars
rapporter, med den 6kning av antalet deltagare som da sker, kan vi sakrare placera
projektdeltagarnas tro pa sin egen formaga, d.v.s. vi kan da sdga om ett litet antal individer
med stark tro pa sig sjalva i den nu aktuella gruppen bidrar till att ”d6lja” en vacklande tro pa
den egna férmagan bland projektdeltagarna i gemen. Det kan bli nddvandigt att utesluta de
som har extrema varden pa GSES for att fa en rattvisande bild av gruppen som helhet.
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Energitillgang: Da det galler fragorna som valts for att spegla deltagarnas grad av
energitillgdng noterar man att drygt halften av de svarande har valt svarsalternativ som tyder
pa hoga nivaer passivitet och energiloshet (sammanlagt 60% resp. 55% enligt tabellerna
nedan). Kommentar : Jimfort med vad man kunde forvanta sig av en blandad grupp ur
befolkningen ar det en mycket hdg andel som anger hdga nivaer passivitet och energiloshet.

Jag kanner mig som om jag gick pa "lagt varv"

Antal Procent
Néastan jamt 9 22,5
Mycket ofta 15 37,5
Ibland 11 27,5
Inte alls 1 25
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0
Jag blir trott utan anledning

Antal Procent
Séllan eller Aldrig 4 10,0
Ibland 9 22,5
Ofta 15 37,5
Alltid eller for det mesta 7 17,5
Totalt antal svarande 35 87,5
Ej svarat pa Enkat 1 5 12,5
Totalt denna utvardering 40 100,0

Meningsfullhet: Nar deltagarna svarade pa de fragor som valts for att spegla i vad man de
upplevde mening i sin tillvaro sa angav omkring halften en lag grad av meningsfullhet (42,5%
(ser inte alls fram mot saker eller klart mindre an forr; 52,5% ké&nner mycket ofta eller ganska
ofta inte ndgon mening i sitt dagliga liv — svar 1 och 2; tabeller pa denna och nésta sida).
Kommentar: Aven hir ar svaren i betydligt hogre utstrackning negativa jamfort med vad
som kan férvantas i en blandad grupp ur befolkningen.

Jag ser fram emot saker och ting med gladje
Antal Procent

Lika mycket som forut 9 22,5
N&got mindre an jag brukade 10 25,0
Klart mindre &n jag brukade 11 27,5
Nastan inte alls 6 15,0
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0
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Hur ofta kanner du att det inte & nadgon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?

Antal Procent

1 mycket ofta 9 22,5
2 12 30,0
3 5 12,5
4 6 15,0
5 mycket sallan/aldrig 4 10,0
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0

Fysiska hinder: En betydande minoritet (35% — svarsalternativ 4+5+6 i tabellen nedan) av
deltagarna anger att deras arbetsformaga patagligt begransas av deras kroppsliga
hélsotillstand. Dock anvander ingen det mest begransande svarsalternativet. Kommentar :
Sannolikt finns en del s.k. psykosomatiska besvar bland de kroppsliga hélsotillstand som har
asyftas av deltagarna.

Hur mycket anser du att din arbetsférmaga begransas av ditt nuvarande kroppsliga
halsotillstand?

Antal Procent

1114g grad 7 17,5
2 11 27,5
3 4 10,0
4 8 20,0
5 4 10,0
6 2 5,0
7 1 hég grad 0 0
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0
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Psykiska hinder: I enlighet med Columbus syfte ar den absoluta majoriteten (70% —
svarsalternativ 4+5+6+7 i tabellen nedan) av deltagarna av asikten att deras psykiska
hélsotillstand patagligt begransar deras arbetsférmaga. Kommentar : Ett observandum ar att
sa manga som 30% anvander det starkaste svarsalternativet for att ange att det psykiska
hélsotillstandet begransar arbetsformagan. Lagger man hartill de 20% som anvénder det nast
starkaste svarsalternativet sa framtonar ett starkt budskap fran deltagarna om att de upplever
att deras psykiska halsa kraftigt beskér deras arbetsutbud.

Hur mycket anser du att din arbetsférmaga begransas av ditt nuvarande psykiska
héalsotillstand?

