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Sammanfattning
Chungong, F. och Svensson, O. (2014) Utvardering av projektet MedUrs. Samverkan och
rehabilitering av personer som varit langtidssjukskrivna.

Projektet MedUrs hade som évergripande syfte att framja deltagarnas majlighet till atergang i
arbete. Trots att de flesta av deltagarna (86 %) hade varit borta fran arbetslivet fran 3 till mer
an 12 ar med anledning av langa sjukskrivningsperioder kunde utvarderingen bekrafta att
syftet infriades for ndra fyra av tio deltagare. En forklaring till detta var den samverkan som
Skelleftea samverkansforbund initierade mellan alla berérda rehabiliteringsaktorer. Av totalt
173 deltagare (87 % jmfr med malet om 200 deltagare) hade 144 deltagare avslutat projektet
inom projekttiden. Av dessa gick 37 procent, eller 19 méan och 34 kvinnor vidare till studier
eller avlonat arbete, i flera fall arbete med l6nebidrag. Ett kortsiktigt mal var att deltagarna
skulle komma narmare arbete och 62 procent av samtliga deltagare uppgav att mojligheten till
atergang i arbetslivet hade 6kat. Det fanns vidare en ambition att projektet skulle bidra till
okat valmaende och forhojd livskvalitet, nagot som infriades for drygt trefjardedelar (77 %).

Projektet bidrog till att deltagarnas forsérjningsformaga blev utredd. Efter projektet uppgav
56 procent av deltagarna att den var fullstandigt utredd. Férsakringskassan tog beslut om att 9
procent av mannen och 27 procent av kvinnorna skulle erhalla sjukersattning pa grund av att
arbetsformagan visat sig vara varaktigt nedsatt. Den nedsatta arbetsformagan bidrog till att de
trots att de anpassade béttre till rehabiliteringen &n méannen, inte kom ut i arbete i samma
omfattning. Ett antal deltagare (13 %) gick vidare till andra projekt eller annat. Aterstoden var
ater aktuella hos endera Forsakringskassan (19 %) eller hos Arbetsformedlingen (10 %).
Deltagare som atergar i arbete forbattrar sin sjalvskattade halsa, men det gjorde aven Gvriga
deltagare. Sammantaget uppgav 61 procent av deltagarna att deras hélsa forbattrades under
tiden i MedUrs.

Resultatet av utvarderingen visade att deltagare med en aktiv strategi for sitt deltagande i
MedUrs och med tilltro till sin formaga att hantera framtida utmaningar (Self-Efficacy) i stor
utstrackning atergar i arbete. Men det forekom éven att deltagarna med en mera resignerad
och uppgiven strategi kunde lyckas med detta. Det viktiga for deltagarna verkar vara ett
individuellt bemotande och att mentorerna lyckas etablera och uppratthalla en fungerande
samarbetsallinas med dem. Aven om fokus i projektet var inriktat pa utveckling av metoder
blev ett tydligt resultat att mentorerna sjélva hade minst lika stor betydelse. Mer an hélften av
deltagarna ndmner samtalen med mentorerna som det inslag som framst bidragit till att starka
deras stéllning pa arbetsmarknaden.

Framgangsfaktorer for deltagarna var jamte en aktiv strategi for deltagandet i rehabiliteringen,
att nagra trots langvarig sjukskrivning hade kvar sin anstallning, att det fanns ett brett utbud
av insatser dar de flesta kunde finna nagot for sig, att de hade en aktiv fritid och upplevde ett
bra bemotande och stod fran Arbetsformedling, Forsakringskassa och Halso- och sjukvarden.
Stodet fran narstaende var ocksa viktigt och att arbetsfordelningen i hemmet omforhandlades
for att deltagarna skulle kunna satsa pa praktik och en anstallning utanfor hemmet. Bade det
formella och det informella stodet antas bidra till resultatets uthallighet.

Hinder for rehabiliteringen var den éverdrivna foljsamhet (compliance) som deltagare riskerar
att utveckla under sjukskrivningstiden genom att de 6verld&mnar ansvaret for sin rehabilitering
pa berdrda myndigheter och vardapparat. Ytterligare ett hinder for 20 till 25 procent av
deltagarna var kénslor av skam for att de inte hade en anstéllning. Det bidrog till att de avstod
fran att delta i aktiviteter och att uppratthalla sociala kontakter med andra.
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Kapitel 1. Inledning

Denna rapport redovisar resultatet av utvarderingen av projektet MedUrs, ett
samverkansprojekt mellan Urkraft och Medlefors folkhdgskola med medverkan av bl.a.
Forsakringskassan (FK), Arbetsformedlingen (AF), Skellefted kommun och
Samordningsforbundet i Skellefted. | samband med spridningen av projektet till Norsjo blir
aven Arbetsformedlingen i Norsjo en samverkanspartner. Urkraft och Medlefors folkhogskola
ar bada lokala aktorer som har lang erfarenhet av rehabilitering for personer som star
utanfor arbetsmarknaden. Projektet delfinansieras av Europeiska socialfonden.

Det finns ett dokumenterat behov av utveckling av verksamma metoder for arbetslivsinriktad
rehabilitering (Anderzén & Hansson 2008). Tanken med projektet MedUrs &r att det bésta
fran bade Urkrafts modell for rehabilitering "KomMed” och fran Medlefors folkhdgskolas
”Spira Utvecklingstrappan” ska ligga till grund for utveckling av nya metoder inom
arbetslivsinriktad rehabiliteringen. De som svarar for de operativa insatserna inom Medlefors
folkhogskola och Urkraft benamns genomgaende som mentorer i rapporten. I verkligheten
anvands skilda benamningar inom de bada organisationerna. Handlaggare fran saval FK som
AF deltar aktivt i projektet, inom AF tydliggors samverkan genom att avséatta ca 25 procent av
en tjanst for denna. Inspiration for utveckling av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
hamtas fran transnationella kontakter och ur forskningen.

Deltagare till MedUTrs rekryteras bland Skellefteas befolkning som ar 2011 uppgar till nara 71
600. Det finns fem gymnasieskolor och pa Campus Skellefted har Umea och Lulea universitet
lokaliserat universitetsfilialer som erbjuder program och enstaka kurser. Storsta arbetsgivare
ar Skelleftea kommun med 6ver 7 700 anstallda och Vésterbottens lans landsting med 1 600
anstallda. Forvarvsfrekvensen ligger jamfort med riket pa en forhallandevis hog niva for alla
aldrar. Andelen sysselsatta ligger nagot hogre inom industri, vard och omsorg jamfort med
riket. Arbetsmarknaden har en traditionell uppdelning efter kon.

Projektet MedUrs far spridning till Norsjo kommun med drygt 4 300 invanare, med en stor
andel anstallda i industrin. De storre foretagen finns bl.a. inom trdbranschen i form av
vidareforédling av traprodukter. Den offentliga sektorn sysselsatter en tredjedel av den
yrkesverksamma befolkningen. | rapporten jamfors den variant av MedUrs som bedrivs i
Norsjo med den som genomfors i Skelleftea.

Denna rapport avser att belysa projektets utfall, maluppfyllelse samt sjalva projektprocessen.
En ambition med rapporten &r att gora lasaren uppmarksam pa foérhallanden som paverkar
uppnaendet av projekts 6vergripande syfte och konkreta delmal. Det géller i forsta hand vad
som bidrar till en framgangsrik rehabilitering for personer med lang franvaro fran arbetslivet.
Dessa forhallanden relateras i rapporten till aktuell forskning och teorier for att sakerstalla i



vilken omfattning de vilar pa evidens. Rehabiliteringsprocessen med de metoder som
utvecklas inom projektet relateras i kapitel 4 till en tankeram.

Utvarderingens ursprungligen tankta bidrag till forskningen stétte pa hinder eftersom medel
fran ESF:s utvecklingsprojekt inte ar avsedda for forskningsinsatser. Utvarderingen har dock
forankrats i forskning och relevant teoribildning. De instrument som utvecklas inom
utvarderingen kommer i valda delar att inga i en metodbok tillsammans med metoder som
utprovas inom utvarderingen. En vetenskaplig artikel baserad pa kvalitativa data kompletterar
dessa publiceringar.

1.1 Rapportens disposition

Rapportens forsta kapitel beskriver projektets syfte och konkreta delmal sdsom de formuleras
i projektansokan. Kapitlet ger en kortfattad bakgrund till varfor langvariga sjukskrivningar
kommit att uppfattas som, inte enbart ett bekymmer for den enskilde, utan d&ven som ett
problem for hela samhallet. | kapitel 2 beskrivs bakgrunden till utvarderingsuppdraget och
syftet med denna. Vidare redovisas utvarderingens val av metoder och genomférande.

Kapitel 3 dgnas at beskriva projektprocessen, styrningen av projektet och samverkan mellan
Urkraft och Medlefors folkhdgskola och Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och 6vriga
berérda myndigheter och vardgivare. | kapitlet beskrivs dven den transnationella samverkan
och den stimulans denna inneburit for projektet. | kapitel 4 presenteras en tankeram for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen inom MedUrs. Det betonas att tankeramen &r 6ppen och
ger utrymme for paverkan fran omgivningen. MedUrs &r beroende av samverkan och stod
fran berorda myndigheter och vardgivare. Utan denna samverkan skulle projektet inte haft
samma framgang. | kapitlet redovisas dven motivationsfasen i MedUrs-projektet och hur
denna 6vergar till att bli en integrerad del av hela rehabiliteringsprocessen.

| kapitel 5 diskuteras rehabiliteringsprocessen med sina inslag av arbete, praktik och
arbetsformageutredning, samverkan, halsoframjande aktiviteter och fritidsaktiviteter,
utbildning och individuell radgivning samt stod till deltagarnas familjer och narstaende.
Kapitel 6 dgnas at den sista fasen av rehabiliteringen med utslussningen fran MedUrs. Den
fraga som stlls till det insamlade materialet i utvarderingen &r vad MedUrs har betytt for
enskilda deltagare. Vidare diskuteras deltagarnas resultat inom vasentliga omraden som
arbete, forsorjning, halsa och livskvalitet. Genom att belysa férhallanden som bidragit till
resultat uppmérksammeas lovande inslag i rehabiliteringen.

Kapitel 7 uppmarksammar att deltagare efter langa sjukskrivningsperioder riskerar att
utveckla en dverdriven foljsamhet och anpassning till myndigheters och vardgivares
uppfattningar, vilket kan bli ett hinder for deltagarnas rehabilitering. Genom att stirka deras
inflytande Gver rehabiliteringsprocessen forvantas att deras anpassning till varden bryts och
ersatts av engagemang och egna handlingsstrategier for sin rehabilitering. Delaktighet och



empowerment ingar i MedUrs rehabiliteringsprocesser for att deltagarna trots langa
sjukskrivningar ska atervinna makten over sin situation.

Kapitel 8 utgar fran Hagstréms studie fran 1988 som visade att det inte upplevdes vara lika
skamligt att sta utanfér arbetsmarknaden i en norrlandskommun jamfort med Stockholm och
Orebro. | kapitlet diskuteras i vilken omfattning Hagstroms Gver tjugo &r gamla beskrivning
av forhallandena i Vilhelmina ar giltig for kustkommunen Skelleftea. Upplever deltagarna i
MedUrs skam Gver att sta utanfor arbetsmarknaden och vilka uttryck tar det sig i sa fall?
Skapar langvariga sjukskrivningsperioder ett utrymme for att utveckla en alternativ livsstil
utan arbete?

| kapitel 9 diskuteras hur projektteamen inom Urkraft respektive Medlefors folkhégskola ser
pa mojligheterna att utveckla en evidensbaserad praktik. Diskussionerna férs mot bakgrund av
erfarenheterna fran utvarderingen. | kapitlet uppmarksammas riskerna med att alltfor ensidigt
betona evidens och val av metoder nér andra férhallanden som ar relaterade till mentorernas
forhallningssatt verkar ha minst lika stor, kanske rentav storre betydelse for utfallet. | kapitel
10 belyses mera ingaende ett av delmalen for projektet, att utveckla en coachroll som haller
samman viktiga funktioner for en arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kapitel 11 sammanfattar och varderar projektets resultat. Det kan lasas som ett fristaende
kapitel for den som inte dnskar lasa hela rapporten men som vill ha en mera ingaende
sammanfattning av projektets utfall &n den som erhalles inledningsvis. Den tankeram som
utvecklades i kapitel 4 far i kapitel 11 sin slutliga utformning. Rapporten avslutas med en
sammanstallning av dess referenser.

1.2 Projektets syfte och konkreta delmal

Det angivna syftet med projektet MedUrs ar pa individniva att deltagarna i 6kad omfattning
ska bli anstallningshara, uppna egenforsérjning och att deras risker for utanforskap ska
begransas. Deltagarna forvantas uppna béttre halsa, dkat sjalvfortroende, béttre livskvalité och
6kad makt och kontroll 6ver den egna tillvaron. Detta ar dock inte den enda avsikten med
projektet. Pa strukturell niva forvantas projektets erfarenheter och lardomar kunna bidra till
utveckling av metoder for arbetslivsinriktade rehabilitering. En ambition med projektet
MedUrs ar att det ska bidra till att langtidssjukskrivna personers kompetens och resurser tas
tillvara i arbetslivet. Utvarderingen férvantas bidra till att identifiera och synliggora inslag
som leder till 6kad samverkan och en framgangsrik rehabilitering.

De konkreta delmalen for projektet anges i projektansokan. Det framgar att: 1) Minst 200
personer ska ha tagit del av projektets insatser och 75 procent upplevt att insatserna bidrar till
att fora dem narmare arbetsmarknaden. 2) Rollen som ”coach”, ”mentor” eller ”samordnare”
av arbetslivsinriktade rehabiliteringen forvantas genom lardomar fran projektet fa en tydlig
utformning som stddjande resurs for enskilda deltagare. 3) Ett verktyg for bedémning av

arbetsformagan ska ocksa utvecklas inom projektet. 4) Arbetsmarknaden ska vidare vidgas



genom att 100 foretag far okade kunskaper om sociala foretag och 200 arbetsgivare inspireras
att anstalla personer ur projektets malgrupp.

Deltagarna i projektet ska 5) fa kunskap om hur man startar och driver sociala foretag. 6)
Rehabiliteringsprocessen ska forbattras genom att utvarderingen forankrar metoder och
arbetssatt i evidensbaserad kunskap. 6) Forutséttningar ska skapas for larande om samverkan
kring malgruppens rehabilitering. | projektansokan fors ett resonemang kring betydelsen av
att utveckla metoder som bryter mot konsstereotypa yrkesval. Vi har anledning att aterkomma
till projektets maluppfyllelse langre fram i rapporten. Se kapitel 11. "Sammanfattning av
projektets resultat och maluppfyllelse”.

1.3 Sjukskrivningar — individens bekymmer blir till
samhallets problem

Behovet av utveckling av metoder for arbetslivsinriktad rehabilitering Okar i takt med att
antalet sjukskrivningar och kanske framst de langvariga sjukskrivningarna okar i samhallet.
De har kommit att uppfattas som ett samhéllsproblem. Med borjan av 2000-talet betraktas
sjukfranvaron som ett av de viktigaste samhallsproblemen i Sverige. | projektansdkan
hanvisas till Bjorn Johnssons (2011) beskrivning av hur sjukfranvaron ékar fran ar 1998 for
att sedan stanna av. En stor del av sjukfranvaron utgors av langtidssjukskrivningar och fran ar
1997 till ar 2000 6kar antalet kvinnor som é&r sjukskrivna 60 dagar eller langre fran 67 000 till
159 000. Under samma period stiger dessa for mannen fran 45 000 till 92 000.

Av avstamningsrapporten efter projektets mobiliseringsfas (2010-12-21) framgar bl.a. att
kvinnors andel av de sjukskrivna i Véasterbotten uppgar till tva tredjedelar (68 %) av samtliga
sjukskrivna, och mannens andel till en tredjedel (32 %). Det &r ocksa vanligare i lanet med
langre sjukskrivningsperioder bland kvinnor jamfért med situationen for man. Det noteras
aven en skevhet i fordelningen av Forsakringskassans resurser dar man trots sin lagre andel av
antalet sjukskrivna erhaller storre delen av resurserna for rehabilitering. Trots att de bara utgor
32 procent av malgruppen uppgar deras andel av kostnaderna till 70 procent. | rapporten
noteras andra skillnader vid rehabiliteringen som relateras till kon.

Okningen av antalet sjukdagar tillskrivs 6kad stress och forsamringar av den psykosociala
arbetsmiljon. I projektansdkan hanvisas till Karasek och Theorell (1990) som havdar att
langvarig stress bidrar till att férsamra hélsan. De lanserar en teori for att forklara detta som
utgar fran relationen mellan kraven pa arbetsplatsen, den anstalldes upplevelse av egen
kontroll dver arbetssituationen och kénslan av stod fran arbetsledning och arbetskamrater.
Risken for skadlig stress och sjukdom ar, enligt deras mening, storst bland anstéllda som
upplever att kraven &r dem 6vermaktiga och att de saknar kontroll éver arbetssituationen och
inte upplever sig ha nagot stod av omgivningen. Aven alltfor laga krav kan, enligt Karasek
och Theorell (a.a.), vara skadliga genom avsaknaden av utmaningar och stimulans, vilket
antas bidra till leda och nedstdmdhet.



Karasek och Theorell identifierar ett antal typiska situationer utifran relationen mellan kraven
pa den anstallde och dennes upplevelse av kontroll Gver sitt arbete. De benamns “spanda
arbetssituationer”, "avspéanda arbetssituationer”, “aktiva arbetssituationer” och ”passiva
arbetssituationer”. | utvarderingen stélls fragan vad det innebér for deltagarens rehabilitering
att ha erfarenhet fran nagot av dessa arbetsforhallanden. Ett antagande ér att erfarenheterna
paverkar installningen till att aterga i arbete.

Samverkan kan, enligt Danermark (2000), beskrivas som valfardsstatens nya arbetsform.
Okad samverkan antas ha bidragit till att langtidsfranvaron pa grund av sjukdom minskar efter
ar 2003. Forutom samhallets atgarder for att motverka fusk och felaktiga utbetalningar
tillskrivs minskningen av langtidsfranvaron det 6kade samarbete mellan Arbetsférmedling
och Forsakringskassa och sammanslagningen av landets Forsékringskassor till en myndighet.
Efter att lagen (2003:10) om finansiell samordningen vunnit laga kraft etablerades Skelleftea
samordningsforbund for samverkan mellan kommunen, landstinget, Férsakringskassan,
Arbetsformedlingen. Syftet med lagen och Skelleftea samordningsforbund &r att stodja
samverkan och verka for att personer som behdver samordnade rehabiliteringsinsatser far
detta.
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Kapitel 2. Uppdrag och genomforande
av utvarderingen

Av projektansokan framgar att utvarderingsinsatserna ursprungligen var uppdelade mellan
Ove Svensson vid Hogskolan i Halmstad som skulle svara for utvardering/processtéd och en
doktorand vid Lulea Tekniska Universitet, avdelningen for halsa och rehabilitering, som
skulle svara for s.k. foljeforskning. Foljeforskning kan beskrivas som en form av larande
utvardering (Svensson med flera 2009) som ska komma in tidigt och folja hela processen i ett
projekt. Det racker inte med att bara beskriva hur denna utvecklas, &ven projektets resultat
och graden av maluppfyllelse ska redovisas lopande och ingd i ett larande.

Nar doktoranden vid Lulea Tekniska Universitet (LTU) far forhinder och inte kan genomfora
féljeforskningen som planerat tvingas Urkraft som projektdgare att finna erséttare for henne.
Efter upphandling far Ove Svensson och Forto Chungong vid Hogskolan i Halmstad ansvaret
att aven genomfora den delen av utvarderingen. De har tidigare svarat for utvarderingar' med
liknande inriktning och med Urkraft som projektégare och Europeiska socialfonden som
delfinansiar.

2.1 Utvarderingens syfte

Utvarderingen ska enligt projektansokan ha tre syften, n&mligen 1) genom intervjuer och
enkater sakerstalla projektets resultat och relatera detta till relevant forskning, och 2) bidra till
och synliggora metodutvecklingen inom MedUrs. 3) f6lja projektprocessen och genom
aterkoppling till koordinator, styrgrupp och andra strategiska grupper skapa forutsattningar for
ett larande som stodjer projektets utveckling och bidrar till att de uppsatta malen uppnas
(Svensson m.fl. 2009).

Av projektansokan (s.15) framgar att ... utvarderingen ska sedan anvandas till att I6pande
aterkoppla resultaten till projektets styrgrupp sa att vi snabbt kan lara och forbéattra”. Av det
PM dar utvarderarna (Chungong och Svensson) beskriver genomférandet av foljeforskningen
och den larande utvarderingen framgar att de ska:

e Lopande folja och dokumentera hur projektet fortskrider

o Delta vid viktiga aktiviteter i projektet (efter samrad med projektledning)

e Samarbeta med projektledning i utvecklingen av metoder och vara stéd och bollplank
for denna

! T.ex. Forto Chungong och Ove Svensson (2010) Féretagens sociala ansvar (CSR) - lirande, regional
utveckling och tillvixt. Utvirdering av projektet F-SALT. Wigforssgruppen for vilfiardsforskning,
Halmstad Hogskola.(Rapporten finns dven pa engelska)
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o Aterfora gjorda erfarenheter till projektet och delta i offentlig diskussion, konferenser,
seminarier och medverka i den transnationella samverkan

e Medverka till larande inom projektet

e Sammanstalla gjorda erfarenheter och lardomar och vérdera projektets utfall och
maluppfyllelse i en sammanfattande slutrapport

Sammanstélining 1. Utvarderingens och foljeforskningens plan for insamling av data

Utvardering av projektets utfall och Utvardering av projektprocessen
maluppfyllelse

Projektanstkan, minnesanteckningar och Projektanstkan, minnesanteckningar och
6vriga dokument ovriga dokument

Faltanteckningar Féltanteckningar

Enkat till 50 deltagare med saval 6ppna Enkat till anstéllda inom Medlefors

fragor som fragor med fasta svarsalternativ | folkhdgskola och Urkraft med saval
oppna fragor som fragor med fasta
svarsalternativ (5 personer)

Djupintervjuer med 13 deltagare Djupintervjuer med anstéllda inom
Medlefors folkhdgskoal och Urkraft (5
personer)

Fokusgruppsintervjuer med 18 deltagare

Den forsta utvarderingstraffen holls i Stockholm. En av de forsta insatserna darefter var att
diskutera vad som framgar av projektplanen och andra dokument. Den 5 till 6 september 2011
traffar utvarderarna Forto Chungong och Ove Svensson koordinator Theresé Lundgren och
Katrin Lundmark fran Urkraft. Motet som ager rum pa Hogskolan i Halmstad handlar bl.a. om
att utveckla de teoretiska utgangspunkter som beskrivs i projektansokan och knyta dessa till
referenser i litteraturen. | ansokan hénvisas till Robert Karasek och Téres Theorell och deras
krav-kontroll-stdd-modell (1990). Vidare héanvisas till Albert Banduras (1977) sociala
inlarningsteori och begreppet Self-Efficacy som utgar fran den enskildes upplevda tilltro till
sin formaga att kunna hantera utmaningar i framtiden. Det gors dven hanvisningar till Anton
Antonovskys teorier om hdlsa och “frisktankande” (1991).

De teoretiska utgangspunkterna i projektansokan satts efter litteratur- och databassokning av
Forto Chungong in i ett sammanhang av tidigare forskning. Efter samtal med i forsta hand
projektets koordinator utarbetas en plan for utvarderingen som bl.a. utgar fran projektplanen
och de teoretiska perspektiv som omnédmndes i denna. Né&r planen godkants och forankrats i
hela projektgruppen ligger den sedan till grund for en tankeram for det fortsatta arbetet med
utvarderingen.

12



Nésta insats dr att konstruera en enkat som vander sig till deltagarna i projektet. Tanken var
att utvarderingen skulle bidra till inspiration och larande, men den skulle dven ge direkta
bidrag till metodutvecklingen. Enkaten skulle anvéndas for utvérdering av projektet. De
instrument som ingar i denna och som visar sig anvandbara, t.ex. for bedémning av
deltagarnas motivation, kompletterar och ingar som underlag fér metodutvecklingen.

Ett antal utvarderingstraffar holls i Halmstad, Stockholm och Skellefted om tva till tre dagar
varje tillfalle. Det sker 2011-05-05 till 06, 2011-06-13, 2011-10-27 till 28, 2011-12-05, 2012-
06-18 till 20, 2012-09-12 till 13, 2012-10-11 i Stockholm, 2012-12-11 till 13, 2013-03-14 till
15, 2013-06-1 till 5 (Almedalsveckan), 2013-09-12 till 14, 2013-11-26 till 27 och 2014-01-21
till 22. Ett seminarium med work shop holls den 15 till 16 januari 2014 pa Hogskolan i
Halmstad dar Theresé Lundgren och Christina Wiklund medverkar fran MedUrs. Gemensam
spridning av erfarenheter fran projektet pa Medlefors folkhdgskola och utvarderingstraffar
2014-05-5 till 9 i Skelleftea.

2.2 Enkatens utformning och distribution

Enkaten omfattar 110 fragor med fasta svarsalternativ av flervalstyp och 10 6ppna fragor som
kan besvaras fritt. Enkaten &r indelad i sju sektioner fran A till H. Sektion A innehaller fragor
om deltagarnas alder, kon, hogsta utbildning och forvantningar pa projektet. Sektion B
Arbetsliv tar upp fragor om den nuvarande situationen, om deltagaren har en anstéllning att ga
tillbaka till, sjukskrivningarnas langd och deltagarens sysselsattningsforhallanden. Det stélls
aven fragor om makes/makans/sambos forhallanden. Ett antal fragor avser erfarenheter fran
arbetslivet utifran Karaseks och Theorells krav-kontroll-stod-modell (1990). Fragorna bygger
pa ett antagande baserat pa Banduras inlarningsteori (1977) om att tidigare erfarenheter av
arbetslivet paverkar deltagarnas syn pa och instéllning till arbetslivet. Forvantningarna pa
arbetslivet fargas av deltagarnas erfarenheter av saval stress, kravande arbetsforhallanden utan
egen kontroll av sin arbetssituation som positiva erfarenheter av stimulerande arbetsuppgifter
och stdd i arbetslivet.

Nagra fragor stalls for att kunna belysa vad deltagandet i MedUrs tillfor deltagarna. Det galler
vad deltagandet betyder for deltagarnas kompetensutveckling och i vilken omfattning de
upplever erhdllna kunskaper som relevanta och anvandbara. Upplever deltagarna att deras
kompetens stammer med kraven pa arbetsmarknaden? Andra fragor galler i vilken omfattning
deltagarna ar villiga att flytta till annan ort for en anstallning eller vilken strategi de har i
jobbsokandet. En central fraga for utvarderingen galler vilka inslag i MedUrs som bidrar till
att starka deltagarnas stallning pa arbetsmarknaden.

Sektion C Fritid innehaller fragor om aktiviteter som deltagare dgnar sig at tillsammans med
andra i projektet. | sektionen ingar fragor om projektets aktiviteter for fritid och hélsa.
Fritidsaktiviteter ses inom MedUrs som medel for att aktivera deltagarna och for att skapa ett
natverk som stod efter rehabiliteringen. Fragorna baseras pa de levnadsnivakartlaggningar
(ULF) som har genomforts sedan mitten pa 1970-talet. Darmed kan resultatet fran enkéatens
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svar jamforas med situationen for hela befolkningen i stort. Det kan bidra till att belysa i
vilken omfattning deltagarna far del av valfarden i form av kultur, néjen och fritidsaktiviteter.

Sektion D Ekonomi innehaller ett antal fragor om den personliga ekonomin och den samlade
hushallsekonomin och hur den paverkas av deltagande i MedUrs. Nér det galler tillgangen till
en ekonomisk buffert kan svaren jamféras med tidigare ULF-undersokningar. Sektion E
Socialt umgénge och natverk innehaller fragor om familjesituationen, arbetsfordelningen i
hemmet, om deltagarna brukar hjalpa andra och ta emot hjalp nér det behdvs samt hur ofta de
har kontakt med andra utéver familjen.

Bade i sektion C Fritid och sektion E Socialt umgange och natverk stalls fragor om deltagaren
begransar sin tillvaro och undviker att traffa andra beroende pa att han eller hon upplever
skam over att vara sjukskriven och kanner obehag infor omgivningens reaktioner. Sektion F
Medicinering och behandling staller fragor om hur lange deltagaren ar sjukskriven innan han
eller hon valde att ga med i MedUrs och vilka mediciner som tas regelbundet. Ett antal fragor
avser kontakterna med varden, forsakringskassan och arbetsférmedlingen. De tar upp
bematande och i vilken omfattning deltagaren &r néjd med deras insatser. Det fragas ocksa om
i vilken omfattning rollen som rehabiliteringssamordnare (case-manager) bidrar till att
underlatta kontakterna med myndigheter och vardgivare.

Sektion G Sjalvskattning av halsotillstdndet medger en bedémning av hélsotillstandet och i
vilken omfattning detta varierar, om bristande hélsa begransar mgjligheten till en anstélIning.
Andra fragor tar upp i vilken omfattning méjligheterna till ett bra liv begransas av vikande
hélsa och i vilken omfattning mojligheterna till ett bra liv uppfattas vara beroende av arbete.

Compliance &r en term inom medicinen och sjukvarden?, som beskriver i vilken grad en
patient foljer medicinska rad. Den anvands i utvéarderingen i en nagot annorlunda betydelse
for analys av deltagarens éverdrivna foljsamhet efter sjukvardens, forsakringskassans,
arbetsformedlingens och narstaendes bedémningar av deltagarens situation. Att félja rad ar
sjalvfallet ndgot positivt, men det kan dven vid langvariga sjukperioder, bli ndgot negativt om
det innebér att patienten gar in i en passiv sjukroll och lamnar fran sig makten och inflytandet
over sin egen behandling och livssituation till vardens och myndigheternas experter pa
rehabilitering. Det kan i véarsta fall bli ett hinder for en framgangsrik rehabilitering.

Under 1980-talet far begreppet “coping” spridning inom beteendevetenskaperna och varden.
Det sammanfaller med en forandrad syn pa patienter och vardtagare. De betraktas inte langre
som passiva mottagare av rad och omsorger. Coping beskriver patientens aktiva anpassning
och val av strategi for att hantera sin situation. Med begreppet “empowerment” betonas att
maéanniskor inte ar villiga att helt avhanda sig makten over sin situation. En utveckling i det

> Compliance anvands i rapporten som begrepp for att analysera deltagarnas "passiva” dvertagande
av myndigheters och vardens bedémning av deras situation. Inom varden anvands compliance eller
numera "adherence” i dess ursprungliga betydelse, att patienten foljer anvisningar avseende intag av
lakemedel etc.
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moderna samhaéllet som forstarks av att experternas makt urholkas genom att de ofta intar
olika standpunkter och lamnar at den enskilde att sjalv fatta sina beslut.

Mot compliance och deltagarnas passiva anpassning till rehabiliteringen stélls deltagarnas
aktiva val av handlingsstrategier for deltagandet i MedUrs. Med ett rikligt utbud i det
moderna samhallet av sjalvhjélpslitteratur och lakemedelsinformation pa Internet har inte
lakare och experter langre monopol pa kunskapen om sjukdomar, deras symptom och forlopp,
och om olika behandlingar. Det finns patienter som &r val informerade om alternativa
behandlingar och inte ar beredda att acceptera vad som helst. Det finns dock &ven patienter
som lever kvar i gangna tiders vanor. Ett antal fragor stélls i enkéaten for att undersoka
deltagarnas installning.

Andra fragor i sektion F galler i vilken omfattning halsan forandras till det battre under tiden i
MedUrs, och i vilken omfattning deltagarna upplever att de far stod i bedémningen av sitt
halsotillstand av MedUrs. Det kan bidra till att starka deltagaren infér méten nar de ska
beskriva sina krampor och lagga fram sina forslag till insatser.

Ett antal pastaenden i enkaten utgar fran Antonovskys (1991) salutogena perspektiv om vad
som orsakar och vidmakthaller hélsa istallet for vad som orsakar sjukdom och ohalsa
(patogenes). Pastaendena mater begreppen begriplighet och meningsfullhet som ingar i
KASAM (Kénsla av sammanhang). Hoga poéng brukar vanligen samvariera med en positiv
sjalvskattning av halsan. Aven om det brukar havdas att alla fragor méste tas med har endast
ett urval anvants i enkaten. De avser att belysa nagra sidor av KASAM.

H. General Self-Efficacy Scale® anvénds i enkéten for att mata upplevd tillit till sin egen
formaga att hantera olika framtida utmaningar. Ett antal fragor avslutar enkéten som maéter
effekterna av MedUrs, om deltagarnas forsorjningsformaga utretts pa ett bra satt, om den
behdver utredas ytterligare, om atergangen i arbete har kommit narmare, samt om
forutsattningarna att leva ett bra liv okat. Deltagarna ges ocksa mojlighet att ge ett
helhetsomddéme om MedUrs.

Distribution av enkaten till deltagarna

De som ges mojlighet att besvara enkaten ar 50 deltagare eller ca 35 procent av samtliga 144
deltagare som avslutat projektet inom projekttiden. Besvarandet av enkéaten sker vanligen med
utvarderaren tillganglig i lokalen. Det ger deltagarna méjlighet att stalla fragor. Utvérderaren
sitter dock pa behdrigt avstand och har fran sin plats inte méjlighet att urskilja vilka svar som
ges i enkaterna. Enkaten tar mellan 30 till 45 minuter att fylla i. For ndgra tar den langre tid.
De som har vark och ryggbesvar kan vid behov behdva sta nar de ska besvara fragorna.

* Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright, &
M. Johnston, Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and control beliefs (pp. 35-
37). Windsor, UK: NFER-NELSON.
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| ett antal fall (6 deltagare) fyller deltagare pa begéran i enkéten enskilt. De far anvisningar av
projektpersonalen om hur de ska ga tillvaga. Enkaten lamnas ifylld i ett forslutet kuvert
adresserat till Hogskolan i Halmstad och utvarderarna. | 6vriga fall nar utvérderaren svarar for
distributionen av enkaterna samlas dessa in och laggs i ett kuvert tillsammans med gjorda
anteckningar dver sjélva situationen.

2.3 Fokusgruppsintervjuer med deltagare

Fokusgruppsintervjuer genomfors vid 4 tillfallen med 4 till 6 deltagare varje omgang. De tar
cirka 45 minuter att genomféra. Sammanlagt medverkar 18 deltagare. Fokusgruppsintervjuer
ar en form av kvalitativ intervjumetod som lampar sig val nar ett antal personer delar
gemensamma erfarenheter. Ingen ljudupptagning sker for att inte stéra diskussionen, men i
efterhand skriver utvarderaren egna faltanteckningar som tar upp det som framkommer under
diskussionen.

Syftet med fokusgruppsintervjuerna &r att fa djupare insyn i hur deltagarna resonerar kring
olika fragestallningar. En styrka med metoden &r att diskussionen blir 6ppen och att alla far
del av de resonemang som fors. Den ger inte i samma utstrdckning som individuella intervjuer
upphov till spekulationer inom gruppen kring vad som avhandlas. Deltagarna kan dven
sporras av varandra att dela med sig av sina erfarenheter. De vander sig ofta till varandra och
till utvarderaren under diskussionens gang. De stimulerar darvid varandra att ta upp
forhallanden som annars kanske inte skulle ha blivit belysta. Denna gruppaverkan gor dock att
enskilda individer inte kommer till tals pa samma sétt som under individuella intervjuer med
enskilda deltagare, alla deltagare som deltar i fokusgrupperna har dock besvarat enkéten
enskilt.

Utvarderarens roll ar bland annat att vidmakthalla diskussionens fokus pa de teman som ska
belysas. Genom att uppmuntra deltagarna att redovisa egna exempel bidrar utvarderaren till
att diskussionen kretsar kring konkreta forhallanden och gjorda erfarenheter. De teman som
tas upp ar de samma (se A till H) som ingar i enkaten. Svaren blir dock mer ingaende.

2.4 Djupintervjuer med 13 deltagare

Mot slutet av projektet i december 2013 och vintern 2014 genomfors sammanlagt 13 enskilda
djupintervjuer med deltagare om ca 1 timme vardera. Intervjuerna spelas in och transkiberas
for innehallsanalys. De fragor som stélls berér samma teman som tas upp i enkaten och
fokusgruppsintervjuerna. Uppmarksamheten riktas dock framst mot projektets betydelse for
deltagarna. Deltagarnas beréattelser uppmuntras av utvarderarens kroppsprak med nickningar
och hummande samt genom fragor som; kan du ge nagot exempel, pa vad sétt, forklara hur du
menar, eller hur upplever du detta etc. Tio av de individuella intervjuerna genomfors i
Urkrafts lokaler. Vissa intervjuer genomfors dar intervjupersonen tillsammans med
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intervjuaren konstruerar en berattelse langs en tidslinje pa ett bladderblocksblad, som stracker
sig fran det forsta insjuknandet, éver kontakten med MedUrs, till tiden i projektet och till dess
att denna avslutas. De anteckningar som fors skrivs pa bladderblocket. Tre intervjuer
genomfors med deltagare i Norsjo i forsamlingshemmets lokaler pa orten. Deltagarna i Norsjo
har genomgatt en variant av MedUrs som beskrivs langre fram i rapporten.

Trots ambitionen att inte paverka de som intervjuas bar sannolikt intervjuerna spar av bade
den intervjuade och intervjuaren. Att inta en hallning som &r icke-varderande, sensitiv och
respektfull gentemot den intervjuade ar, menar Merriam (1994) avgdérande for intervjuns
kvalité. Gemensamt for manga av de intervjuade verkar vara en vilja att dela med sig av sina
erfarenheter. Dexter (1970) menar att intervjuer manga ganger kan upplevas som nagot
positivt av dem som intervjuas. Det galler for manga av deltagarna i MedUrs. De sager sig
uppskatta mojligheten att diskutera sina tankar och erfarenheter med en utanférstaende och
intresserad intervjuare.

Kannetecken pa en bra djupintervju ar, enligt Starrin och Renck (1996), att denna innehaller
ett begripligt och sammanhangande resonemang inom relevanta livsomraden. Att skapa en
ostord samtalssituation ar viktigt, aven nar intervjuerna genomfors pa “halv offentliga” platser
som Urkrafts lokaler eller Norsjos forsamlingshem. Valet av plats for intervjuerna déar de
intervjuade kan k&nna sig avslappnade bidrar till att de kan berétta 6ppet om sin situation.
Deltagare som tillbringat hela sin tid pa Medlefors folkhdgskola har missgynnats av att inga
intervjuer genomforts dar.

Utdrag ur genomférda intervjuer fogas in i rapporten. De aterges dock inte alltid ordagrant,
hummande och omtag tas bort, men ambitionen &r att ge en rattvisande bild av de intervjuades
asikter, med de eventuella ambivalenser och motségelser som uttrycks under intervjun. | tva
fall ges de intervjuade fingerade namn for att underl&tta lasarens inlevelse i deras situation
utan att deras identitet rojs.

2.5 Analys av materialet avseende deltagare

Analys av det insamlade materialet i en utvardering pagar hela tiden. Det sker genom att
utvarderaren under hela projektprocessen redovisar vad som framkommer och stéller fragor
kring hur detta ska tolkas och forstas. Det larande som féljeforskningen syftar till sker
framforallt ur dessa diskussioner kring det insamlade materialet dar utvarderaren inte utger sig
for att ha nagot tolkningsforetrade eller besitta de ratta svaren. Utvarderarens bidrag ar snarare
att lyssna och utveckla de gemensamma samtalen i skenet av tidigare forskning och egna
erfarenheter. Koordinator, projektteam, styrgrupp och andra involveras i tolkningen genom att
de under projekttiden konfronteras med fragor som vacks av det insamlade materialet. Den
dialog som uppkommer vid dessa tillfallen ar bade en del av det larande som sker och en del
av den analys som ska bidra till forstaelsen av projektet och dess resultat. Ansvaret for
larandet inom styrgrupp och projektteam ligger enligt projektansokan (s. 16) hos koordinator.
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Mills (1971) betonar i ”Den sociologiska visionen” betydelsen av att forsta olika sociala
fenomen i dess kontext. Upplevelsen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan variera
beroende av utfallet. Medan framtiden efter projektet ser ljus ut for ndgra deltagare kan den
for andra framsta som mera oviss eller problematisk. De som har anledning att se ljust pa
framtiden efter MedUTrs later sannolikt detta pragla samtliga svar pa enkaten och intervjuerna.
Aven svaren fran 6vriga deltagare antas bli fargade av deras situation.

Hammersly och Atkinson (1997) menar att analysprocessen kan beskrivas som att aktivt
konstruera en verklighet ur det material som samlas in. Detta sker i utvarderingen genom en
innehallsanalys dar materialet granskas for att hitta monster. Det galler bade enkéaten och de
intervjuer som genomfors. Samtliga djupintervjuer, utom tva, transkriberas for &ndamalet.
Merriam (1994) beskriver analysarbetet som en process som praglas av narhet och éppenhet
infor materialet, men dven av distans genom de vetenskapliga teorier som anvénds for att
tolka och forsta materialet. Genom att vi ar tva utvarderare och genom var medverkan i
Wigforssgruppen for valfardsforskning vid Hogskolan i Halmstad blir materialet val belyst ur
skilda perspektiv. Nar en prelimindr slutrapport foreligger ges koordinator, projektteam och
projektledare mojlighet att kommentera denna.

Metodtriangulering

De metoder som anvands vid en utvérdering, i form av enkater eller intervjuer, upplevs ibland
som otillrackliga. De riktar uppmarksamheten mot vissa aspekter av verkligheten, medan
andra riskerar att forbigas helt. Enbart kvantitativa metoder som enkater eller strukturerade
intervjuer med fasta svarsalternativ réacker sallan for att belysa komplexa sociala fenomen, i
synnerhet inte om dessa ar mangtydiga till sin karaktar som deltagande i arbetslivsinriktad
rehabilitering. Vid dessa tillfallen ndr en metod upplevs som otillracklig kan en kombination
av metoder visa sig nddvandig. Det brukar beskrivas som metodtriangulering (Svensson och
Starrin, 1996; Merriam, 1994; Reichardt och Cook, 1979; Jick, 1979; Trend 1979). Fordelen
med metodtriangulering &r att den ger data som endera kompletterar, motséger eller bekréftar
varandra (Svensson och Starrin, 1996; Merriam, 1994; Brewer och Hunter, 1989). Den bidrar
darigenom till en djupare forstaelse av det studerade. Andersson (1991) beskriver fordelarna
med metodtrianguleringen genom att peka pa begransningar hos de enskilda metoderna var
for sig:

’Det strukturerade intervjuformularet doljer motsattningar och framhéaver det
otvetydiga svaret. Observationen framhaver det synliga, men bara inom ett visst
synfalt. Samtalen och texten formedlar tolkningar av verkligheten. Statistiken
mater det som kan matas.” (Andersson, 1991, sidan 35).

Triangulering kritiseras ibland for att denna bortser fran att skilda teorier och ur dessa
harledda begrepp och metoder i sjalva verket ar uttryck for djupgaende skillnader i synsatt
och varderingar (Svensson och Starrin, 1996). Vi delar dock en mer pragmatisk standpunkt att
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skilda metoder kan anvandas for att komplettera varandra. Enkéten bidrar i utvarderingen med
kvantifieringar av sociala forhallanden i form av antal och frekvenser, medan kvalitativa
intervjuer bidrar till att skapa mening och forstaelse med hjélp av ord.