Antal Procent

1113g grad 1 2,5
2 2 5,0
3 5 12,5
4 6 15,0
5 2 5,0
6 8 20,0
7 1 hég grad 12 30,0
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0

Kunskapsmassiga hinder: Tva tredjedelar av deltagarna (65% — svarsalternativ 1+2+3+4 i
tabellen nedan) uppger att de har brister i sina kunskaper om arbete eller studier.
Kommentar : Den delvis forvanande stora andel som anger brist pa kunskaper om hur de
kan komma vidare blir mojligen mer forstaelig om man beténker den tidigare redovisade laga
utbildningsnivan och att manga deltagare varit utanfor arbetslivet relativt lange.

Tycker du att du har tillrackliga kunskaper om hur du kan g vidare med arbete eller studier?

Antal Procent

111ag grad 5 12,5
2 8 20,0
3 7 17,5
4 6 15,0
5 5 12,5
6 1 2,5
7 1 hdég grad 4 10,0
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0
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Forbattrad livskvalitet

Allman livstillfredsstallelse och tillfredsstallelse inom atta olika livsomraden: Deltagarnas
tillfredsstéllelse med livet i allmanhet, med sin yrkes-/sysselséttningssituation samt ekonomi
ar dramatiskt mycket sémre &n andra svenskars grad av tillfredstallelse. Det statistiska
jamforelsemattet chi-tva blir i tur och ordning 224,9 samt 386,3 samt 181,6 (df=5; p > 0.001)
vid jamforelserna med normvérdena fran svenska befolkningen. For fa nagot att jamfora med
kan namnas att det hade rackt med chi-tva varden pa 11,1 for att beldgga en statistiskt saker
skillnad mellan deltagarna och normvérdena fran svenska befolkningen. Har ror vi oss alltsa
med siffror som &r flera hundra génger storre. Aven i fraga om fritidssituation, socialt
umgange, sexliv, grundlaggande formaga att ta hand om sig sjélv, familjeliv och parrelationer
ar deltagarnas tillfredsstallelse klart lagre an vad andra svenskar uppger (chi-tva varierar
mellan 94,2 och 29,6; df=5; p > 0.001). Nedan illustreras skillnaderna i allmén
livstillfredsstéllelse och tillfredsstallelse med yrkes-/sysselsattningssituationen.

Livet i allmanhet ar foér mig

Svarsalternativ Antal faktiska svar ~ Antal forvantade svar Residual
1 mycket otillfredsstallande 4 0,3 3,7
2 otillfredsstallande 11 0,7 10,3
3 ganska otillfredsstallande 6 1,7 4,3
4 ganska tillfredsstéllande 12 8,0 4,0
5 tillfredsstallande 2 15,9 -13,9
6 mycket tillfredsstéllande 0 8,3 -8,3
Totalt 35 35 0

Min yrkes-/sysselsattningssituation ar

Svarsalternativ Antal faktiska svar ~ Antal forvantade svar Residual
1 mycket otillfredsstéllande 26 1,7 24.3
2 otillfredsstallande 8 2,1 59
3 ganska otillfredsstallande 1 31 -2,1
4 ganska tillfredsstéllande 0 9,4 -9,4
5 tillfredsstallande 0 12,1 -12,1
6 mycket tillfredsstéllande 0 6,6 -6,6
Totalt 35 35 0

| tabellerna jamfors deltagarnas antal svar inom respektive svarsalternativ (antal faktiska svar)
med hur manga svar som "borde” ha hamnat inom respektive svarsalternativ (antal forvantade
svar) om deltagarna fordelat sina svar pa samma satt som svenskar i allmanhet gor.
Skillnaderna mellan de faktiska svaren och de forvéntade svaren kallas residualer och dessas
storlek kan anvandas for att beddma om differensen ar statistiskt saker eller ej.

Psykisk halsa inriktat mot psykiskt valbefinnande: Medelvérdet i GP-CORE for deltagarna var
2,11 (standardavvikelse 0,49), ocksa for kvinnor var medlet 2,11 (standardavvikelse 0,43) och
man 2,12 (standardavvikelse 0,56). | tabellerna pa nasta sida har gransvardena for att ha en
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psykisk hélsa som ar jamforbar med kliniska grupper markerats med en streckad linje. Vérden

under den streckade linjen hor hemma i en klinisk grupp, vilket betyder att regelratt

psykoterapi &r motiverad.