Tabell 2. Utvarderingens tackningsgrad ar 44 procent av de totalt 144 deltagare som
avslutat projektet inom projekttiden

Enkat Fokusgrupps Djupintervjuer Intervjuer i SUMMA
intervjuer Norsjo

50 18 (samma del- 10 3 63 (44 % av
tagare som be- 144 deltagare)
svarat enkéten)

De metoder for insamling av data som anvants i utvarderingen ger en tackningsgrad av 44
procent av samtliga deltagare. Fordelningen i MedUrs avseende deltagarnas kon speglar
verkligheten. Jamfors vidare samtliga deltagare i MedUrs med dem som besvarar enkéten
framgar att andelen som besvarar enkéten dverensstammer avseende alder och kon med hela
populationen om 144 deltagare. Vi menar att det ar rimligt att anta att det insamlade
materialet ar representativt for hela populationen.

2.6 Utvardering och analys av projektprocessen

Utvarderingens intresse begransas inte till projektets grad av maluppfyllelse eller till
situationen for deltagarna i projektet. Det innefattar &ven sjalva projektprocessen, styrningen
av projektet, samarbetet mellan Urkraft och Medlefors folkhogskola, samt samverkan med
myndigheter och med vardgivare. De aktorer som darvid hamnar i fokus &r Urkraft som
projektagare, projektteamet med koordinator och ekonom pa Urkraft, projektledarna fran
Urkraft respektive Medlefors folkhdgskola, styrgruppen med foretradare fran Urkraft och fran
Medlefors folkhdgskola, Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, Socialférvaltningen,
Gymnasiekontoret, Arbetsmarknadsenheten, Psykiatrin och landstinget samt Skelleftea
samordningsforbund. Intresset forskjuts nar det galler projektprocessen fran individnivan till
organisationsnivan och forhallanden som paverkar projektprocessen.

Sjélva projektprocessen indelas i tre faser, 1) planerings- och upptaktsfasen, 2) projektets
genomforandefas 3) och dess slutfas med spridning av projektets erfarenheter och lardomar.
Ingen av dessa faser gar att helt avskilja fran de dvriga da de gar i varandra. Spridning av
projektets erfarenheter och lardomar pagar exempelvis under hela projektet. Utvarderingens
preliminara resultat presenteras bl.a. pa spridningskonferenserna i Stockholm for ESF-
projekten: AMIA, Framsteget och MedUrs.

Dokumentationen av projektprocessen utgors av projektplaner, minnesanteckningar fran olika
moten, presentationer fran olika sammanhang, uppféljningar med deltagare, utvarderarnas
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faltanteckningar, enkéater och intervjuer med koordinator, projektledare och mentorer eller
coacher.

Analys

De fragor som berdrs i analysen avseende planerings- och upptaktsfasen galler bland annat
styrgruppens roll och betydelse for projektets samverkan med andra rehabiliteringsaktorer.
Hur har styrningen av projektet fungerat? Vad betyder Skelleftea samordningsforbund for
forankringen av projektet MedUrs i det lokala sammanhanget? Vad innebar deras I6sning med
en gemensam styrgrupp for alla projekt i kommunen? Uppmaéarksamheten riktas dven mot
samarbetet mellan Urkraft och Medlefors folkhdgskola. Vilka svarigheter stélls de infor och
hur hanteras dessa? | vilken omfattning leder samarbetet till en gemensam modell for
arbetslivsinriktad rehabilitering? Vilka forandringar i omgivningen paverkar projektets
genomfdérande? Hur upplever man inom Urkraft och Medlefors folkhdgskola utvérderingens
relation till pagaende forskning? Vilka ar forutsattningarna, enligt utvarderingen, for att
implementera en evidensbaserad praktik i ideella organisationer som Urkraft och Medlefors
folkhdgskola?

Utvarderingen ingar i och bidrar till spridningsaktiviteterna. Utvarderingens resultat redovisas
bl.a. pa konferenser for andra projekt som delfinansieras av Europeiska socialfonden, i olika
sammanhang under Almedalsveckan 2013 och pa konferensen ”Building an Inclusive Europé
through Supported Employment”, 11th EUSE Conference i Dublin den 11-13 juni som samlar
forskare och praktiker fran hela Europa som agnar sig at arbetslivsinriktad rehabilitering.

Nagot utbyte av deltagare fran andra projekt inom Europa &ger inte rum inom MedUrs
transnationella aktiviteter. Syftet med detta begrénsas till att det ska inspirera MedUrs och
bidra till att skapa relationer till myndigheter och organisationer inom Europa som arbetar
med arbetslivsinriktad rehabilitering. Utfallet utvarderas genom intervjuer med koordinator.

2.7 Etiska 6vervaganden

Personer som varit sjukskrivna lange ar i manga avseenden en utsatt grupp. Att besvara
enkater och intervjufragor ar dessutom for manga deltagare en ovan situation och for nagra
p.g.a. vark dessutom fysiskt anstrangande. Aven om utvarderingen genomfors av externa
utvérderare vécks fragor kring anonymitet och i vilken omfattning deltagare kan raka ut for
repressalier om de végrar delta. Det kan ocksa rada osakerhet om projektpersonalen far
tillgang till enskilda deltagares utsagor.

Vetenskapsradet for humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning rekommenderar att
forskaren ska inhdmta informerat samtycke vid all forskning kring enskilda individers
forhallanden. Det samma galler i utvarderingenssammanhang. Deltagare som medverkar i
utvarderingen av MedUrs informeras om syftet med utvarderingen, hur resultaten kommer att
redovisas och pa vad satt den som medverkar kan garanteras anonymitet. Med tanke pa den
sekretess som rader kring vilka som ingar i MedUTrs rehabilitering maste ett informerat
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samtycke inhamtas i tva steg. Det forsta steget innebar att deltagaren tillfragas av nagon i
projektteamet om hon eller han ar villig att medverka i utvarderingen. Ger den tillfragade sitt
samtycke till detta blir nésta steg att denne inbjuds att traffa utvarderaren. Medverkan i
utvarderingen sker sedan endera genom att besvara en enkat eller att lata sig intervjuas.

Utvarderingen sker i Urkrafts lokaler. Det &r i dessa lokaler som enkéaterna besvaras och
intervjuerna genomfors. Tre deltagare intervjuas i Norsjo forsamlingshem. Deltagarna
informeras av utvarderaren om syftet med utvérderingen, att deltagandet ar frivilligt och att de
nérhelst de dnskar kan valja att avbryta medverkan och avlégsna sig ur lokalen utan att
behdva informera nagon om skalet till detta. De ges I6fte om anonymitet och att det inte
kommer att ga att identifiera enskilda deltagare i utvéarderingsrapporten eller i andra
sammanhang. En sammanfattning av utvarderingsrapporten kommer att bli tillganglig for
deltagarna pa Urkrafts hemsida.

Det utgar ingen ersattning till deltagarna for deras medverkan i utvarderingen. | nagra fall
erholls dock ersattning for forlorade arbetsinkomster och for resor nar dessa var sarskilt langa.
Kaffe och te med kakor eller brod serveras i anslutning till utvérderingen.

Det géller samma forskningsetiska regler for intervjuer med projektteam och andra anstéllda
som for deltagare. Ett undantag ar dock att de anstélldas anonymitet inte kan garanteras i
samma utstrackning. Det ror sig endast om en handfull personer, som projektets koordinator
och projektteamen, vilka kan identifieras utifran deras positioner. En stravan har dock varit
att” inte hanga ut” enskilda personer med namn. Kénsliga uppgifter som inte har ett allmant
intresse har av det skalet inte tagits med.
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Kapitel 3. Projektprocessen

Utvarderingen redovisar i detta kapitel resultatet fran granskningen av projektprocessen
innefattande styrningen av projektet, samarbetet mellan Urkraft och Medlefors folkhdgskola,
samverkan med myndigheter och med vardgivare. | ett avslutande avsnitt av kapitlet
redovisas Arbetsformedlingens och Férsakringskassans synpunkter pa MedUrs. Som framgar
av det tidigare indelas projektet i tre faser, 1) planerings- och upptaktsfasen, 2) projektets
genomférandefas och 3) dess slutfas med spridning av projektets erfarenheter och lardomar.
Inga faser av projektet gar att avskilja helt fran de 6vriga da faserna gar in i varandra.
Spridning av projektets erfarenheter och lardomar sker bl.a. pa spridningskonferenserna i
Stockholm for ESF-projekten: AMIA, Framsteget och MedUrs.

Dokumentationen av projektprocessen utgors, som framgar av foregaende kapitel, av
projektplaner, minnesanteckningar och protokoll fran olika moten, presentationer fran olika
sammanhang, uppféljningar med deltagare, utvarderarnas faltanteckningar, enkéater och
intervjuer med koordinator, projektledare och mentorer eller coacher. Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan har lamnat skriftliga synpunkter pa MedUrs.

3.1 Bakgrund till projektet

Projektet MedUrs svarar, som framgick av inledningen, mot ett val dokumenterat behov av
utveckling av metoder for arbetslivsinriktad rehabilitering och stod for personer som &r
langtidssjukskrivna. Ett behov som identifieras bade i riket och lokalt i Skellefted. Bade
organisationen Urkraft och Medlefors folkhdgskola tog av det skalet fram forslag till projekt
med arbetslivsinriktad rehabilitering. Tanken med projekten var att ansoka om delfinansiering
hos Europeiska socialfonden. Det fanns lokalt en bred uppslutning bakom bada forslagen men
det fanns ocksa invandningar. Det ifragasattes om det fanns tillrackligt med deltagare for tva
projekt som vander sig till samma malgrupp. Skelleftea samordningsforbund menade att dven
om det finns tillrackligt manga presumtiva deltagare for tva projekt maste hansyn tas till att
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen ska utreda och beddma deras behov av insatser
innan de placeras i nagot av projekten. Det var tveksamt om det skulle hinnas med. En annan
invandning géllde pengar och om man kan medfinansiera tva sa likartade projekt. Skelleftea
samordningsforbund féreslog mot den bakgrunden att Urkraft och Medlefors folkhdgskola
skulle samverka inom ett projekt. Det ges namnet MedUrs.

Urkraft blev projektagare av MedUrs och planeringen av projektet sker gemensamt med
Medlefors folkhdgskola, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. En workshop enligt
LFA-modellen ingick i forberedelserna. Samordningsférbundet utgor plattform for manga av
de diskussioner som fors. Det genomfors en utbildning av ledamdéter i styrgrupper for att
utveckla formerna for strategisk styrning av projekt. Utbildningen utgar fran SPEL:s rapport
nr 11 "Fran métesproffs till utvecklingsmotor” (lvarsson m.fl. 2013). Flertalet ledamoter som
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ingar i MedUrs styrgrupp deltar i utbildningen. Men alla svarigheter loses inte med
utbildning. Det uppstar problem som utbildningen inte har forutsett. | rapporten aterkommer
vi till dessa och hur de hanterades pa ett framgangsrikt satt.

Projektkoordinator Theresé Lundgren, Urkraft, svarar for samordning av projektet och for
kontakter med omvaérlden. Projektekonom Thomas Nilsson holl i projektets budget och den
ekonomiska redovisningen. Han ersattes i mars 2013 av Siv Eriksson, dven hon fran Urkraft.
Projektledare Christina Wiklund, Urkraft, utses att ansvarara for kontakter med myndigheter
och vardgivare i arbetet med enskilda deltagare.

De operativa insatserna i projektet utgors av rehabiliteringsarbete i Medlefors folkhdgskolas
respektive Urkrafts lokaler. Anstallda mentorer inom Urkraft och Medlefors folkhtgskola
bildar tva team. Christina Wiklund och Katrin Lundmark pa Urkraft bildar ett team och
Carina Aman och Mikael Larsson pa Medlefors folkhdgskola bildar ett annat team. De bada
teamen kompletteras med extern personal ndr det behovs vissa specialkunskaper.

Handl&ggare inom Forsékringskassa och Arbetsformedling och lokala samverkanspartners
inom Halso- och sjukvarden svarar inom MedUrs for operativa insatser inom sina respektive
omraden. Sociala utredningar och individuella planer skapar forutsattningar for den fortsatta
rehabiliteringsprocessen. De” trepartssamtal” som fors i borjan och under rehabiliteringen &ar
viktiga for utfallet av rehabiliteringen. Det galler &ven de avslutande samtalen ndr deltagare
avslutar sin tid i projektet. En struktur for dessa samtal utvecklas under projektet och
"trepartssamtalen” blir "fyrpartssamtal” dar bade handlaggare fran Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen deltar jamte deltagare och foretradare for MedUrs. (Jmfr Bllow &
Ekberg 2009)

Att Medlefors Folkhdgskola och Urkraft upptrader gemensamt i MedUrs har enligt
handlaggarna pa Forsakringskassan och Arbetsformedlingen skapat en flexibel insats med det
basta fran bada organisationerna. Det finns dock kritiska synpunkter nar det galler samverkan.
Handlaggarna inom Fk och Af tycker inte att MedUrs lyckas uppratthalla en regelbunden
kontakt och informera dem om foréndringar i alla &renden. Det finns dven de som menar att
MedUrs mera upptrétt som personliga ombud for deltagarna &n som samordnare av
myndigheternas insatser.

3.2 Projektets planering och upptakt

De fragor som diskuteras avseende projektets planering och upptakt galler bland annat
sammansattningen av styrgruppen och vad den betytt for etableringen av samverkan med
myndigheter och vardgivare i Skellefted. Ett annat betydelsefullt forhallande for etableringen
av samverkan &r att projektet har en tydligt definierad malgrupp. Detta och att relevanta
myndigheter och vardgivare &r involverade betonas av forskningen som betydelsefullt for
rehabiliteringens resultat (Andersson m.fl. 2010).
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Det finns ett 6kat behov av samverkan for att motverka det moderna samhéllets specialisering
av professioner, organisationer och metoder inom varden. Myndigheter och organisationer
utvecklar en hog grad av specialisering inom sina omraden. Det bidrar till utvecklingen av den
s.k. stuprérslogik som, enligt Siv Their (1998), ar effektiv nar det géller att hjalpa personer
som har en tydligt avgrénsad problembild, men som fungerar sémre nar det galler att mota
personer med sammansatt problematik som spanner éver flera myndigheters och vardgivares
ansvarsomraden. Det galler i synnerhet arbetslivsinriktad rehabilitering dar flera
yrkesgrupper, myndigheter och organisationer ska svara for skilda insatser under
rehabiliteringsprocessen.

Andersson m.fl. (2010) konstaterar i en dversikt av forskningslaget att effekterna av
samverkan i arbetslivsinriktad rehabilitering & genomgaende positiva, &ven om det finns
anledning att vara forsiktig med att dra alltfor langtgaende slutsatser av de studier som hittills
publicerats. De effekter av samverkan som rapporterats tyder pa att den bidrar till snabbare
atergang till arbete, forbattrad halsa och farre samt kortare sjukskrivningar.

Samverkan kan beskrivas som endera interorganisatorisk, interprofessionell eller
intersektoriell utifran sin karaktar. Nar olika myndigheter och organisationer med samma
huvudman samverkar beskrivs detta som interorganisatorisk samverkan. Samverkan mellan
Socialkontoret och Arbetsmarknadsenheten i Skelleftea inom MedUrs skulle kunna ses som
exempel pa interorganisatorisk samverkan mellan férhallandevis fristdende organisationer,
men med kommunen som gemensam huvudman. Né&r det galler samverkan som innebér
samarbete mellan olika yrkesgrupper och professioner kallas detta for interprofessionell
samverkan. Det senare kan exemplifieras av multiprofessionella team dar lakare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter tillsammans med 6vrig vardpersonal arbetar gemensamt
inom den medicinska rehabiliteringen. Samverkan mellan organisationer inom olika
samhéllssektorer med skilda huvudmén och olika verksamhetsinriktningar beskrivs som
intersektoriell samverkan. En 6nskvard utveckling som diskuteras inom MedUrs och som
beror alla tre kategorierna av samverkan vore ett ndrmande mellan den arbetslivsrelaterade
och den medicinska rehabiliteringen.

Det gar sallan att urskilja nagra renodlade varianter av samverkan, vanligen forekommer olika
former jamte varandra. Samverkan inom MedUrs mellan Urkraft, Medlefors folkhdgskola,
Arbetsformedling, Forsékringskassan med flera skulle kunna ses som exempel pa en form av
intersektoriell samverkan 6ver sektorsgranserna. Men MedUrs stracker sig dven Gver
professionella granser och skulle ur det perspektivet kunna uppfattas som en interprofessionell
samverkan.

En forutsattning for att samverkan ska fungera &r att alla inblandade har kunskap om och
respekterar de mal, lagar, regelverk och ansvarsomraden som respektive organisation och
myndighet utgar fran. Det galler &ven kunskap och respekt for ideella organisationer som
Urkraft och Medlefors folkhdgskola och deras bidrag till vélfarden. Medan de av naturliga
skal maste halla sig informerade om myndigheternas forhallanden verkar det inte vara lika
sjalvklart att myndigheterna ar lika insatta i deras. Det verkar som om deras medverkan och
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projekt tas for given. Forst nar projektet MedUrs avslutas inser myndigheter och lokala
aktorer att de star utan insatser for vissa grupper.

3.3 Styrgruppens betydelse

| Skelleftea spelar Samordningsforbundet en aktiv roll nar det galler att begransa inflytandet
fran “stuprorslogiken”. Deras uppdrag &r att verka for samverkan mellan myndigheter,
vardgivare och pagaende projekt. Ett inslag kan vara att gemensamma utbildningar for att
utveckla formerna for strategisk styrning av projekten. Strategisk styrning och dialogen
mellan projektet och 6vriga samarbetspartners i kommunen ar viktiga for genomférandet och
implementeringen av projektens resultat.

MedUrs styrgrupp bestar av de viktigaste myndigheterna och vardgivarna for utvecklingen av
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Styrgruppen utgor en stodjande struktur for projektet.
Den bidrar till att MedUTrs prioriteras i kommunen och att samverkan etableras bade pa
beslutsniva och pa handlaggarniva. Styrgruppen ansvarar for att kontaktpersoner pa operativ
niva snabbt ersatts nar de byter tjanst, slutar eller far andra uppdrag. Styrgruppens medlemmar
framstar som val forankrade i sina organisationer med en stéallning som gor att de har mandat
att foretrada dessa i projektet. Denna forankring av samverkan pa olika nivaer betonas av
forskningen som betydelsefulla forhallanden for rehabiliteringens resultat (Andersson m.fl.
2010).

De flesta av styrgruppens ledaméter prioriterar denna. Det hander dock att enstaka ledaméter
kan utebli fran styrgruppens méten, komma sent eller ha mobiltelefonen pa for att de vantar
viktiga samtal. Projektets koordinator ansvarar for att protokoll fors. Det gor det mojligt att
folja vad som sker Gver tid inom projektet.

3.4 Konkurrens om deltagare till styrgrupper

En svarighet som omnamnts tidigare, var svarigheten for projekttata kommuner att bemanna
alla styrgrupper och referensgrupper i en omfattning som efterfragas av projekten. Alla
projekt vill ha ledaméter som engagerar sig och har mandat att fatta beslut nar sa kravs. Skulle
projektens 6nskemal infrias fullt hade det inneburit en betydande arbetsbelastning pa nagra fa
personer. Det skulle menligt ha paverkat deras ordinarie arbete och projekten skulle i vérsta
fall riskera att framsta som en belastning for Arbetsformedlingen, Forsékringskassan,
Socialforvaltningen, Primarvarden och Psykiatrin och andra berérda organisationer.

Det finns forskningsrapporter (Andersson m.fl. 2010; Danermark 2000) som betonar att
samverkan och samarbete riskerar att resultera i 6kat antal sammantraden. Det kan leda till att
personal och handléggare anvander mer tid for varandra an for sjalva arbetet med brukare och
klienter. Arbetet riskerar att bli mer tungrott och resurskravande &n tidigare. | synnerhet nya
samverkansprojekt som MedUrs forutsatter ofta resurstillskott. Germundsson (2011) pekar pa
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att 6kad samverkan kan tyckas latt att genomfdra i teorin, men att det i praktiken ofta kan vara
svarare.

The overwhelming conclusion from our research is that seeking collaborative
advantage is a seriously resource consuming activity so is only to be considered
when stakes are really worth pursuing. Our message to practitioners and
policymakers alike is don’t do it unless you have to.

(Germundsson 2011 s. 55).

For att komma tillratta med problemet att efterfragan av ledamoter till olika styrgrupper
overstiger tillgangen tar Skelleftea samordningsforbund initiativ till etableringen av en
gemensam styrgrupp for alla pagaende projekt i kommunen. Till denna kom sedan foretradare
for pagaende projekt for att redovisa laget i sina projekt. Initiativet uppskattas men traffarna
kom pa grund av tidsbrist att upplevas mera som avrapporteringsmaéten an styrgruppsmoten
for strategiska beslut, ansvarstagande, prioriteringar och problemldsning. Problemet far sin
organisatoriska I6sning nar Samordningsforbundet Skelleftea bildar en samverkansgrupp for
forebyggande och rehabiliterande insatser med fokus pa arbete, halsa och forsorjning. |
anslutning till denna etableras en for alla projekt gemensam Samordnad styrgrupp dér aven
externa aktorer som Urkraft och Medlefors folkhdgskola kan inga.

Det avsatts visserligen mer tid for den Samordnade styrgruppens moten men dessa
koncentreras till farre tillfallen vilket underlattar deltagandet for ledaméterna. Jamte detta
skapas en gemensam Projektledargrupp for erfarenhetsutbyte och larande. Sérskilda riktlinjer
tas aven fram for spridning och implementering av projektens resultat. Projekten far darvid en
stodstruktur som de inte har haft tillgang till tidigare. Den bidrar till att starka projektens
lokala forankring, deras planering och genomférande, och till att underlatta erfarenhetsutbyte
och larande mellan projekten, samt att ge en struktur fér spridningen av dess resultat.

Forslag

Den modell for projektstyrning som utvecklas i Skelleftea kan vara vard att sprida
vidare av ESF till 6vriga kommuner. | manga kommuner kan ordinarie myndigheter
tvingas agna orimligt stor del av sin tid 4 sammantraden kring projektverksamheten
Samordningsforbundet i Skelleftea loste problemet genom att skapa en organisation
med en sammanhallen styrgrupp for gemensamt larande och strategisk ledning av
samtliga projekt i kommunen.

3.5 Genomférande av projektet

Samverkan och samarbete kan beskrivas som en form av nationell 6verideologi”” som sallan
ifrdgasatts. Det rader en allman uppfattning om att samverkan och samarbete gynnar den
enskilde och att det ar en forutsattning for effektiva insatser. Denna instéllning utgar bl.a. fran
forestallningen att ingen enskild organisation eller myndighet ensam kan I6sa de "verkligt
svara samhallsfragorna” Germundsson (2011) menar att denna oproblematiska syn pa
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samverkan tenderar att bortse fran alla svarigheter som den kan leda till. Myndigheterna i
Skellefted uppskattar den nya och flexibla resurs som skapas genom etableringen av MedUrs
och samarbetet mellan Urkraft och Medlefors folkhtgskola. De menar att Urkrafts och
Medlefors folkhdgskolas insatser kompletterar varandra.

En inbyggd svarighet i MedUrs ar dock att Urkraft och Medlefors folkhdgskola ar
"konkurrenter” i Skellefted pa en lokal "projektmarknad”. Férhallanden som uppfattas som
frdmjande eller hAmmande av samverkan skildrar ofta som "varsin sida av samma mynt”
(Germundsson 2011). Det galler &ven foreteelser som konkurrens och revirtankande.
Avsaknad av revirtdnkande underlattar samverkan medan forekomsten av revirtdnkande
mellan professioner och organisationer kan forsvara utvecklingen av ett fordjupat samarbete.
Det finns gemensamma varderingar som skapar en plattform for samverkan mellan Medlefors
folkhogskola och Urkraft. Det finns dven inledningsvis en vilja att bortse fran rollen som
konkurrenter. De som ingar i MedUrs projektteam fran Urkraft respektive fran Medlefors
folkhdgskola hyser dmsesidig respekt for varandra. De har i grunden gemensamma
varderingar. En av de intervjuade fran Medlefors folkhdgskolas projektteam uppger att miljon
pa Urkraft kanns bekant och paminner om den kamratliga och informella gemenskapen i ett
studieforbund. Den mojlighet till individualisering som finns inom Urkraft att anpassa
verksamheten efter deltagarnas behov upplevs som ett stort plus for verksamheten. Inom
Urkrafts projektteam uppskattar man kvaliteten i undervisningen pa Medlefors folkhdgskola
och den tydliga struktur som rader.

Det finns trots detta bade inom Urkraft och Medlefors folkhdgskola, en Gppenhet och
nyfikenhet for varandras satt att arbeta. Deltagarna i MedUTrs kan t.ex. delta i aktiviteter pa
Urkraft och kombinera dessa med deltagande i aktiviteter pa Medlefors folkhogskola. Av
intervjuerna framgar hur en av de anstéllda hos Urkraft valjer att folja med “sina” deltagare
till Medlefors folkhdgskola. Hon beskriver det som nagot naturligt i ett samverkansprojekt att
personalen pa det sattet forsoker lara kdnna varandras verksamheter. Ett annat motiv kan ses
som uttryck for hennes uppskattning av Medlefors folkhdgskola. Hon ville inte undanhalla
"sina” deltagare pa Urkraft de positiva inslagen i verksamheten pa Medlefors folkhgskola.
Hon beréttar:

Vi ar ju olika. For mig var det naturligt att ta del av hur dom arbetar pa
Medlefors. Hur ska vi kunna samarbeta om jag inte vet vad dom gor? Jag kan ju
inte allt... sa jag ville ta reda pa vad dom gjorde. Jag gick med mina deltagare.
Skulle de inte fa del av det gor pa Medlefors kanske de gar miste om nagot bra.
Det skulle ju i sa fall varit mitt fel. Ar det bra tankte jag ska sjalvfallet mina
deltagare ha del av det ocksa. ...//... Ibland kande jag mig sjalv som en deltagare

sa. De andra holl sig till sitt...”
Ur intervju med en person ur Urkrafts projektteam
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Samverkan och samarbete fortsatter mellan projektteamen under hela projekttiden, men
ambitionen att lara av varandras verksamheter verkar i projektets senare del ha mattats
av nagot. De bada projektteamen kom, enligt utvarderarnas bedémning, att uppfatta
arbetet med enskilda deltagare som den viktigaste, och ibland kanske till och med, den
enda uppgiften for projektet. Deltagarna och andra naraliggande fragor fick nastan all
uppmarksamhet. Andra 6vergripande syften med projektet och delmalen gled succesivt
undan. Den langsiktiga dialogen om projektets mal upphor visserligen inte helt, men
den far allt mindre uppmarksamhet. Den gemensamma tiden for planering och utbyte
kom i 6kad omfattning att upptas av diskussioner om enskilda deltagares situation och
av andra "vardagliga” fragor som maste hanteras.

Forklaringarna till utvecklingen inom projektet kan vara manga, inte séllan utvecklas
efter en intensiv projektverksamhet en viss ”projektmattnad”. I MedUrs fall fanns &ven
andra bidragande forklaringar. Ett skal till att fokus forskjuts fran évergripande fragor
och metodutvecklingen till deltagarna &ar att genomstromningen av deltagare inte blir
den forvantade. Manga deltagare visar sig ha mer omfattande behov an man forutsett.
Med tanke pa den betoning av kvantifierbara mal som Europeiska socialfonden brukar
hénvisa till upplevs det som ett problem. Kanske t.0.m. ett problem som skulle kunna
riskera att projektmedel halls inne. Efter en kraftsamling inom projektet stannar antalet
deltagare vid projektets slut pa 173 deltagare vilket svarar mot en maluppfyllelse om 87
procent. De 27 deltagare som kvarstod efter projektets slutdatum gick efter projektets
implementering vidare i denna verksamhet.

En annan bidragande forklaring till utvecklingen inom projektet kan, enligt var mening
som utvarderare, ha varit att det redan fran borjan byggs in en organisatorisk obalans
mellan Urkraft och Medlefors folkhdgskola. Germundsson (2011) skiljer i analysen av
samverkan mellan horisontell integrering och vertikal integrering. Horisontell
integrering av samverkan innebar att samverkan etableras mellan likvardiga aktorer pa
samma niva. Vertikal integreringen av samverkan sker i en hierarkisk struktur av dver-
och underordning. Den vertikala integreringen stéter ofta pa problem. Det var dven
fallet inom MedUrs. Urkraft fick som projektagare en dverordnad stallning. De innehar
de ledande positionerna i projektet som koordinator, ekonomiansvarig och en
projektledare uppratthaller kontakten med myndigheterna nér det galler enskilda
deltagare. Medlefors folkhdgskola har visserligen utanfor projektet en ekonomiskt
starkare position &n Urkraft genom det statliga stod till undervisningen som fordelas av
Folkbildningsradet. Inom MedUrs organisation kom dock Urkraft att fa en éverordnad
position.

Att utveckla samverkan och samarbetet inom MedUrs i en hierarkisk struktur med
skillnader i makt och inflytande stéller bade Urkraft och Medlefors folkhogskola infor
en utmaning. Det géller inte minst vid den konkurrens om knappa medel som blir
pataglig for bada parter nar projektet star infor sin avveckling och den gemensamma
lojaliteten med projektet upploses. Vem kan t.ex. i det laget gora ansprak pa ratten att
anvanda begreppet MedUrs?
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3.6 Transnationellt utbyte

Projektkoordinator ansvarar for organiseringen av den transnationella samverkan. Urkraft har
ett rikt kontaktnat med olika aktorer i Europa. Manga uppslag till projekt har initierats ur detta
kontaktnat. Syftet med de transnationella aktiviteterna i MedUrs ar framst att de ska inspirera
till utveckling av projektet. Projektkoordinator identifierar under mobiliseringsfasen ett antal
samarbetspartners i Italien och Storbritannien som framstar som lampliga samverkanspartner.
Det var Roy Newey Growth partnership en organisation i Storbritannien som verkar for
personlig och samhéllelig tillvéxt och CSCS i Italien som bl.a. stoder utvecklingen av sociala
foretag.

De kontakter projektkoordinator far bidrar till utvecklingen av samarbetet med foretagen i
regionen och till nya metoder for matchningen av deltagare mot foretagens behov, och till en
modell av anstéllningsintervju dar deltagarna battre kommer till sin ratt &n vid traditionella
intervjuer. MedUrs far daven impulser till hur stodet till anhoriga och narstaende kan utformas
under rehabiliteringen. Det transnationella inflytandet representerar nytdnkande som kan
utvecklas ytterligare i kommande projekt. Ingen av MedUrs transnationella partners har
tidigare deltagit i ESF-finansierade verksamheter. De uppvisar dock ett stort intresse for
MedUrs verksamhet och uppger att de kan se ett mervarde i ett samarbete. Flera partners vill
fortsatta detta i framtiden och utveckla gemensamma projekt och idéer. Kontakter som &r
vardefulla vid utvecklingen av kommande projekt.

De transnationella aktiviteterna innefattar arbetsmoten i Storbritannien och i Italien.
Studiebesok varvas med workshops och seminarier for utveckling av MedUrs metoder.
Skype och email anvands for kommunikation mellan arbetsmdétena. Projektgruppen och
ovriga samverkanspartners diskuterar i workshops fore och efter de transnationella
aktiviteterna vad utbytet tillfor MedUrs. | samtal med utvérderaren granskas och
analyseras nyttan av de transnationella aktiviteterna som studiebesok, workshops och
seminarier. Av samtalen framgar att den transnationella samverkan inspirerar projektet
MedUrs bade till utvecklingen av projektets metoder och till nya projekt.

Forslag

En reflektion fran utvarderingen ar att det kravs viss erfarenhet for att fullt ut dra nytta
av den transnationella samverkan. Det verkar handla om en slags "interkulturell”
kompetens och formaga att urskilja vilka inslag som gar att dverfora till en svensk
kontext. Urkraft verkar i hog grad ha denna formaga som forutsatter bade dppenhet for
nya intryck men &ven en vilja till forandring av den egna verksamheten.

Hur denna kompetens kan spridas till andra ar en utmaning infor framtiden. Kanske
nagot for ESF att studera mer ingaende och lyfta upp infor nasta omgang av projekt?
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Den transnationella samverkan riktar dven en spegel mot det egna projektet som blir
ifrdgasatt och belyst ur ett nytt perspektiv. Att pa detta satt spegla sina tankar och det
egna projektet i andras 6gon kan bidra till en ny forstaelse av den egna verksamheten.
Denna behdover inte alltid innebara ett ifragasattande av det egna projektet, den kan dven
bidra till att bekrafta att detta ar pa ratt vdag. Aven om den transnationella samverkan
inom MedUrs delvis avviker fran gangse former finner vi att den val infriar syftet om att
bidra till projektets inspiration.

3.7 Arbetsférmedlingens och Forsakringskassans
synpunkter

Arbetsformedlingen och Férsakringskassan® uttrycker ett allmént gillande av MedUrs.
Arbetsférmedlingen uppskattar att Medlefors folkhdgskola och Urkraft samarbetar inom
MedUrs. Det har inneburit en flexibel insats genom att innehallet i Medlefors folkhdgskola
och Urkraft har kunnat kombineras pa nya sétt. Det rader en uppfattning att Medlefors
folkhdgskolas program Spira framst vander sig deltagare som befinner sig ndarmare
arbetsmarknaden medan Urkraft vander sig till deltagare som ar langre bort fran denna och
har ett storre behov av stod. Med projektet MedUrs har dessa bada aktorer forenats i en
gemensam verksamhet som medger mojligheter att kombinera inslag fran bada.

Den kontinuerliga uppfdljningen av varje arende har upplevts som ett positivt inslag. Det
riktas dock kritik mot de individuella planerna som Arbetsformedlingen menar borde kunna
formuleras tydligare. Det kan, havdar de, ibland vara svart att utlasa mal, ansvarsfordelning
och hur malen ska uppnas. Det papekas aven att MedUrs i storre utstrackning borde undvika
att ta 6ver deltagarnas ansvar och fora deras talan, for att istallet bista dem att sjalva ta ansvar
for sin rehabilitering. En kritik som riktar uppmarksamheten mot vilket mandat ett projekt
som MedUrs har fatt i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Forsakringskassan uttrycker gillande av den langtgaende individanpassningen av insatserna
och att deltagarna dgnas generdst med tid. De papekar att samverkan fungerar val. De menar
aven att rekryteringen av praktikplatser fungerat bra, och att dessa anpassats efter deltagarnas
behov. Uppfdljningarna har varit bra och dokumentationen innehallsrik dven om det stundtals
varit langt mellan utbytet av information. Den mall som utvecklats for uppféljning och
utvardering av deltagarnas rehabilitering upplevs ha gett god struktur i kommunikationen med
projektet.

Nér det galler aktiviteterna uppfattar Forsakringskassan att de borde utdkas med fler alternativ
for deltagare med fysiska funktionshinder. Forsékringskassan delar Arbetsférmedlingens
kritik nar det galler MedUrs tendens att ta 6ver ansvaret fran deltagaren. De menar att

4 Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan har var for sig lamnat skriftliga synpunkter pa MedUrs.
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MedUrs borde fungera mera som samordnare av insatserna och inte som deltagarnas
personliga ombud. I likhet med Arbetsférmedlingen riktar de dven kritik mot utformningen av
de individuella planerna som de menar brister i struktur och tydlighet. De menar ocksa att
avvikelser fran planerna borde rapporteras omgaende for att nya planer ska kunna utvecklas i
samrad med Forsakringskassan och deltagaren. De papekar att det ar viktigt att denna tre-
parts-relation uppratthalls eftersom ansvaret for den fortsatta handlaggningen efter projektet
atergar till Forsékringskassan. Om det &r uppenbart att den ursprungliga planen inte gar att
fullfolja maste man vidare inom MedUrs vara beredd att avsluta rehabiliteringen.

Vi aterkommer i kapitel 4 av rapporten till den framforda kritiken. Det géller att finna
samarbetsformer som tar hansyn dven till deltagarna.

3.8 Auvslutning och spridning av projektets resultat

Nér det galler projektets resultat diskuteras gjorda erfarenheter och lardomar med
projektteam, projektledare och styrgrupp. Det diskuteras dven som framgar av det tidigare
externt i spridningssyfte, pa konferenser med andra projekt som delfinansieras av Europeiska
socialfonden, i olika sammanhang under Almedalsveckan ar 2013 och pa konferenser som
”Building an Inclusive Europé through Supported Employment”, 11th EUSE Conference i
Dublin den 11-13 juni for forskare och praktiker som &gnar sig at arbetslivsinriktad
rehabilitering. Samordningsforbundet i Skellefted skapar som namnts tidigare dven en struktur
for erfarenhetsutbyte och larande samt riktlinjer for spridningen. Samordningsférbundet
bidrar dven aktivt till spridningsaktiviteterna i Skelleftea.

Metodutveckling inom arbetslivsinriktad rehabilitering brukar vanligen begréansas till
erfarenheter fran offentlig vard och myndighetsutdvning. Mycket lite rapporteras om
erfarenheter fran det rehabiliteringsarbete och den metodutveckling som sker inom ideella
organisationer i samverkan med offentliga huvudman. Det gor att erfarenheterna fran MedUrs
ar sérskilt intressanta. Ideella aktorer som Urkraft och Medlefors folkhdgskola tillfor den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen nya resurser. Det finns forskare (Lambert och Ogles 2004)
som pekar pa att ideella aktorer nar likvardiga resultatet som professionella. Férmagan att
skapa en samarbetsallians med deltagarna verkar istéllet vara det avgérande for utfallet. Detta
stods av erfarenheterna fran MedUrs dar deltagarna forklarar att deras stéallning starkts pa
arbetsmarknaden med hanvisning till mentorernas och coachernas betydelse. Av de deltagare
som menar att deras stallning starkts anges mentorernas betydelse i 42 procent av fallen.

Den avslutande konferens som i maj 2014 redovisar erfarenheterna fran projektet MedUrs nar
sin publik. Ett satt att komplettera denna provas framgangsrikt med lunch-seminarier och
kortare forelasningar kring specifika fragor. Genom att dessa spridningsarrangemang vander
sig projektet till tydliga malgrupper och att arrangemangen forlaggs till for dessa lampliga
tillfallen utgor de uppskattade inslag i den lokala spridningen av projektets resultat.
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Kapitel 4. MedUrs - tankeram och
metoder under motivationsfasen

Ett 6vergripande syfte med projektet MedUrs ar att utveckla metoder for arbetslivsinriktad
rehabilitering. Metoderna lanar drag bade av hur verksamheterna bedrivs inom Urkrafts
modell ”KomMed”” och Medlefors folkhdgskolas modell ”Spira utvecklingstrappan™, dven
forskning och transnationella aktiviteter lamnar sina bidrag. | detta kapitel utformas en
sammanfattande tankeram som relaterar projektets faser till varandra. | kapitlet redovisas
aven metoder som utvecklas inom motivationsfasen. I kommande kapitel redovisas metoder
som utvecklas inom projektets 6vriga faser.

Behovet av metodutveckling uppges vara stort nér det géller arbetslivsinriktad rehabilitering
(Anderzén & Hansson 2008). Projektet MedUrs utvecklar och anvander sig av metoder som
bedéms som lovande av utvarderingen. Nagra av dessa ar t.ex. Motivational Interviewing som
enligt tidigare forskning stdds av viss evidens. Metoden avser att 6ka klienters och patienters
motivation till forandring (Farbring 2010). Den uppvisar &ven inom MedUrs lovande resultat
med den utformning den far inom projektet. Rehabiliteringsprocessen i MedUrs indelas i tre
faser som skildras inom en sammanhallen tankeram®. Det &r en 6ppen tankeram som
innefattar familjens och narstaendes paverkan pa rehabiliteringen. Den innefattar dessutom
Forsakringskassans, Arbetsformedlingens och vardens paverkan av rehabiliteringen och deras
bidrag till vidmakthallandet av resultatet efter denna. Ska resultaten vara uthalliga over tid
behdver deltagarna uppleva stdd av personer och samhélleliga institutioner som ar
betydelsefulla for dem. Bade Arbetsformedlingens och Forsékringskassans roll ar att ta 6ver
ansvaret for stodet till deltagarna efter MedUrs.

Figur 4. MedUrs tankeram for arbetslivsinriktad rehabilitering - motivationsfas

Motivationsfas Genomforandefas

Avslutnings- och
vidmakthallandefas

Omgivning: Familj, sléakt och vanner samt Forsakringskassa,
Arbetsformedling och Halso- och sjukvard och andra vardgivare

>® Inom samhills- och beteendevetenskaperna konstrueras en tankeram som ger en férenklad bild av hur
individer, grupper och organisationer forhaller sig till varandra och till omgivningen. (Perkins 1986)
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Motivationsfasen beskriver hur deltagarna hanvisas till projektet av Férsakringskassan eller
Arbetsformedlingen. De handl&dggare som svarar for hanvisningen till MedUrs utreder de
presumtiva deltagarnas behov och formulerar tillsammans med dem en handlingsplan. | ett
tre-(fyra)-parts-samtal mellan handlaggare fran Forsakringskassan eller Arbetsférmedlingen,
den blivande deltagaren och en mentor fran MedUrs diskuteras denna. Av planen och tre-
(fyra)-parts-samtalet framgar vad MedUrs bidrag ska vara i rehabiliteringen. Deltagarens
forsta kontakt med MedUrs innehaller vanligen besok i Medlefors folkhogskolas eller i
Urkrafts lokaler. Det &r egentligen forst efter nagra veckors deltagande som deltagaren kan
borja bilda sig en mer valgrundad uppfattning om MedUrs, och vad MedUrs har att erbjuda.

De som deltar i MedUrs har varit sjukskrivna langa perioder, fran nagra ar till mer an 12 ar.
Det stéller krav pa motivationsarbetet. Mentorernas synsétt och forhallningssétt ar viktiga for
resultatet. Dit hor férmagan att etablera en samarbetsallians, skapa en relation och férmedla
empati for deltagarnas situation (Miller och Baca 1983) samt att visa tilltro till deras formaga
att lyckas (Orlinsky m.fl. 1994).

Deltagarens motivation att delta i MedUrs bygger pa tilltro till den egna formagan att fullfélja
rehabilitering (Self-Efficacy) och pa forvantningar om att resultatet ar vart de anstrangningar
som kravs. Tidigare erfarenheter av arbetslivet antas paverka uppfattningen av malet med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Valet av ansats beror vidare av sjukperiodernas langd.
Langa sjukperioder som ar fallet for nastan alla deltagare i MedUrs kréaver en helhetssyn med
insatser som vander sig till deltagarens hela situation (MclIntosh m.fl. 1995). For andra
deltagare ar sannolikt Supported Employment/ISA rétt ansats. Det dr en metod som har stéd i
evidens fran saval internationella som svenska studier (Bond m.fl. 2008; Burns m.fl. 2007;
Antonson 2002).