Psykisk héalsa bland kvinnor

Antal Procent

Kumulativ procent

1,36 1 4.8
1,43 1 4.8
1,50 1 4.8
tea 1 48
1,71 1 4,8
1,79 1 4,8
1,86 1 4,8
1,93 1 4,8
2,00 1 4,8
2,07 1 4.8
2,14 2 9,5
2,29 1 4.8
2,36 2 9,5
2,43 2 9,5
2,50 2 9,5
2,86 2 9,5
Totalt 21 100,0

4,8
9,5
14,3
- T _19,_0
23,8
28,6
33,3
38,1
42,9
47,6
57,1
61,9
71,4
81,0
90,5
100,0

Psykisk halsa bland méan

Antal Procent

Kumulativ procent

1,07 1 6,7
L5 2 133
1,69 1 6,7
1,79 1 6,7
1,86 2 13,3
2,14 1 6,7
2,21 1 6,7
2,36 2 13,3
2,54 1 6,7
2,71 1 6,7
3,00 1 6,7
3,07 1 6,7
Totalt 15 100,0

6,7
-— e - —20'—0
26,7
33,3
46,7
53,3
60,0
73,3
80,0
86,7
93,3
100,0
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Ut tabellerna ovan kan alltsa utlasas att enbart 3 kvinnor och 1 man rapporterar en psykisk
hélsa som ar jamforbar med en normalgrupp. Resterande deltagare, 32 stycken eller 80%,
indikerar psykiska besvar av en sadan art att psykoterapi skulle vara motiverad.

Starkt social kompetens

| den del av DOA som speglar formaga till samspel och kommunikation med andra manniskor
géller samma iakttagelser och dvervdganden som for 6vriga delar av DOA (redovisade ovan).
Den mest notabla svarsfordelningen i den nedre mer negativa/resurssvaga svarshalvan finner
man pa fraga 17 Tar du sjalv kontakt med andra personer om det behovs? med 7 personer
(22,5%). Den mest positiva synen pa sin egna sociala formaga framtrader i fraga 16 Erbjuder
du din hjélp till andra personer nar det behdvs? med hela 33 personer (82,5%) i den dvre
svarshalvan.

Undvika rundgang mellan olika myndigheter

Hela 40% av deltagarna rapporterar att de blivit skickade mellan olika icke-samarbetande
myndigheter ganska eller valdigt mycket (se tabellen nedan). Kommentar : Det forefaller
vara en betydande andel som upplevt sig runtskickade.

Fore projekt Columbus, har du upplevt att du blivit skickad mellan olika myndigheter utan att
de samarbetat?

Antal Procent

Inte alls 5 12,5
Lite 15 37,5
Ganska mycket 11 27,5
Valdigt mycket 5 12,5
Totalt antal svarande 36 90,0
Ej svarat pa Enkat 1 4 10,0
Totalt denna utvardering 40 100,0

17 personer (42,5%) anser att det varit ett ganska stort eller mycket stort problem att ha blivit
runtskickad mellan myndigheter:

Om du svarat Lite, Ganska eller Valdigt mycket: Tycker du att det varit ett problem att ha blivit
runtskickad?

Antal Procent

Nej, inget 3 7,5
Ja, litet 10 25,0
Ja, ganska stort 12 30,0
Ja, mycket stort 5 12,5
Totalt antal svarande 30 75,0
Ej svarat pa denna fraga 10 25,0
Totalt denna utvardering 40 100,0
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Kommentar : Det maste anses vara en hog andel som upplevt det som ett problem att ha
blivit runtskickade.

Avslutande 6ppen fraga

Svaren pa den dppna avslutande fragan redovisas har i sin helhet. Som brukligt vid 6ppna
fragor var det endast en mindre andel deltagare, namligen 7 personer (17,5%), som avgav
svar. | en sa liten grupp ar det inte tillradligt att forsoka uttala sig om nagra monster.

Fragan l6d Ar det ndgot du vill tillagga? och till hjalp for respondenterna gavs ytterligare tva
rubriker, Positivt resp. Negativt:

Positivt:

”Ar pa uppgang sedan starten pa Columbus (kort tid).”

"Bra, lagom lang enkat.”

"Det kandes som alla fragorna var nastan identiska!”

"Sista veckorna mycket kat min tro pa att framtiden kommer bli battre.”
”Jag vill och tanker bli bra!”

Negativt:

"Jag har svart att vaga prova pa studier i radsla att misslyckas.”
"Fraga 2 pa forsta sidan ar nagot otydlig i sitt utformande”
"Det kandes som alla fragorna var néstan identiska!”

”Vet inte exakt vad jag vill arbeta/studera med.”
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