Den andra fasen utgors av Genomférandefasen som innefattar metoder som avser att stodja
deltagaren i atergangen till arbetslivet eller till utvecklingen av en tillvaro som medger egen
forsorjning pa annat satt. Det finns dven inslag som ska bidra till starkt sjalvkansla och 6kad
livskvalitet. Tankeramens olika faser och aktiviteter glider in i varandra. Motivationsarbete
forekommer exempelvis i samtliga faser. | genomférandefasen handlar detta om att stodja
deltagarens ambitioner att fullfolja projektet och ge honom eller henne tillfalle att bearbeta
sina tvivel pa den egna formagan att fullfolja rehabiliteringen. Betydelsen av olika
behandlingstekniker och metoder betonas ofta, och man tenderar att bortse fran mentorernas
bidrag till rehabiliteringen som personer. Miller och Rollnick (2009) har med sina studier
visat att behandlaren/mentoren som person gor stor skillnad. Socialstyrelsen (2007) menar att
valet av metod kan forklara 15 till 20 procent av utfallet, medan resten maste forklaras pa
annat satt, bl.a. som enskilda behandlares paverkan eller "behandlare effekt”.

Mentorernas formaga att knyta an till och skapa en fungerande samarbetsrelation verkar vara
avgorande for rehabiliteringens utfall. Medan rehabiliteringens resultat forr sags som en foljd
av patienternas féljsamhet och anpassning till personalens rad och anvisningar uppfattas
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denna numera som en f6ljd av samarbetet mellan patienter och personal. Begrepp som
compliance och cooping har ersatts av empowerment och delaktighet. Det galler for
mentorerna inom MedUrs att i motivationsfasen uppmuntra deltagarnas ansvar for sin
rehabilitering och knyta an till deras egna val av "handlingsstrategier”. Det utesluter inte att
det finns uppgifter inom rehabiliteringen dar mentorerna besitter sérskilda komptenser. Det
kan inom MedUrs handla om formagan att vidga deltagarnas yrkesplaner till att aven innefatta
alternativ som bryter mot traditionella konsnormer. Atskilliga s.k. brytprojekt har bidragit till
att utveckla det omradet. Inom MedUrs kallas detta for konsneutral vagledning.

Avslutnings- och vidmakthallandefasen &r en avslutande fas dar deltagaren slussas ut ur
projektet. Det sker i genomsnitt efter nio manader i MedUrs, men variationen ar stor mellan
deltagarna. Rehabiliteringstiden kan skilja fran nagra manader upp till ett par ar for olika
deltagare. Formellt sker vid utslussningen ett tre-(fyra)-parts-samtal som markerar att
deltagaren slutar projektet och att den handlaggare som hénvisade honom eller henne till
MedUrs 6vertar ansvaret for den fortsatta handldggningen. Deltagarens nérvaro vid tre-(fyra)-
parts-samtalet markerar att han eller hon har ett eget ansvar for sin situation. Denna
overlamning &r en del av vidmakthallandet av de processer som inletts med MedUrs. Det &r
ocksa ett tillfalle for utvardering av malen i den individuella handlingsplanen. Af och Fk
betonar att bast resultat uppnas nar handlaggaren ges mojlighet att halla tat kontakt med
deltagaren och med MedUrs under hela rehabiliteringen. Det ar dock inte alltid det sker.

Tankeramen ar som namnts tidigare oppen for omgivningen vilket markerar att stodet fran
omgivningen ar en viktig del av rehabiliteringen. Framgangsrik rehabilitering forutsatter
samverkan och samarbete mellan flera aktorer. FOr personer som varit sjukskrivna lange
innebar en atergang till arbetslivet inte bara en individuell férandring. Det satter hela
"familjesystemet” pa prov. Ett hallbart resultat av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
forutsatter i manga fall en "omférhandling” av ansvaret for barn och uppgifter i hemmet. De
vanor som utvecklas inom familjen under flera ar av sjukskrivning behéver manga ganger
omprovas av de berorda. Att finna former for att stddja denna process ar en viktig del av
metodutvecklingen inom MedUrs.

4.1 Om deltagarnas situation

Metodutveckling avseende motivationsfasen utgar i MedUrs fran deltagarnas situation. Ett
forsta steg ar darfor att ta reda pa deltagarnas alder, hogsta utbildning och sjukskrivningarnas
langd. Uppgifter som ger forutséttningar att bedéma deltagarnas motivation att delta i MedUrs
rehabilitering.

Deltagarnas alder
Som framgar av figur 5 &r spridningen i alder stor bland deltagarna i MedUrs. Den stracker
sig fran 25 till 60 ar. Forhallanden som avspeglas bland dem som besvarar enkaten. Det ar
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Figur 5. Antal deltagare fordelat respektive
aldersgrupp (N=50)
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medelalders och &ldre deltagare som dominerar. Mer an héalften av deltagarna som besvarar
enkaten ar 46 ar eller aldre, vilket motsvarar situationen bland samtliga deltagare i projektet.
Antalet deltagare som genomgar rehabiliteringen under projekttiden uppgar till 144 personer.
De deltagare som besvarar enkaten uppgar till 35 procent. Den sammanlagda tackningsgraden
ndr aven intervjuerna inraknas uppgar till 44 procent.

Kon

Kvinnor dominerar malgruppen for arbetslivsrelaterad rehabilitering. Drygt tva tredjedelar (68
%) av samtliga sjukskrivna utgdrs av kvinnor i Vasterbotten medan ménnens andel begrénsas
till en tredjedel (32 %). Antalet kvinnor uppgick i MedUrs till 101 kvinnor (70 %) och 43 man
(30 %). De som besvarar enkaten utgors av 33 kvinnor (66 %) och 17 mén (34 %). Det
innebar att man jamfort med kvinnor ar nagot 6verrepresenterade i enkaten. Helhetsintrycket
ar dock nar det galler dlder och kon att urvalet om 50 deltagare verkar vara forhallandevis
representativt for hela undersékningspopulationen. Bland de som intervjuas ar proportionerna
de samma.

Utbildning

Av Statistisk arshok for ar 2014 framgar att knappt halften av Sveriges 4,9 miljoner invanare i
aldern 25-64 ar har gymnasial utbildning som hagsta utbildning. Mer &n var tredje svensk i
samma alder har nagon form av eftergymnasial utbildning. Utbildningsnivan beror bade av
utbildningssystemets tillvéxt och av den demografiska utvecklingen. Unga moter idag ett
storre utbud av utbildning dn dagens aldre gjorde nar de studerade. Det galler bade
gymnasieskolan, dér de allra flesta numera deltar och den hdgre utbildningen. Situationen
bland deltagarna framgar av Sammanstéllning 6 nedan. Den bygger pa deltagarnas egna svar i
enkaten (N=50).
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Sammanstallning 6. Deltagarnas utbildningsniva i antal personer och andel i %.

Hogsta utbildning Man antal (och i %) Kvinnor antal (och i %)
Folkskola eller grundskola

4 (24 %) 9 (27 %)
Flickskola eller realskola

1 (6 %) 1 (3 %)
Yrkesutbildning efter
grundskolan 6 (35 %) 10 (30 %)
Studentexamen

1 (6 %) 7 (22 %)
Hogskole- eller
universitets-examen 5 (29 %) 6 (18 %)
Summa 17 (100 %) 33 (100 %)

Andelen av befolkningen med enbart forgymnasial utbildning har mer an halverats under
perioden 1990 till 2011, fran drygt 30 procent till 14 procent. Andelen med enbart
forgymnasial utbildning ar dock hogre bland deltagarna i MedUrs. Manga deltagare i MedUrs
ar uppvaéxta i en tid nar utbildning inte ansags avgorande for att fa och behalla en anstallning
pa arbetsmarknaden i Skellefted. Kraven pa utbildning har dock 6kat. Av den anledningen &r
véagledning till studier ett inslag i arbetslivsrelaterad rehabilitering. Det forsta alternativet ar
kanske for flertalet deltagare ar trots detta endera praktik eller arbete, men for manga okar
forutsattningarna att fa och behalla en anstallning med en utbildning.

Langa sjukskrivningsperioder

Langvarig sjukdom ar sannolikt en bidragande anledning till att deltagarna i MedUrs ligger pa
en nagot lagre uthildningsniva an befolkningen i 6vrigt. Av figur 7 framgar att mer &n halften
av deltagarna ar sjukskrivna 6 ar eller langre innan de borjar pa projektet MedUrs.

Figur 7. Hur lange var du sjukskriven innan du
boérjar pa MedUrs?

60

40

20 W andel i %

kortare an 3 ar 3-6ar 7-11 ar 12 ar och langre
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Endast en deltagare var sjukskriven kortare tid an ett halvar, tva var sjukskrivna upp till ett ar
och 4 var sjukskrivna kortare tid dn tre ar. Sammantaget var 14 procent saledes sjukskrivna
kortare tid an 3 ar innan de borjade pa MedUrs. Av figur 7 framgar att 22 procent var
sjukskrivna 3 till 6 ar, 52 procent mellan 7 till 12 ar och 12 procent 12 ar eller langre.

Malgruppen for projektet MedUrs bestar av man och kvinnor med hog medelalder. De har
kort utbildning och langa sjukskrivningsperioder bakom sig. De utgdr en grupp som, trots
betydande insatser, forvantas ha svart att aterga till arbete. Skelleftea samordningsforbund
konstaterar att trots att efterfragan av personal 6kar inom manga branscher finns det grupper
som har svart att fa anstéllning. Det ar arbetslosa med kort utbildning, nedsatt arbetsformaga
och aldre i aldern 55 till 64 ar. En beskrivning som stammer vél in pa manga deltagare i
MedUrs. Resultatet av MedUrs rehabilitering visar dock att sannolikheten pa gruppniva inte
avgor en enskilds individs ode. Flera deltagare har kunnat aterga i arbete eller forbattrat sin
tillvaro.

Av tidigare forskning framgar att arbetslivsinriktad rehabilitering uppvisar bast resultat med
tidigare insatser i samverkan mellan arbetsgivare och varden (Blonk m.fl. 2006; Schene m.fl.
2007). Lang franvaro fran arbetslivet i den omfattning som ar aktuell for flertalet deltagare
inom MedUrs forutsatter en inriktningen av rehabiliteringen pa deltagarnas hela situation. Ju
langre de varit borta fran arbetslivet desto viktigare verkar det vara att rehabiliteringen inte
enbart behandlar symptomen (McIntosh m.fl. 1995). Men édven bland deltagarna i MedUrs
finns det nagra (14 %) som trots langa sjukskrivningsperioder har kvar sin anstallning.

En omedelbar atergang i arbetslivet och med fortsatt stéd som férordas inom Supported
Employment och Individuellt Stéd i Arbete (ISA)® var inte tillamplig inom MedUrs annat an i
undantag. Den metod som utvecklas utgick fran en helhetssyn pa varje deltagare med en bred
ansats och med insatser som fokuserar bade pa arbete och utredning av arbetsformagan, men
aven pa fritidsaktiviteter och langa promenader for forbattrad hélsa, valmaende och 6kad
livskvalitet.

4.2 Deltagarnas forvantningar pa resultatet av
rehabiliteringen

Nar det galler deltagarnas forvantningar pa rehabiliteringen ska malet upplevas som
efterstravansvart och nabart. Det ar dock inte det samma som att deltagare maste kunna uppna
malet helt pa egen hand. Deltagarna har stod bade av mentorerna och av de 6vriga deltagarna,
av gruppaktiviteter och individuell handledning. Bedémningen av vad deltagarna klarar av
baseras pa vad som ar mojligt med stod av savél 6vriga deltagare som mentorer. Flertalet

6 En grundlaggande princip i Supported Employment ar att man borjar soka arbete sd snart som mojligt, Man véljer
arbetsplats och arbetsuppgifter efter den arbetssokande personens vilja och forutsattningar. Det ingar ocksa att ge
stod till personen sa att hela tillvaron fungerar bra. Med ISA kan deltagaren ha en langre period av praktik, flera
praktikperioder eller avtalad arbetsverksamhet i ett led mot eventuell anstallning. (Kalla: MISA)
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deltagare anger samtal och stod fran mentorer och évriga deltagare som de inslag i MedUrs
som betytt mest for dem nar det galler att starka deras stallning pa arbetsmarknaden.

Den kritik som Arbetsformedling och Forsakringskassa har av att MedUrs inte haller dem
tillrackligt informerade om avvikelser fran uppgjorda planer kan delvis forklaras av deras
skilda roller. De som regelbundet méter deltagarna i rehabiliteringsarbetet far ofta en annan
och mera detaljerad insyn i deltagarnas tillvaro. Uppfattningarna av deltagarna féréandras
vidare Over tid ju nd&rmare mentorerna kommer deltagarna. Att i den situationen avgora nar det
kan finnas skal att informera handlaggare ar ofta svarbedomt. Varje handlaggare skiljer sig
dessutom at nar det galler hur ofta och hur mycket information de vill ha under
rehabiliteringens gang.

En erfarenhet &r att de individuella planer som foreligger vid myndigheternas éverlamnande
av deltagare till projektet ofta maste revideras efter nagra veckor i projektet. Nar deltagare val
kommer i kontakt med MedUrs hander det att ambitionerna éndras. Det kan bero pa att de
farhagor deltagare har om att inte orka med MedUrs kanske visar sig vara 6verdrivna. Omvant
kan deltagare bli medvetna om sina svarigheter nar de forsoker tanja pa sina granser, och
kanske tvingas séanka sina ambitioner och ga langsammare fram an de tankt sig. | dessa lagen
kan det vara befogat med gemensamma Overlaggningar.

Det finns dock en fara i att utforma alltfor detaljerade planer innan deltagare hunnit bekanta
sig med MedUrs. Det kan om deltagaren inte upplever sig vara fullt ut delaktiga i dessa ge
upphov till motstand langre fram under rehabiliteringsprocessen. Varje inskrankning av en
persons sjalvbestdammande i form av for tidigt uppgjorda och for detaljerade planer riskerar,
enligt Brehms (1981), att paverka motivationen negativt.

Forvantanseffekter

Hakan Jenner (1987) visar i ett antal studier av behandlingspersonal pa forvantanseffekternas
betydelse. Han havdar utifran dessa att personalens negativa forvantningar i stor utstrackning
kan forklara deltagarnas bristande motivation till vard. Vi har erfarenhet av att personer som
gatt sjukskrivna lange kan ha forlorat hoppet om férandring. Lika ofta hander det att deras
handlaggare och omgivningen misstrostar om en positiv utveckling. Ett inslag i
motivationsfasen av rehabiliteringen blir darfor att aterviacka hoppet om en majlig férandring.
Det kan ske genom att deltagarens framsteg uppmarksammas. Att mata framsteg under
rehabiliteringen &r ofta mer motiverande an att betona avlagsna mal langt bort i fjarran. En
metod som, enligt svaren pa enkaten, bidragit till att 63 procent av deltagarna kommit att se
mera positivt pa tillvaron.

Lika viktigt som det ar att peka pa framstegen for deltagaren ar det att vanda sig till hans eller
hennes handldggare och ndrmaste omgivning. Att omgivningens forvantanseffekter kan bidra
till personliga forandringar har dokumenterats i flera studier. Skolforskningen &r full av
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exempel pa detta. Robert Rosenthals och Lenore Jacobsons rapport "Pygmalion i
klassrummet” (1968) visar att elever, som valts ut slumpmassigt, men som utpekas for lararna
som blivande stjarnor far hogre betyg &n sina kamrater. Av rapporten framgar att lararnas
forvantningar pa de utpekade eleverna inte bara bidrar till att de far hogre betyg, utan aven till
att dessa faktiskt lar sig mer an kamraterna. Det visar sig att lararna dgnar sig mer at dem,
uppmuntrar dem oftare och forklarar oftare svarigheter for dem. Nér de sager nagot
kommenterar lararna ofta detta i uppskattande ordalag.

Men dven negativa forvantningar kan ha effekt. Inom MedUrs fors en diskussion kring hur
mentorer ska forhalla sig till deltagare som vacker kéanslor av misslyckande och besvikelse.
Det kan vara fallet nar deltagare "misslyckas” och aterkommer till projektet. Ett satt att
hantera detta kan vara att ansvaret for kontakten med deltagaren ska ga éver till nagon annan
av mentorerna. Detta for att inte 6verfora mentorns besvikelser pa deltagaren.

Deltagarnas forvantningar paverkar klimatet inom MedUrs

Deltagarnas forvantningar pa projektet MedUrs paverkar klimatet inom projektet. Positiva
forvantningar sprider sig till alla deltagare och mentorer. Det bekraftar, beréttar en deltagare
under intervjun, att vi tillhor ett “vinnande lag” och inte nagot av de “skrackexempel” pa
projekt for sjukskrivna och arbetslésa som media rapporterar om.

Alla har dock inte nagra uttalade forvantningar. Det finns deltagare som anvisats till MedUrs
av Forsakringskassan och Arbetsformedlingen och som begett sig till MedUrs utan att
reflektera Gver detta. Det finns dven deltagare som medger att de har betankligheter kring att
enskilda aktorer som Urkraft och Medlefors folkhdgskola ska ”sko sig pa arbetslosas och
sjukskrivnas bekostnad”. En deltagare kommenterar situationen:

’Personalen har jag inget emot ... tvartom. De ar jattetrevliga. Det jag vander
mig mot &r att privata foretag ska tjana stora pengar pa oss samtidigt som
sjukersattningen sanks sa att det knappt réacker till mat...//...Ge mig 5 000 kr i
manaden ska jag fixa min egen praktik for de timmar jag orkar arbeta.”

Ur en enkaét

Figur 8 pa nasta sida redovisar hur deltagarnas forvantningar pa MedUrs fordelas bland
deltagarna. De gavs mojlighet att ange mer an en forvantning pa projektet. Férvantningar pa
ett projekt utvecklas i samspel mellan deltagarnas uppfattning om vad projektet leder till for
deras del och vad det innebdr att delta. Deltagarna véager vad projektet kan ge dem mot de
anstrangningar som kravs. De gor dven en bedomning av den egna formagan att fullfélja
projektet. Det handlar saledes inte enbart om projektets attraktivitet utan ocksa om deltagarnas
bedémning av den egna formagan att klara av projektet.
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For nagra handlar deltagandet framst om att kom ut bland folk, bryta ensamheten och komma
igang med nagot dverhuvudtaget. En deltagare beskriver detta salunda:

Jag har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och skulle vilja forsta mig sjalv battre och
hur jag kan umgas med andra manniskor i arbetslivet. Och hur jag gradvis skulle kunna
narma mig en balanserad och tillfredstallande tillvaro bland andra.

Ur en enkét

De vanligaste forvantningarna var annars att man skulle fa sin arbetsformaga utredd, komma
ut i praktik och traffa andra med langvariga sjukskrivningar bakom sig. Det fanns dven nagra
som under “annat” angav att de ville fa battre kunskaper om arbetsmarknaden.

Figur 8. Deltagarnas forvantningar pa
MedUrs
Annat, t.ex. kunskap om
arbetsmarknaden

Arbete
Praktik

Utredning av arbetsformagan = Antal forvantningar
Traffa andra i samma situation
Inga forvantningar

(I) I5 1I0 1I5 20 25

Laga eller inga forvantningar forutsager inte utfallet. Ett viktigt synsétt inom MedUrs ar att
manniskor alltid kan dverraska bade sig sjalva och omgivningen. Denna positiva tilltro till
deltagarnas inre "urkraft” kan manga ganger locka fram nya sidor hos deltagarna. Laga
forvantningar behover inte ses som tecken pa bristande vilja utan kan ses som en
forsvarsmekanism och ett skydd mot misslyckanden. Ett uthalligt jobbstkande i egen takt kan
vara ett framgangsrikt forhallningssatt och leda till etablering pa arbetsmarknaden, medan
hogt stallda forvantningar riskerar att leda till besvikelser och uppgivenhet.

4.3 Deltagarnas egna handlingsstrategier

En stravan i MedUrs &r att deltagarna ska aktivera sig och delta i planering och genomférande
av sin rehabilitering. Man brukar sdga att de ska dga sin egen rehabilitering. Mer &n halften av
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deltagarna medger att de blivit mer medvetna om sina personliga mal och att det finns skilda
végar att nd dessa. Det innebaér att deltagarna sjalva uppmuntras att utveckla egna strategier
for sitt deltagande i projektet. Dessa handlingsstrategier uppvisar stora skillnader och de kan
indelas i foljande kategorier:

e Den Resignerade handlingsstrategin omfattar 44 procent av deltagarna. Manga
deltagare medger att de inte langre ar lika aktivt arbetssokande som tidigare, och
ytterligare nagra att de soker ett fatal jobb men ar uthalliga i sina anstrangningar. For
nagra deltagare &r malet att skapa en draglig tillvaro utan arbete. Det kan bero pa
uppgivenhet infor utsikterna att fa ett arbete eller pa ett rationellt stallningstagande
utifran den egna arbetsformagan.

e Den Aktiva handlingsstrategin omfattar 33 procent av deltagarna. Den utgar fran att
deltagaren sjalv haller sig informerad om vad som héander pa arbetsmarknaden och
knyter egna kontakter med téankbara arbetsgivare. Tilltron att lyckas med detta finns
hos nagra deltagare som instammer i pastaendet att de vanligen kan hantera flertalet
uppkomna situationer av egen kraft.

e Strategin for lokalt rotade ar utvecklad av deltagare som ar beredda att ta vilken
anstallning som helst, som hélsan medger, bara de kan bo kvar pa bygden. Fér drygt
tva tredjedelar av deltagarna ar hélsan vacklande. Att bo kvar innebar en viss trygghet
genom att de kan uppratthalla sina kontakter med myndigheter och vardgivare som
kénner dem. Det ar sjélvfallet aven viktigt for de 54 procent av deltagarna som uppger
att de ar gifta eller sammanboende med partner. Det ar dven viktigt for dem som ofta
umgas med grannar och vanner. En tredjedel av deltagarna uppger att de traffar vanner
varje vecka. Fragan om deltagarna ar beredda att flytta mer &n tio mil om de erbjods
anstallning pa annan ort besvaras jakande av 3 procent av deltagarna. Ytterligare 17
procent besvarar fragan med "Ja, kanske”. For dem som sade sig kunna dvervaga att
flytta var dock malet snarare Stockholm &n inom regionen.

o Den Nyforetagande strategin valdes bade av deltagare som 6nskar starta eget foretag
och av dem som i avsaknad av alternativ ser detta som en sista utvég. Det finns bland
deltagarna erfarenhet av foretagande genom att de sjalva var foretagare eller att de har
narstaende som ar det. Nyforetagande kan aven vara ett alternativ for de lokalt rotade
som ser detta som ett satt att bli kvar pa orten.

o Slutligen identifieras en Kompetenshojande strategi som har stod bland deltagare som
ser utbildning och egen kompetensutveckling som ett satt att starka sin stallning pa
arbetsmarknaden. Av deltagarna uppger 42 procent att de behover starka sin
kompetens for att den ska svara mot vad som brukar kravas pa de arbetsplatser som de
brukar s6ka. Denna strategi kan komplettera den Aktiva strategin.
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Inom gruppen med en Resignerad handlingsstrategi forvantar sig nagra fa att deras deltagande
i MedUrs ska leda till arbete. Deras forvantningar innefattar istallet utredning av arbets- och
forsorjningsformagan eller praktik. Langre fram i rapporten jamfors resultaten av den Aktiva
handlingsstrategin med resultaten av den Resignerade handlingsstrategin. | gruppen med en
Aktiv handlingsstrategi har flera deltagare en hogre niva av Self-Efficacy, vilket kan bidra till,
att de jamfort med gruppen med en Resignerad handlingsstrategi, &r mera motiverade till en
rehabilitering som leder till arbete.

4.4 Deltagarnas upplevda Self-Efficacy

Self-Efficacy kan beskrivas som den enskildes subjektiva tillit till sin formaga att hantera
framtida utmaningar. Det ar inget objektivt matt av en faktisk formaga utan ett matt pa den
enskildes subjektiva upplevelse (Bandura 1977). Hog upplevd Self-Efficacy antas hanga
samman med hog motivation att delta i MedUrs och stor tilltro till den egna formagan att
kunna fullfélja MedUrs pa ett bra satt. Nagot allméant vedertaget begrepp for Self-Efficacy
finns inte pa svenska varfor det engelska ordet anvands genomgaende i rapporten. |
utvéarderingen har ett instrument anvénts for att mata deltagarnas Self-Efficacy. Det utgar fran
Self-Efficacy som ett forhallandevis stabilt matt oberoende av uppgiften. Det finns dock
forskning som tyder pa att Self-Efficacy kan forandras med aren beroende pa sankta
ambitioner och avsaknad av kompetensutveckling (Klassen & Chiu, 2010), vilket skulle
kunna forklara deltagarnas forhallandevis laga niva av Self-Efficacy. De som gatt sjukskrivna
lange kan ha forlorat nagot av sina forna kunskaper om de inte anvénts pa flera ar. Det kan i
sin tur ha paverkat sjalvkanslan och ytterligare sankt nivan av Self-Efficacy.

Tabell 9. Andelen deltagarna indelade efter deras uppmatta General Self-efficacy

HOG SE MELLAN SE LAG SE
(37 poéng och mer) (36 till 29 poéng) (28 poéng och lagre)
0% 44 % 56 %

General Self-Efficacy Scale som anvands for att mata nivan av Self-Efficacy bestar av 10
fragor (Koskinen-Hagman m.fl. 1999). Det finns fyra svarsalternativ, fran "tar helt avstand"
till "instdimmer helt". Efter sammanstallning av totalsumman blir 1agsta moéjliga poang 10 och
hdgsta mojliga poang 40. Genomsnittet for Self-Efficacy i en internationell databas med éver
19 000 deltagare i 26 olika lander ligger pa 29,6 poang (Freie Universitét Berlin).

Genomesnittet for Self-Efficacy bland deltagarna i MedUrs &r lagre an det som rapporteras fran
den internationella databasen. Det ligger pa 26,8 poéng vilket &r 2.8 poang under vardet i den
internationella databasen. Ingen deltagare har ett hogt véarde pa 37 poéang eller mer. Néra
halften eller 44 procent av deltagarna erhaller ett matt pa Self-Efficacy som ligger pa mellan
36 till 29 poéang, vilket &r ett varde pa mellanniva. Néastan lika manga eller 56 procent erhaller
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en Self-Efficacy som ligger pa 28 poang eller lagre, vilket anses som ett forhallandevis lagt
varde.

I gruppen av deltagare med en Aktiv handlingsstrategi noteras en hogre niva av Self-Efficacy
jamfort med gruppen med en Resignerad handlingsstrategi. Forvantningarna pa dem med
hogre nivaer ar att de ska vara mer benagna att se hinder som utmaningar och inte dra sig for
att delta i MedUrs. De forvantas vara losningsorienterade och beredda att anstréanga sig for att
na sina mal. De antas dven vara mindre bendgna att ge upp vid motstand. Férhallanden som
kan vara viktiga for fullfoljandet av projektet MedUrs. Vi kommer l&angre fram i
utvarderingsrapporten redovisa vad valet av strategi och vérdet pa Self-Efficacy har for
betydelse for deltagarnas individuella resultat av rehabiliteringen.

4.5 Deltagarnas tidigare erfarenheter av arbetslivet

Deltagarnas motivation att satsa pa rehabilitering och en eventuell atergang i arbetslivet
paverkas av manga forhallanden. Ett forhallande av betydelse for motivationen kan vara
deltagarnas tidigare erfarenheter av arbetslivet. Ett sétt att analysera vad erfarenheterna
innebar utvecklas med ett antal fragor inspirerade av Karasek och Theorells Krav-kontroll-
stod- modell (1990). Syftet med fragorna dr att utveckla ett instrument som visar hur kraven
pa den anstallde och dennes upplevda beslutsutrymme och kontroll Gver arbetssituationen
paverkar motivationen och utfallet av rehabiliteringen. En mojlig tolkning skulle vara att
negativa upplevelser av arbetslivet gor en atergang till detta mindre 6nskvard. Den klassiska
modellen for beslutshalans utgar fran att om upplevda nackdelar vager tyngre an fordelarna
sker ingen forandring av situationen.

Det kan finnas skal att vara forsiktig med att dra alltfor langtgaende slutsatser baserade enbart
pa tillbakablickar pa deltagarnas arbetssituation. Jeppsson-Grassman (1992) menar att det kan
vara vanskligt for sjukskrivna att efter en langre tids sjukskrivning uttala sig om tidigare
erfarenheter fran arbetslivet. Redan med insjuknandet och den pabdrjade sjukskrivningen
inleds en omstallningsprocessen som fér manga innefattar en omvéardering av sina tidigare
erfarenheter av arbetslivet.

Karasek och Theorell beskriver nagra kombinationer av krav, egen kontroll och stéd som kan
férekomma. Var och en av dessa har sina k&nnetecken. Spanda arbetssituationer uppkommer
nar de psykiska kraven &r stora pa den anstallde samtidigt som denne upplever sig sakna
kontroll 6ver arbetet med sma majligheter att paverka situationen. Det kan, enligt Karasek och
Theorell, leda till psykisk stress och ohélsa. Aktiva arbeten innebdr att arbetet kraver hoga
prestationer men utan negativ psykisk press. Exempel pa sadana arbeten kan vara kirurger
som far utfora svara operationer. De stélls ofta infor hoga krav men upplever vanligen en hog
grad av kontroll 6ver sin situation, och en frihet att anvénda sina yrkeskunskaper och sin
skicklighet. De kallas aktiva arbeten eftersom det visar sig att personer i sadana
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arbetssituationer &r aktiva inte bara i sitt arbete utan aven under sin fritid. Energin fran
anspanning och stress oversétts till aktivitet och problemldsning.

De avspanda arbetena férekommer i avslappnade miljoer och situationer. Det ar arbeten med
laga psykiska krav men med hog niva pa beslutsutrymme och kontroll. | denna grupp &r det fa
som drabbas av psykisk ohélsa da deras handlingsutrymme ger dem goda mdjligheter att 16sa
uppkomna problem. De stalls dessutom infor fa stressande utmaningar. Manniskor i dessa
arbetssituationer har visat sig vara glada och friska. Manga av dessa yrken ar lagt betalda
vilket skulle kunna resultera i ekonomiska bekymmer (a a).

Passiva arbeten karaktariseras av laga krav men utan kéanslan av avslappning och vila i
arbetet som i den forra gruppen. | stéllet forknippas de ofta med apati da utmaningarna ligger
helt utanfor den anstélldes kontroll och paverkan. De passiva arbetena har l1aga krav pa
prestationer. Den anstéllde har Iag kontroll 6ver arbetet och litet eget beslutsutrymme. De
passiva arbetena har efter spanda arbeten den mest problematiska psykosociala arbetsmiljon.
Nar anstallda inte stalls infor nagra utmaningar och férhindras att utveckla sin
yrkesskicklighet och testa nya idéeer riskerar det att resultera i leda och resignation (a a).

I enkaten stalls 11 fragor som identifierar i vilken omfattning deltagarna har erfarenhet av
endera spanda arbetsforhallanden (héga krav - 1ag egen kontroll), aktiva arbetsférhallanden
(hoga krav — hog egen kontroll), avspanda arbetsforhallanden (laga krav — hdg egen kontroll)
eller passiva arbetsforhallanden (Iaga krav — l1ag egen kontroll). Vidare stélls fragor om socialt
stod forekommer pa arbetsplatsen vilket antas begransa eventuellt skadliga effekter av spanda
arbetsforhallanden eller passiva arbetsforhallanden. Samma fragor som finns i enkéten
aterkom i intervjuerna.

Utifran de vérden som erhalls av svaren pa fragorna identifieras nagra grupper. Den forsta
gruppen hade erfarenheter av avspanda arbetsforhallanden (laga krav och hog egen kontroll,
samt socialt stod). Gruppen utgjordes av 10 deltagarna, lika manga av bada konen. Alla
deltagare i gruppen uppger att de var i hog grad delaktiga i vad som skulle goras pa den
tidigare arbetsplatsen och hur arbetsuppgifterna skulle genomféras. Arbetsbelastningen
upplevdes sallan som fysiskt och kroppsligt anstréngande. Arbetsuppgifterna var endast
tillfalligtvis psykiskt och mentalt anstrangande. Deltagarna sager sig mycket ofta eller ofta ha
upplevt stimulans i arbetet. De uppgav att de upplevde stod pa arbetsplatsen genom att det
mycket ofta eller ofta fanns nagon att vanda sig till om de ville ha rad. | férvantningarna pa
projektet MedUrs ingick arbete for flertalet deltagare. Det var vidare vanligt med en Aktiv
handlingsstrategi bland deltagarna i denna grupp. Utfallet innebar att manga atergick i arbete
jamfort med Gvriga deltagare. En deltagare som tyckte sig sakna forutsattningar att aterga i
arbete sdg mojligheten att starta eget foretag som ett alternativ.
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Den grupp som uppgav att de hade haft den hdgsta fysiska och psykiska arbetsbelastningen
utgjordes av 13 kvinnor och 2 man. Deras erfarenheter av tidigare arbetsforhallanden med
hoga krav, ofta ingen stimulans i arbetet och med lag egen kontroll. Tva tredjedelar uppgav
sig ha saknat stod i arbetet. Nara héften av deltagarna rapporterade att de i liten eller mycket
liten grad hade haft inflytande Over sitt arbete. Resterande sade sig ha haft inflytande Over sitt
arbete i vare sig stor eller liten grad. Férvantningarna pa deltagande i MedUTrs innefattande
endast i undantagsfall arbete. Bara en av deltagarna uppgav arbete i sina forvantningar pa
projektet. Alla utom en deltagare hade anslutitet sig till en Resignerad handlingsstrategi.
Undantaget utgjordes av en deltagare som hade en anstéllning innan projektet men var osaker
pa om han ville aterga till denna. Utfallet blev det forvantade dven for denna grupp, 53
procent av deltagarna trodde inte att de skulle aterga i arbete efter projektet. Vilket kan
jamfdras med 38 procent for samtliga deltagare.

4.6 Sammanfattning — utvecklade metoder och anvanda
instrument inom motivationsfasen

Motivationsfasen avslutas med att deltagarens syfte med sitt deltagande dokumenteras i en
individuell rehabiliteringsplan som bygger pa den tidigare planen fran tre-(fyra)-parts-
samtalet, men som &ven tar in erfarenheter fran de forsta veckorna inom MedUrs. Dessa har
till en borjan handlat om att utveckla malbilder utifran deltagarnas vilja till forandring och att
komma igang. Begreppet motivation kommer fran latinets movere och betyder ungefar att
komma i rorelse. Inom socialpsykologin (Jenner 1987) beskrivs motivation som ett fenomen
med rotter i saval psykologi som sociologi. Motivation &r ur psykologiskt perspektiv en inre
drivkraft som aktiverar och styr vart beteende. Ur ett sociologiskt perspektiv betonas
omgivningens betydelse, och att ingen ar motiverad i allméanhet utan alltid i relation till nagot.
Det kan vara i relation till malet att fa en anstéllning eller att uppna en kénsla av valmaende
och forhojd livskvalitet.

Alltfér hog motivation kan i likhet med alltfor hdga forvantningar leda till besvikelser. Det &r
ocksa tveksamt om det gar att forutsaga utfallet utifran motivationens styrka. Rossi och
Filstead (1976) har funnit att "h6g motivation” eller ”lag motivation” inte ensamt kan
forutsaga resultatet av behandling. Lag motivationen verkar enligt Rossi och Filstead kunna
kompenseras av gott bemdtande och ett gott klimat inom projektet. Motivationsprocessen
inom MedUrs préglas av ambitionen att skapa ett engagerande och positivt klimat. Ett led i
detta ar att involvera deltagarna i deras egen rehabilitering. Deltagarnas delaktighet
efterstravas for att motverka den passivitet som riskerar att folja pa langa
sjukskrivningsperioder. Deltagare som blir personligt involverade i sin rehabilitering ar mer
angelagna att om att genomfdra denna. (De Board 1984)

Det ar séllan som motivationen ar lika stark under hela rehabiliteringsprocessen. Tvartom ar
det vanligt att denna varierar i styrka. Motivationsarbetet kan darfor inte begrénsas till enbart
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den forsta fasen av MedUrs. Det pagar under hela rehabiliteringen och i alla dess faser. Nar
som helst under rehabiliteringen kan deltagare ifragaséatta sitt deltagande i projektet. Det ar
deltagares ambivalens infor utforskandet av vad rehabiliteringen innebar som &r drivkraften i
motivationsprocessen. Genom studiebesok och praktik kan material erhallas for detta
utforskande.

Figur 11. Motivationsfasen vid arbetslivsrelaterad rehabilitering inom MedUrs

Rehabiliteringsfasen Hanvisas till MedUrs och
inleds deltar i planeringssamtal

Villig att satsa pa
rehabilitering inom
MedUrs - Malet verkar
attraktivt och magjligt att
uppna

Kluvenhet mellan att
delta och att inte gora
det - ar malet vart
anstrangningarna

Val av ansats -

Supported Villig utforska vad
Employment /ISA det skulle innebara
eller bred ansats att delta i MedUrs

utifran helhetssyn
~ Positiv till att delta ,

i MedUrs och villig
att ta emot stéd

Istallet for att se motivationsfasen som nagot som foregar rehabiliteringen utgér den inom
MedUrs en del av denna. Manga deltagare aterkommer under hela rehabiliteringen till den
kluvenhet de kande inledningsvis. De kan nér de upplever tvivel infor sitt beslut vélja att ta ett
nytt varv genom de olika stadierna. MedUrs har inspirerats av Motiverande samtal (Miller
2003) i formandet av sitt motivationsarbete. En metod som bygger pa Prochaskas och
DiClementes (1982) teori om att férandring sker 6ver olika stadier. (Se figur 7 ovan!)
Motivationsprocessen inleds nér en person hanvisas till MedUrs.

Att beskriva processen som faser som foljer av varandra séger inget om hur lang tid varje fas
tar. I en diskussion inom MedUrs betonar en mentor att redan under ett samtal kan en
deltagare ga igenom alla faser, och kanske upprepas detta redan nasta gang. Andra deltagare
kan behdva langre tid for eftertanke i varje fas.
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Motivational Interviewing (M) eller motiverande samtal som MedUrs inspireras av &r en
metod under férédndring. Den har enligt socialstyrelsen uppvisat evidens i ett antal studier. |
denna utvérdering har vi inte kunnat identifiera graden av dverensstammelse till den
ursprungliga metoden. Millers och Rollnicks (2009) definition av motiverande samtal &r:

Motiverande samtal ar en pa samarbete grundad, personcentrerad form av
vagledning for att framkalla och starka motivation till férandring.

Aven om presumtiva deltagare informeras om vad det innebér att delta i MedUrs har de till en
borjan knappast underlag for att fatta ett valgrundat beslut om sitt deltagande. De &r vanligen
fortfarande undrande infor detta. Denna undran &r drivkraften bakom motivationen och
overgar efter hand succesivt till att bli en del av rehabiliteringsprocessen. Néar deltagaren
borjar inse vad deltagandet innebar véljer mentorerna i samrad med honom eller henne en
lamplig ansats. Ett val som i MedUTrs star mellan att omedelbart ga ut i praktik enligt
Supported Employment/ISA eller att utga fran en helhetssyn pa deltagaren och erbjuda ett
brett utbud av insatser. Avgorande for detta val ar i MedUrs langden av féregaende
sjukskrivningsperioder och deltagarens niva av Self-Efficacy, forvantningar pa
rehabiliteringen, tidigare erfarenheter av arbetslivet (Karaseks och Theorells Krav-Kontroll-
Stod-modell).

Hanvisning till MedUrs
Inom projektet har det utvecklats rutiner for Arbetsformedlingens och Forsékringskassans

hénvisning av deltagare till MedUrs. De avser att underlatta kommunikationen kring den
enskilde deltagaren och tydliggéra vad som forvantas av MedUrs och rehabiliteringen.

Tre-parts-samtal blir fyra-parts samtal
Den individuella planen som upprattas infor borjan i MedUrs kan ses som en atgard for att ge

rehabiliteringen en viss inriktning. Deltagarna har vid detta tillfalle séllan hunnit tanka
igenom olika alternativ eller vad de kan forvénta sig av MedUrs. Den forsta individuella
planen behdver sannolikt revideras efter ca tre veckor. Deltagarna kan innan dess knappast
forestélla sig vad de kan férvénta sig av MedUrs. Det kan &ven finnas andra skal till att
revidera den prelimindra planen. Deltagarens ambitioner kan endera ha hojts eller omvant
sankts.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har patalat vikten av att de ges mojlighet att félja
deltagarnas utveckling inom MedUrs. De tre-parts-samtal som fors kring den individuella
planeringen utvecklas for att effektivisera kommunikationen kring rehabiliteringen till fyra-
parts-samtal dar bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan regelbundet deltar. Det &r
sjalvfallet viktigt att lata deltagarna fora sin egen talan vid dessa tillfallen. Det kan dock
finnas behov att stodja deltagare i kontakterna med myndigheterna. Planeringssamtalen far,
enligt Bulow & Ekberg (2009), inte utvecklas till samtal dar deltagaren kanner sig trangd av
sampratade “motparter”. Hur viktigt deltagarna upplevde att stodet fran MedUrs var framgar
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bade av svaren pa enkéaten och av intervjuerna. Vi aterkommer langre fram i rapporten till
detta.

Deltagarnas delaktighet i planeringsprocessen &r redan fran borjan viktig for att motverka den
passivitet som ofta foljer pa langvariga sjukskrivningar. Av samma skal bor detaljerade planer
upprattas forst nar deltagaren hunnit bilda sig en uppfattning om MedUrs.

Val av ansats
MedUrs utgar fran malgruppen vid valet av ansats. Denna kan endera vara en bred ansats med

flera insatser utifran en helhetssyn pa deltagarens situation, eller en snavt arbetsinriktad ansats
inriktad pa omgaende placering i praktik eller arbete (Supported Employment/ISA). Det finns
evidens som stoder bada ansatserna.

Figur 12. Valet av ansats i MedUrs sker utifran malgruppens situation

Bedomning baseras pa Val av ansats
Alder, kon, utbildning och > 1) Bred Ansats/helhetssyn
sjukskrivningens langd 2) Supported Employment/ISA

Alternativ 1. Bred ansats utifran helhetssyn

Forskningen ger stod for att ju langre franvaron varit fran arbetslivet desto viktigare ar det att
rehabiliteringen inte enbart behandlar symptomen (MclIntosh m.fl. 1995). Lang franvaro fran
arbetslivet forutsatter en inriktning hos rehabiliteringen pa deltagarnas hela situation med en
bred ansats med flera insatser som fokuserar bade pa arbete och utredning av arbetsformagan,
men dven pa fritidsaktiviteter och langpromenader for forbattrad hélsa, valmaende och 6kad
livskvalitet.

Alternativ 2. Ansats fokuserad pa arbete enligt Supported Employment, ISA
Supported Employment (ISA) &r alternativet efter kortare sjukskrivningsperioder. Av tidigare
forskning framgar att arbetslivsinriktad rehabilitering uppvisar bast resultat med tidigare
insatser i samverkan mellan arbetsgivare och varden (Blonk m.fl. 2006; Schene m.fl. 2007).
Valet blir en omedelbar atergang i arbetslivet, men med fortsatt stod enligt Supported
Employment och Individuellt Stod i Arbete (ISA) en evidensbaserad metod. (Jmfr Case
management i Genomforandefasen).

Bedomning av Self-Efficacy, forvantningar pa rehabiliteringen och inverkan av
tidigare arbetslivserfarenheter
Utvarderingen har bidragit med utprovandet av instrument for beddmning av deltagarens 1)

Self-Efficacy 2) forvantningar pa rehabiliteringen och 3) tidigare erfarenheter av arbetslivet
som foregick deltagandet i MedUrs. Instrumenten &r tankta att inga i en kommande metodbok
om arbetslivsinriktad rehabilitering. Instrumentet General Self-Efficacy relateras till
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deltagarens motivation och tilltro till sin formaga att klara av MedUrs. Personer med hog Self-
Efficacy forvéntas vara bendgna att se hinder som utmaningar. De forvantas vara
I6sningsorienterade och beredda att anstranga sig mer for att na sina mal. De antas dven vara
mindre benagna att ge upp vid motstand. (Albertsen m.fl. 2006) Deltagarnas forvantningar pa
rehabiliteringen ger viktig information for planeringen av rehabiliteringen.

Tidigare erfarenheter av arbetslivet sakerstalls med Karaseks och Theorells Krav-kontroll-
stod- modell (1990). Syftet med anvéndningen av modellen &r att analysera hur tidigare
anstallningar paverkar deltagarens motivation. Erfarenheterna av arbetslivet kategoriseras
enligt modellen i endera: 1) spanda arbetsforhallanden (hdga krav - 1ag egen kontroll), 2)
aktiva arbetsforhallanden (héga krav — hog egen kontroll), 3) avspanda arbetsforhallanden
(laga krav — hog egen kontroll), 4) passiva arbetsforhallanden (laga krav — lag egen kontroll).
Det stalls aven fragor om det forekom socialt stod pa arbetsplatsen.

Deltagarnas individuella handlingsstrategier for sitt deltagande
Att sjalv vara delaktig i sin rehabilitering, och ta makten 6ver denna, innefattar ratten att sjalv

beddma sina behov Feher och medarbetare (1983) beskriver med begreppet “dictatorship over
needs” hur professionella grupper med stéd i sin auktoritet anser sig kunna avgora vilka
behov en person har. Det sker vanligen helt oreflekterat, men fornekar den enskilde makten
att sjalv definiera sina problem, sina behov och vilka insatser som behdvs. Av det foregaende
framgar att ett satt att hantera detta for den enskilde kan vara att jamte den officiella
handlingsplanen utveckla en egen ”dold” handlingsstrategi for sitt deltagande i
rehabiliteringen. (Jmfr Svensson 2001)

Handlingsstrategierna ska inte uppfattas som statiska utan de forandras med nya forhallanden.
De utgor inte heller varandra uteslutande kategorier utan de kan komplettera varandra. Att
synliggdra dem bidrar till forstaelsen av deltagarna som aktorer med egen vilja, som forhaller
sig till bade till uppgjorda planer och egna handlingsstrategier for rehabiliteringen. Det kan
sedan galla en Aktiv handlingsstrategi inriktad pa atergang i arbete eller en Resignerad
handlingsstrategi som ar mera uppgiven.
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Kapitel 5. Genomforandefasen -
rehabiliteringsprocesser inom MedUrs

Motivationsfasen évergar succesivt i Genomforandefasens rehabiliteringsprocesser. Dessa
bestar av ett antal moduler som genomfors pa Urkraft och Medlefors folkhdgskola. De &r
flexibla och anpassningsbara efter deltagarnas behov och den férandringstakt som passar
honom eller henne. Det gar att samtidigt delta i aktiviteter pa Urkraft och Medlefors
folkhdgskola eller att kombinera deltagandet med egna aktiviteter mot specifika mal. Stor vikt
fasts vid empowerment och att stéarka deltagarnas engagemang och ansvarstagande for den
egna rehabiliteringen.

Rehabiliteringsprocessen inom MedUrs inleds av den beskrivna Motivationsfasen vars
motivationsarbete succesivt évergar och blir en del av rehabiliteringsprocesserna inom
Genomfdrandefasen. | detta kapitel kommer vi att &gna oss at att granska vad som sker under
Genomforandefasens fem moduler. Vi kommer i ett senare kapitel att &gna oss den avslutande
Avslutnings- och vidmakthallandefasen.

Figur 13. MedUrs tankeram for arbetslivsinriktad rehabilitering — Genomfor-
andefasen med dess fem moduler

Avslutnings- och
vidmakthallandefasen

Genomfdrandefasen

Motivationsfasen

Moduler

== Arbete, praktik och utredning av arbetsférmagan

Samverkan och samarbete med myndigheter och vardgivare

= Halsoframjande aktiviteter och fritidsaktiviteter

s Utbildning och individuell radgivning

Stod for forandring till familj och narstaende
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Genomférandefasen styrs av deltagarens reviderade handlingsplan som uppréttas efter att de
borjat pa MedUrs. Den ar flexibel och medger anpassning till deltagarnas dnskemal. Hur
deltagarna anvander sig av denna mojlighet tar sig uttryck i deras handlingsstrategier. Det
beror bl.a. av deras sjalvkansla och tilltro till formagan att sjalv kunna bidra till utformningen
av malen for sin rehabilitering och uppna dessa. Av utvarderingen framgar att endast nagra fa
deltagare (8 %) instammer helt i pastaendet att de kan halla fast vid sina malséttningar och
forverkliga dem. Narmare hélften av deltagarna (44 %) ar inte helt 6vertygade om sin formaga
och instammer bara delvis i det pastaendet. Flertalet deltagare uppger sig sakna formagan att
sjalv utforma mal och forverkliga dessa. Drygt 48 procent av deltagarna sager sig sakna denna
formaga helt eller delvis. Detta sammantaget med en genomsnittligt 1ag niva for Self-Efficacy
talar for att det inom MedUrs finns ett stort behov av aktiviteter som bidrar till att starka
deltagarnas tilltro till sig sjalva och den egna formagan att hantera kommande utmaningar.

Medan Self-Efficacy handlar om en persons beddmning av formagan att hantera framtida
utmaningar, handlar sjalvkansla om hur en person vérderar sig sjalv. Sjalvkénslan utvecklas
genom att vi speglar oss i andras uppfattningar av oss. De personer som paverkar oss mest &r
de som vi upplever som sarskilt betydelsefulla. Var sjalvkansla ar d&ven beroende av de krav
som vi forsoker leva upp till. Det finns deltagare som har hdga krav pa sig sjalva. De I6per
risken att tvingas uppleva standiga misslyckanden vilket kan dranera sjalvkénslan. Deltagare
som inte har behov av samma utmaningar eller kraver sa mycket av sig sjalva léper inte
samma risk. N&r ambitionen satts lagre kan redan blygsamma prestationer upplevas som fullt
tillrackliga och vara en kalla till 6kad sjalvkansla. Kraven far dock inte uppenbart ligga pa for
lag niva. Ur deltagarnas perspektiv ar kanske ett mellanting att foredra. Det norrlandska
saktmodet som kapar bade toppar och dalar i kdnsloyttringarna 6ver deltagarnas prestationer
verkar bidra till deltagarnas trygghet. Deltagarna hgjs inte till skyarna for sina prestationer
men de riskerar i gengéld inte heller upplevelsen att misslyckas helt.

MedUrs stérker deltagarnas sjalvkansla och Self-Efficacy genom empowermentprocesser dar
deltagarna pa olika satt uppmuntras att ta ansvaret over sin rehabilitering. Fragor som moter
deltagarna vid forsta planeringstillféallet syftar till detta: Hur har du det egentligen? Hur ser du
pa din situation? Vad vill du satsa pa inom MedUrs? Det ar fragor som efterfragar deltagarnas
aktiva medverkan och ansvarstagande i rehabiliteringen.

Empowerment kan ses som egenmakt eller den enskildes inneboende urkraft, men det kan
aven uppfattas som kollektiv makt och ett resultat av gemensamma strdvanden. Inom MedUrs
bidrar gruppaktiviteter till att deltagarna ges mojlighet att stodja varandra. Empowerment kan
for deltagarna vara makt éver personliga val och livschanser, makt att sjalva avgora vilka
behov de har, makt att kunna tanka sjalvstandigt, makt att kunna sta fri gentemot asikter som
havdas av familjen, myndigheterna och vardapparaten. Jim Ife (2002) beskriver
empowerment som:

”... att forse manniskor med resurser, méjligheter, forutsattningar, sprak,
kunskaper och férmagor for att 6ka deras kapacitet att bestamma Gver sin egen
framtid och att delta i och paverka tillvaron.” (a.a. s. 208, var 6versattning).
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Bemdtandet av deltagarna maste innefatta bade inslag av ”push and pull”, dvs vissa deltagare
behover uppmuntras och knuffas pa for att de ska ta steget ut i arbetslivet medan andra
deltagare &r for ivriga och behover hallas tillbaka for att undvika ett bakslag i rehabiliteringen.
Att ga for fort fram och Oka arbetstidens langd i for snabb takt under praktiken kan om
formagan saknas paverka rehabiliteringen negativt. Det galler sérskilt deltagare med en
tidigare sjukdomshistoria som innefattar utmattningssyndrom.

5.1 Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen anpassas i MedUrs till den enskilde deltagaren. Vad det innebér
skildras av Bosses och Ellens’ i deras beskrivningar av sin rehabilitering. Bosse 49 &r intar en
sarstallning bland deltagarna genom att han trots langvariga sjukskrivningsperioder har kvar
sin anstallning. | hans fall fyller praktiken manga behov. Den ger erfarenhet av andra
arbetsplatser an den egna med majligheter till jamforelser. Den erbjuder ocksa en mojlighet
att under realistiska villkor utreda och trana arbetsférmagan. Fér Bosse var hans senaste
arbete betungande. I likhet med manga andra deltagare uppger han att denna var bade fysiskt
och psykiskt anstrangande. Av samtliga deltagare uppger 42 procent att de i likhet med Bosse
ofta eller mycket ofta upplevt att deras senaste arbete var fysiskt anstrangande. Nagot storre
andel, 46 procent, uppger att de ofta eller mycket ofta upplevt arbetet som psykiskt
anstrangande.

Figur 14. Rehabiliteringsprocessen for Bosse 49 ar som har kvar relationen till sin arbetsgivare trots
langvariga sjukperioder.

Har kvar sista anstallningen men Beslut om deltids Eventuell om-
klarar inte att ga tillbaka till samma sjukersattning av placering inom
arbetsuppgifter pga stress Fk foretaget (pa
1/2-tid)
Personlig kris -
samtal och medi- "
cinsk behandling Ar 2013 Ar 2014 Avslut
Ar 2001 - 2013 Klarar ej av Borjar pd MedUrs valjer Upplever att
arbete och privatliv, byter insatser ur Spira forenat med arbetsgivaren
anstallning, aterkommande praktik och langpromenader ldmnar Gver
sjukskrivningsperioder kontakten med

honom till for-
sakringskassan,
tycker sig ha

stdd av denna.

mynnar ut i en lang sam-
manhangande sjukskriv-
ning

’ Bosse och Ellen ir fingerade namn som valts for att bevara intervjupersonernas anonymitet och de heter i
sjalva verket nagot helt annat. Vissa uppgifter har av samma skal dndrats.
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Bosses tillvaro innan han sjukskrevs var pafrestande. Den utgors av arbete foljt av vila och
aterhamtning for att klara av nasta arbetsdag. Pa fragan om deltagarna upplevt att de efter
arbetet har haft ork 6ver till annat svarar 59 procent att de séllan eller aldrig upplevt att de haft
det. Det hindrar dock inte att Bosse efter praktiken véljer att ga tillbaka till sin tidigare
arbetsgivare under forutsattning att arbetstider och arbetsuppgifter kan anpassas efter hans
formaga. Av de 14 procent av deltagarna som uppger att de har kvar sin anstallning &r inte
fullt halften beredda att ga tillbaka till denna.

Hur det kommer att ga for Bosse ar ovisst. Beslutet ligger inte helt i hans hander. Det har hant
en del pa foretaget sedan han insjuknade forsta gangen. Foretaget har omstrukturerats och
manga av de anstallda har fatt sluta och framtiden for foretaget ar svarbedémd. Den avdelning
han arbetade pa ar nedlagd. Han har sjélv en kansla av att arbetsgivaren tappat intresset for
honom och l&mnat 6ver kontakten till Forsakringskassan. Ett mote &r inplanerat under hosten
2014 da fragan ska diskuteras med Forsakringskassan, foretagets HR-avdelning och pa Bosses
begdran dven facket.

Ellen 38 ar, saknar stimulansen av ett arbete. Hennes anstrangningar att snabbt komma
tillbaka till arbetslivet bidrar till aterkommande aterfall med utmattning och behov av
aterhamtning. Ellen &r inte ensam bland deltagarna om att langta efter stimulansen fran ett
arbete.

Figur 15. Rehabiliteringsprocessen for Ellen 38 som har langvariga sjukperioder bakom sig pa grund
av allvarliga sjukdomstillstand.

Deltar i MedUrs bade
Efterbehandling hos Urkraftoch Medle- Soker balans i
och medicinering fors folkhdgskola tillvaron &r allt-
for ivrig och
riskerar aterfall
Operation Borjar pa MedUrs i med utmattning
ar 2011 november 2013 Ar 2014 Avslut
Ar 2005 insjuknar i Inflyttad till Yoga och meditation “for Ny praktik i liten
dmnesomsattnings- Skellefted for att fa igang kroppen” butik med lugn
sjukdomar och att fa stod av samt praktik om 4 tim- miljo gillar kund-
utmattningssyndrom narstaende mar per dag, 2 dagar i kontakt
saknar utéver veckan hos en Ideell
detta lokalt organisation
natverk
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Manga deltagare uppger i enkaten att de minns arbetet innan sjukskrivningarna som
stimulerande. Pa fragan i vilken omfattning de ser arbetet och arbetsuppgifterna som
stimulerande svarar 42 procent jakande i varierad grad. FOr 21 procent hande det mycket ofta
att de upplevde arbetet som stimulerande och for lika manga 21 procent hande det ofta att de
upplevde arbetet som stimulerande. Né&ra 44 procent uppger att det hande ibland att de
upplevde arbetet som stimulerande. Trots en hog arbetsbelastning var manga 6ppna for att ga
tillbaka till arbetsmarknaden om halsoléget skulle medge det.

Jeppsson-Grassman (1992) rapporterar fran en undersokning av sjukskrivna kvinnor att arbete
okar i betydelse for dem med aren. Arbete har fore insjuknandet varit ett satt att utvecklas och
visa att de har mer att bidra med efter att i en tidigare fas av vuxenlivet i férsta hand svarat for
hem och barn. Ellen langtar efter gemenskapen pa en arbetsplats och att fa uppleva den
stimulans som arbetet gav. Mot detta stélls erfarenheterna av den vark som bidrog till att hon
ofta saknade ork for annat nar arbetsdagen var éver. Helgerna och tiden efter arbetet under
veckan &gnas at vila for att klara av nasta arbetsvecka. Trots vetskapen om kroppens
begransningar driver hon pa sig sjalv for att komma tillbaka i arbete. Det &r ett misstag som
manga gor. De inser inte att rehabilitering i likhet med arbete kan vara betungande for den
som ar ovan.

For mentorerna i MedUT s blev det en utmaning att forma Ellen att halla ett lugnare tempo och
forsoka fa balans mellan a ena sidan rehabiliteringsarbetet och praktiken och & andra sidan
behovet av vila och aterhamtning. Hon ar nyinflyttad till Skelleftea och saknar ett personligt
natverk utanfor familjen. Att vara beroende av nérstaende och hanvisad till stod fran dem i
allehanda vardagliga situationer kan bidra till en ké&nsla av otillracklighet. Ett umgénge med
andra utanfor familj och narstaende skulle bidra till att skingra Ellens kansla av beroende.

Att knyta nya kontakter &r inte latt for den som &r arbetslds. Arbetsplatsen &r den vanligaste
platsen for detta. Ellen tycker dessutom att det blivit svarare med aren att knyta nya kontakter.
Att delta i nojeslivet eller andra aktiviteter for att fa kontakter framstar for Ellen inte som ett
alternativ. Hon kanner obehag infor andras reaktioner pa att hon ar sjukskriven och "lever pa
bidrag”. Hon uppger att hon kéanner sig ifragasatt av kommentarer i likhet med "Jaséa du &r
sjukskriven fortfarande?” eller ”Blir du aldrig bra?”. Kommentarer som andra kan uppleva
som oskyldiga men som hon i sin belédgenhet tar illa vid sig av.

For dem som i likhet med Ellen riskerar att isoleras i hemmet kan projekt som MedUrs ge en
arena och motesplats dér de kan knyta nya kontakter. Hennes iver att snabbt komma tillbaka

till arbetslivet ar dock ett hinder for detta. Hon tar inte tar vara pa tillfallet att knyta kontakter
inom MedUrs. Hon satsar istéllet pa Yoga och avslappningsovningar eftersom hon ser dessa

fardigheter som nddvéndiga for att klara av praktiken och senare en deltidsanstallning.
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5.2 Arbete, praktik och arbetsférmageutredning

MedUrs arbetslivsinriktade rehabilitering innefattar ett antal moduler. De bygger alla pa stod
till sjalvcoachning och sjélvreglering. Arbete, praktik och arbetsformageutredning kombineras
med olika material som utvecklas inom projektet for att underséka och reflektera éver hur
deltagarna ser pa sig sjalva, sina drommar och malet med tillvaron, sin identitet, tilliten till sig
sjalv och till andra, motivationen att férandras, personliga trossatser om livet och invanda
handlingsmanster, sin sociala och emotionella kompetens, formagan att planera och ta beslut,
att utvecklas genom att kommunicera och att ge och ta feedback samt att utveckla nya satt att
mota utmaningar pa och hantera tillvaron. Materialet innehaller dven praktiska rad infor
anstallningsintervjuer och hur deltagarna kan tolka vad som sker under dessa.

Starkt stallning pa arbetsmarknaden
Mer an halften av deltagarna uppger att deras stallning pa arbetsmarknaden starkts. De

utpekar coacher och mentorer som den framsta anledningen till detta. 1 en studie utford av
Miissner m.fl. (2008) pavisas liknande resultat nar det géller langtidssjukskrivna personers
kontakter med Forsakringskassan och Halso- och sjukvarden. Studien pekar pa att det
vasentliga for atergangen i arbete kanske inte ar metoderna eller rehabiliteringsprogrammen
utan det personliga bemdtandet.

Figur 16. Vilket inslag i MedUrs har fraimst
bidragit till att starka din stdllning pa
arbetsmarknaden?

fragan ej tillamplig - min stallning
har inte starkts

traning skriva CV och personligt
brev

praktik och arbetsprovning e .
| Viktigaste inslag (antal)

samtal med Ovriga deltagare

samtal med mentorer och coacher

Det var 62 procent av deltagarna som medger att deras forutsattningar att aterga i arbete har
starkts av deras deltagande i MedUrs. Lika manga uppger att de lart sig saker under tiden pa
MedUrs som de kommer att ha nytta av pa konkreta arbetsplatser som de kéanner till eller har
kontakt med. Aktiviteter som deltagarna havdar har bidragit till att starka deras stéllning pa

55



arbetsmarknaden ar samtal med mentorer och coacher, praktik och arbetsprovning samt
samtal med 6vriga deltagare.

Av intervjuerna med deltagare framgar att mentorerna framst uppskattas de for att de tar sig
tid att lyssna pa deltagarna och att de stoder dem i deras anstrangningar att finna sina egna
I6sningar. Deltagarna namner ocksa mentorernas tillganglighet och att det ar latt att fa kontakt
med dem nar det behdvs. Nagra lyfter i intervjuerna dven upp mentorernas kontakter med
organisationer och sma foretag som en tillgang i jakten pa praktikplatser och pa arbetsplatser.
De menar att Arbetsformedlingen vanligen har kontakter med de lite stOrre foretagen, medan
MedUrs kontakter omfattar familjeforetag och mindre foretag.

Verktyg for bedomning av arbetsférméagan

Utredning av arbetsformagan ar det inslag i rehabiliteringen som flest deltagare efterfragar.
Av samtliga deltagare uppger 31 procent att de forvantar sig att fa sin arbetsformaga utredd.
Av dessa ar tre fjardedelar kvinnor och en fjardedel ar man. De som efterfragar utredning av
arbetsformagan gor helt olika bedémningar av resultatet. De kan utifran dessa indelas i tva
nastan lika stora grupper. Den ena gruppen uppger att deras arbetsférmaga utretts till fullo och
att det efter MedUrs inte kravs nagon ytterligare utredning. | denna grupp ingar jamte ett antal
kvinnor alla man som 6nskade fa sin arbetsférmaga utredd. Den andra gruppen héavdar att
arbetsformagan utretts ofullstandigt och att denna fortfarande behover utredas. Gruppen bestar
uteslutande av kvinnor.

Den ambition som ursprungligen finns inom projektet att utveckla ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebedomning avfors ganska omgaende fran dagordningen. Det visar sig nar
projektet kommer igang att Forsakringskassan redan utvecklat ett dylikt verktyg. Det verktyg
som trots allt tas fram inom MedUrs anpassas for anvandning inom projektet. Det innefattar
en rad uppgifter av relevans for bedémning av arbetsformagan. Det ger en kortare beskrivning
av deltagarnas bakgrund och yrkeserfarenhet. Det innehaller dven en redovisning av relevanta
uppgifter avseende deltagarens halsoldge med smartproblematik, sémnproblem, depression
och infektionskanslighet. Det ger en beskrivning av insatser som deltagaren fatt del av inom
MedUrs. Det kan t.ex. gélla studiebestk och praktikplaceringar. Andra uppgifter kan avse
funktionsnedséttning och arbetshinder, stresskanslighet och annat av relevans for bedémning
av arbetsformagan. Det kan galla hur monotona arbetsuppgifter med upprepning av vissa
rorelser under praktiken ger upphov till vark i nacke och leder. Det kan dven innefatta
erfarenheter av hur vark och smarta paverkar deltagaren. Smartupplevelser kan t.ex. paverka
andra funktioner som deltagarens koncentrationsformaga. Det ges aven forslag till anpassning
som skulle kunna underlatta arbetssituationen och motverka svarigheterna.

Skillnader beroende av kdn

Projektet MedUrs har ambitionen att ha ett mangfaldsperspektiv och sérskilt uppmarksamma
skillnader relaterade till kon. Utvérderingen bidrar genom att i rapporten synliggora och
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analysera skillnader beroende av kon. Ett exempel pa detta &r skillnaderna mellan méns och
kvinnors syn pa sin kompetens och hur denna 6verensstammer med arbetsmarknadens behov.
Kombinationen av arbetstraning och praktik med forelasningar, samtal och radgivning avser
att ge deltagarna bade en insikt om sin egen kompetens och om de krav som rader i
arbetslivet.

| utvarderingen far deltagarna mojlighet att ge sin syn pa sin kompetens jamfort med kraven i
arbetslivet. Nar de ska bedéma sin egen kompetens varierar deltagarnas uppfattningar stort. A
ena sidan finns det deltagare som ser sig som overkvalificerade (5 %) for manga av de
anstéallningar som de soker. Det kan bidra till att starka sjalvkanslan hos deltagaren. Det kan
ocksa ses som uttryck for att deltagaren upplever sig ha tvingats soka anstallningar som ligger
under dennes verkliga kompetensnivé. A andra sidan finns det deltagare (36 %) som tycker att
de behover ytterligare kunskaper for att klara av anstallningar som de soker. En instéllning
som bl.a. tar sig uttryck i deltagarnas Kompetenshdjande handlingsstrategi som beskrevs i
kapitlet om motivationsfasen.

Det &r gruppen som &r osakra som framstar som mest problematisk. Inte mindre an 41 procent
av deltagarna uppger att de inte vet om deras kunskaper och fardigheter stimmer 6verens med
de jobb de soker. Det finns bland dem en Gverrepresentation av man. Den fraga vi staller oss
inom utvarderingen ar: Hur kommer det sig att man i storre utstrackning an kvinnor séger sig
vara osakra pa hur deras kompetens dverensstammer med arbetslivets krav pa kvalifikationer?
Ett mojligt svar skulle kunna vara att kvinnors kommunikativa formaga ger dem en fordel. De
for i storre utstrackning &n mén dialoger med andra om vad som krévs i arbetslivet. De
diskuterar dessa fragor bade med mentorer och coacher, évriga deltagare och personer som de
moter pa praktikplatserna. De far darmed en sékrare grund att sta pa nar det géller att bedoma
den egna kompetensen och hur denna matchar kraven pa arbetsmarknaden. En dylik tolkning
far visst stod i de intervjuer som genomfors i utvarderingen.

Det framgar vidare av utvarderingen att man och kvinnor verkar uppfatta inslagen i
rehabiliteringen pa olika sétt. Kvinnor betonar i hdgre grad 4n man emotionella aspekter av
rehabiliteringen. En kvinna uppger:”’MedUrs har hjalpt mig komma 6ver och bort fran en
tidigare kansla av hopploshet. Det kanns som om insatserna i MedUrs &r fokuserade pa mig
som manniska och inte bara pa mig som arbetslés.” Kvinnor ser dven tydligare an man
sambanden mellan etableringen pa arbetsmarknaden och rehabiliteringsprocessens
bekréftande och sjélvstarkande inslag. De uttrycker sig oftare uppskattande om dessa.

Man framstar i utvarderingen som mer rationella och snéavt fokuserade pa nyttan av inslagen i
rehabiliteringen. De betonar vérdet av praktik och arbetsprévning, traning att skriva CV och
personliga brev till arbetsgivare. Andra inslag som lyfts upp med gillande av mén &r t.ex. att
projektet MedUrs ger mojlighet att knyta kontakter med féretag och skapa ett natverk. Under
en intervju utvecklas denna syn pa arbetslivsinriktad rehabilitering. En man medger villigt att

57



han har blivit starkt som person av inslagen i MedUrs, men han sager sig vara oséker pa
vilken relevans dessa inslag egentligen har for hans stallning pa arbetsmarknaden:

”Det ar klart att det kan vara trevligt att prata med andra. Sarskilt som de flesta
av 0ss befinner sig i samma situation. Men vad har vi for nytta av det nar vi ska
soka jobb? Kan du ge mig ett svar pa det? Vi skulle ju kunna satsa pa annat som
for oss narmare jobb. Kanske skulle vi ha fler praktiktillfallen eller ha mentorer i
arbetslivet.”

Man for i storre utstrackning an kvinnor fram kritiska synpunkter. Pa fragan vilka inslag i
projektet som framst bidragit till att starka deras stallning pa arbetsmarknaden uppger man
oftare an kvinnor att deras stallning inte starkts. De framstar som mer benéagna an kvinnor att
ifragasatta i vilken omfattning projektet 6ver huvud taget bidrar till att starka deras stallning
pa arbetsmarknaden. En annan tolkning av mans kritiska installning skulle vara, att istallet for
att uppfatta den som kritik av projektet, se den som en insikt om sin bristande formaga att
etablera sig pa arbetsmarknaden. De intervjuer som genomfors styrker delvis en sadan
sjalvkritisk tolkning. Det styrks &ven av att man ar overrepresenterade bland deltagare som
valjer en Resignerad och uppgiven handlingsstrategi for sitt deltagande i MedUrs.

Trots att kvinnor verkar ha storre formaga att tillgodogora sig rehabiliteringen visar utfallet
att andelen méan som gar vidare till arbete eller studier ar hogre. Det ar 44 procent av
MedUrs totalt 43 man som gar vidare till arbete eller studier, jamfort med 34 procent av totalt
101 kvinnor. En forklaring kan vara att kvinnorna i MedUrs i storre utstrackning har samre
arbetsformaga &n mannen. Medan endast 9 procent av samtliga man bedoms ha varaktigt
bristande arbetsférmagan ar motsvarande for 27 procent for kvinnorna i MedUrs.

5.3 Samverkan och samarbete med myndigheter och
vardgivare

Samarbete anvands vanligen om handlaggare som arbetar tillsammans kring enskilda
personers situation. Det dger rum mellan aktérer som befinner sig pa samma niva och dar
ingen &r 6verordnad den andre. Eventuella insatser planeras tillsammans och genomfors
utifran den enskildes behov och inte utifran en enskild myndighets uppdrag. Samverkan sker
pa organisatorisk niva for att underlatta samarbetet och undanréja eventuella hinder for detta.
(Andersson 2007) | det foljande redovisas ett ytterligare uttryck for samverkan i form av case
managment och samordning av individuella insatser kring den enskilde mellan olika
rehabiliteringsaktorer.
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Case management och rehabiliteringssamordning

Jamte samverkan pa organisatorisk niva sker det dven en form av rehabiliteringssamordning
inom MedUrs av myndigheternas insatser kring den enskilde. | projektplanen till MedUrs
konstateras att arbetslivsinriktad rehabilitering innefattar manga olika aktorer och att det kravs
samordning for att rehabiliteringen ska fungera. Denna samordning kan beskrivas som en
form av case management eller rehabiliteringssamordning. Det finns manga olika former av
rehabiliteringssamordning (se Shaw et al, 2008). Det kan t.ex. vara som personligt ombud
for enskilda personer som behdver hjélp av nagon att foretrada hans eller hennes intressen i
kontakterna med vissa myndigheter och vardgivare.

Den form av rehabiliteringssamordning som efterstréavas i MedUrs Overensstammer med
den som efterfragas av Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Den ar inriktad pa
att stodja deltagarna att sjalva ta tillvara sina intressen i kontakterna med
myndigheterna. Mentorerna har som samordningsansvariga fér rehabiliteringen inom
MedUrs att svara for kontinuiteten hos insatserna i deltagarnas handlingsplaner. De
ansvarar aven for andra arbetsuppgifter sasom att genomfara arbetsplatsanalyser, introducera
deltagare pa arbetsplatserna, klargora deltagarnas arbetsuppgifter och utforma praktikprogram
for arbetsplatstraning. Mentorerna har inte nagra formella befogenheter. Deras uppgift begransas
till att samordna rehabiliteringsprocessen utifran deltagarnas individuella planer och se till att
insatserna ges i ratt tid och ratt foljd. Vad det innebar beskrivs i en intervju med en deltagare:

’Jag blir ofta nervds och glommer vad jag ska sédga, men har vi talat igenom det
innan blir det inte lika rorigt i huvudet. Sitter hon bredvid mig hander det att hon
paminner mig om vad jag sagt att jag ville ta upp. Det kanns tryggt och jag
behover inte stressa upp mig lika mycket som jag gjort tidigare.”

Mentorer vaxlar mellan en expertroll som ger rad om hur deltagarna ska hantera olika
situationer och en stédjande roll som ger utrymme for deltagaren att ta egna initiativ och fora
sin egen talan. En annan insats dr att arbeta med etableringen av stddjande nétverk kring
deltagare som har behov av det. Ett flertal studier pekar pa att det naturliga stodet fran
omgivningen, i form av vanner och bekanta, samt engagemanget i fritids- och kulturaktiviteter
bidrar till social integration.

Funktionen som rehabiliteringssamordnare inom MedUrs har, enligt deltagarna, frdmst utgjort
ett stod for dem i deras relationer till Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Pa fragan
om deltagandet i MedUrs bidrar till att underlatta kontakterna med Arbetsférmedlingen
medger 60 procent av deltagarna att det varit fallet.

Nar det galler kontakterna med Forsékringskassan &r det 34 procent som uppfattar att de haft
stod med dessa fran MedUrs. Halso- och sjukvarden har mera varit en privat angeldgenhet.
Det ar 15 procent av deltagarna som medger att de i viss utstrackning haft stod av MedUrs i
kontakterna med varden.
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Informella stédstrukturer under rehabiliteringsprocessen

Aven deltagarnas informella natverk bestende av partner, make, maka, sambo eller sérbo &r
resurser och ett stod under rehabiliteringen. Ungefér 52 procent av deltagarna i MedUrs
uppger att de har en partner och 30 procent att de har hemmavarande barn, egna barn, s.k.
plus-barn och familjehemsplacerade barn. Av vad som framgar av utvarderingen lever méan
som deltar i rehabiliteringen inom MedUrs ensamma i storre utstrackning an kvinnor. Det var
endast 29 procent av mannen som uppgav att de var gifta, ssmmanboende och levde
tillsammans med en partner. Bland méan som lever ensamma aterfinns en mindre grupp som
verkar leva socialt isolerade med inget eller mycket litet umgénge med andra. Av kvinnorna i
MedUrs uppger 77 procent att de ar gifta, sammanboende med en partner eller liknande och
23 procent att de bor ensamma. Det &r vidare vanligare med ett mer frekvent umgange med
vanner om de bor tillsammans med en partner.

Partner och narstaende kan for saval man som kvinnor vara en kontakt med arbetslivet.
Flertalet har en anstallning (43 %) eller ar foretagare (4 %) och studerande (4 %). Det finns
sjalvfallet aven partner, som i likhet med deltagarna sjalva, ar arbetslésa och sjukskrivna.

Partner och narstaende intar en sarstallning genom att deras situation savél paverkas av som
paverkar deltagaren i MedUrs. Denne blir mer aktiv efterhand som rehabiliteringen fortskrider
med praktik eller anstéllning utanfér hemmet. Ofta kréver det en omférhandling av ansvaret
for omsorgen om barn och olika uppgifter i hemmet. | enk&ten uppger ndstan alla deltagare
(85 %) att de delar rattvist pa hushallsarbetet och sysslorna i hemmet. Vi kan inte utesluta att
detta delvis ar en foljd av att ingen vill medge att de later sig utnyttjas, eller utnyttjar andra att
svara for det obetalda arbetet i hemmet. Det &r dock 15 procent som uppger att det finns skél
att omproéva arbetsfordelningen i hemmet. Det &r enbart kvinnor som ger uttryck for den
installningen. Det ar ocksa kvinnor som vanligen drabbas av dubbelarbetet i hemmet och pa
arbetsplatsen.

Deltagarna verkar vara val forankrade i de sociala strukturer som reglerar utbytet av tjanster
och gentjanster i vardagen. Det ar vanligt att deltagarna utéver det egna hushallsarbetet kan
agna sig at att hjalpa anhoriga och slaktingar med deras omvardnads- och hushallsarbete. Av
samtliga deltagare ar det 41 procent som svarar ja pa fragan om de brukar hjalpa nagon
anhorig eller slakting utanfor det egna hushallet med dennes omvardnad eller hushallssysslor.
Deltagarna forvantar sig samma gentjanster, hela 82 procent uppger att de kénner nagon nara
van eller anhorig som skulle stalla upp for dem om de blev sjuka, och nastan lika manga (78
%) uppger att de kanner nagon som skulle stélla upp och prata med dem om de hade
personliga bekymmer. Nagot farre (68 %) uppger att de tror att nagon skulle stalla upp for att
halla dem sallskap.

Arbetslivet som stodstruktur

Arbetets vérde slogs fast av Marie Jahoda med flera (1993/1972) i deras undersokning av
arbetsloshetens konsekvenser under depressionen pa 1930-talet i Marienthal, ett litet samhalle
utanfor Wien i Osterrike dar nara nog alla invanarna var arbetslésa. En studie som sedan den
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publicerades pa engelska har refererats av atskilliga forskare. Forskaren Marie Jahoda har som
ett erkdnnande av hennes betydelse kallats arbetsléshetsforskningens Grand Old Lady. Jahoda
havdar utifran erfarenheterna fran Marienthal att arbete inte bara ger pengar for den enskildes

forsorjning, arbete har dessutom ett antal latenta funktioner:

e Struktur at var vakna tid

e Sociala kontakter utanfor familjen

e Mal och avsikter forankrade i en storre gemenskap
e Personlig identitet och status

e Regelbundna aktiviteter

Att forlora sitt arbete innebar att vi gar miste om dessa arbetets latenta funktioner, férutom att
privatekonomin forsdmras drabbas vi socialt genom att vi inte langre har arbetskamrater, eller
nagot arbete att ga till. Vi l6per risk att hamna utanfor samhallets gemenskap. Forlusten av
arbete ger visserligen mer fri tid, men det verkar for arbetsl6sa vara svart att anvanda denna
pa ett meningsfullt satt.

Till arbetets varde hor att det bidrar till att strukturera dagen. Det ger dven en gemenskap
utanfor hemmet. | forberedelserna infor en praktik eller en anstallning ingar en rad olika
inslag. Ett av dem d&r att forbereda deltagarna infor det sociala umgénget pa arbetsplatsen.
Flera deltagare medger i intervjuerna att rasterna kan vara det svaraste inslaget under hela
arbetsdagen. For den som varit sjukskriven lange kan det vara svart att smélta in i
umgangeskulturen pa arbetsplatsen. Det handlar om att vaga ta plats i de samtal som fors pa
rasterna, och tro pa att de egna erfarenheterna ar varda att diskuteras. De intervjuade
deltagarna berattar om att de ofta tvekar innan de ska ge sig in i ett samtal. N&r de val vet vad
de ska séga ér tillféllet ofta redan forbi. Att engagera sig i fritidsaktiviteter, kultur och ndjen
kan vara ett satt att fa uppslag till samtalsamnen. Att vaga ta plats handlar om sjélvkansla.

Praktikperioder ingar som en del av larandet inom MedUrs. Det ar viktigt att under praktiken
lyfta upp vilka branschspecifika kunskaper som krévs, den yrkespraxis och de arbetsprocesser
som rader pa arbetsplatsen. En praktikplacering ger mojlighet till larande som é&r tillampligt pa
manga andra arbetsplatser och yrkesomraden. Larande for arbetslivet innefattar generella
kompetenser som galler pa flertalet arbetsplatser, som sjalvstandighet, férmaga att planera,
organisera och losa problem, formaga att lara sig nya moment, samarbeta med andra, ha
kundkontakt, kunna kommunicera och ha egen initiativkraft. Det ar viktigt att synliggéra och
bekrafta dessa kunskaper for deltagaren som ofta har sin uppmarksamhet inriktad pa specifika
branschkunskaper.

Det kan, menar en deltagare i en intervju, finnas skal att begransa praktikperiodernas langd.
De blir ibland orimligt langa eftersom deltagarna garna drojer sig kvar i forhoppningen om att
praktiken ska 6verga i en anstallning. Det finns omvant deltagare som garna sag en
forlangning av praktiken med stodinsatser pa arbetsplatsen av det slag som ingar i Supported
Employment/ISA. Insatser som skulle trappas ned 6ver tid. Manga deltagare som intervjuades
uppger dven att de skulle vilja ha en fortsatt kontakt med MedUrs.
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5.4 Halsoframjande aktiviteter och fritidsaktiviteter

Pa samma satt som natverk av sociala relationer kan fritidsaktiviteter bidra till skapandet av
en stodstruktur. En viktig del av MedUrs ar satsningen pa Halsoframjande aktiviteter som
vardagsmotion och promenader och andra fritidsaktiviteter som stoder den enskilde under
rehabiliteringen och bidrar till att vidga innehallet i vardagen. Ett syfte med satsningen pa
fritidsaktiviter ar dess betydelse for en aktiv rehabilitering. (Cuevas Fernandes m.fl. 2007)

Deltagarna fick ange om de &gnade sig at nagon av foljande fritidsaktiviteter: Fiska eller jaga,
skota tradgard, ga pa bio, ga pa teater, konserter, museer, utstallningar, ga restaurang, ga pa
dans, besoka eller ha slaktingar pa besok, besoka och ha vanner och bekanta pa besok, lasa
bocker, delta i studiecirklar eller kurser, spela musikinstrument eller sjunga i kor, syssla med
hobbyverksamheter som att sticka, sy, snickra, mala, samla frimarken, eller delta i kyrkliga
och religiosa aktiviteter. De fick rangordna hur ofta de d4gnade sig at nagon av dessa 13
aktiviteter, fran ofta (1 poang), ibland (2 poang), nagon enstaka gang (3 poang), sallan (4
poang) och aldrig (5 podng). Aktivitetsnivan ar som storst vid laga poang och sjunker ju hogre
poangen blir. Den hogsta aktivitetsnivan dar alla aktiviteter genomfors ofta ligger pa 13 (13 x
1) poang och den lagsta nivan pa 45 (13 x 5) poéng dar inga aktiviteter sker 6verhuvudtaget.

Sammanstéllning 17. Relationen mellan deltagarnas upplevda forutsattningar
att aterga i arbete och omfattningen av deras engagemang i olika fritids-
aktiviteter (N=50)

Mellan Lag aktivitetsniva

aktivitetsniva

Hog aktivitetsniva

Genomsnittlig poangniva for
deltagarnas fritidsaktiviteter dar 2.3 3.1 3.8
hog poang anger lag aktivitet och
lAg poang anger hog aktivitet

Deltagare i respektive grupp

13 (100 %)

25 (100 %)

12 (100 %)

Varav kvinnor 12 (92 %) 14 (56 %) 7 (58 %)
Varav man 1 (8%) 11 (44 %) 5 (42 %)
Andel av gruppen som upplever
sig ha forutsattningar att atergai | 77 % 67 % 42 %

arbete efter MedUrs

Sammanstallningen visar pa ett samband mellan deltagarnas engagemang i en rad olika
fritidsaktiviteter och deras uppfattning om sina majligheter att aterga i arbete. Ju mer
omfattande engagemanget i fritidsaktiviteterna &r desto storre ar deltagarnas tilltro till sina
forutsattningar att kunna aterga i arbetslivet. MedUrs erbjuder en rad aktiviteter som
vardagsmotion och promenader, men dven yoga och avslappningsévningar som antas bidra
till saval vart fysiska som vart mentala valmaende. En annan aktivitet ar Qigong som pa sina
hall i landet kan erhallas som fysisk aktivitet pa recept (FaR) som behandling eller for att
forebygga sjukdomar. Det efterlystes av Forsakringskassan aktiviteter som vénde sig till
personer med nedsatt rorelseformaga. Qigong kan vara en lamplig aktivitet for den
malgruppen eftersom den positiva koncentrationen pa rorelserna ar viktigare an sjalva
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rérelsen. Qigong framstar for 6vrigt som en lovande metod inom den arbetslivsrelaterade
rehabiliteringen. Men fritidsaktiviteter har dven ett varde i sig och de ingar som sadana i
deltagarnas ratt till samhallelig valfard. (SBU 2007)

Fri tid eller fritid

Att vara sjukskriven en langre tid kan innebéra en upplevelse av att det finns gott om fri tid
for deltagaren att disponera efter eget val men ingen verklig fritid. Fri tid &r tid som blir 6ver
sedan arbete och andra nddvéndiga sysslor och forpliktelser fullgjorts. Begreppet fritid avser
aktiviteter som ger individen en kansla av vélbefinnande, lycka och sjalvforverkligande. Det
som kannetecknar fritidsaktiviteter ar att de gors for deras egen skull och for upplevelsen av
personligt valmaende. Om detta sedan uppnas genom aktiviteter som Yoga och Qigong eller
genom meditation, naturupplevelser, teaterbesok eller pa annat satt saknar betydelse.

Forslag

Tid som &gnas at vila och aterhamtning borde kunna inréknas i det underlag som medger
ersattning. De aktiviteter som ingar i MedUrs arbetslivsinriktade rehabilitering kan for ovana
deltagare behdva balanseras mot tid for vila och aterhamtning. Sarskilt i borjan av deras
deltagande i projektet upplever manga deltagare en 6kad belastning. Det ar vanligt att
deltagare inledningsvis 6verskattar sin férmaga, med pafoljd att de riskerar att aterfalla i
utmattningstillstand.

Som ett stod for deltagaren att finna balans bor tid for vila och aterhdmtning integreras i
deltagarnas veckoprogram som en del av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det medger
dock inte ESF:s regelverk.

5.5 Att vara sjuk eller att ha hélsan

Vi har var och en ofta en spontan kénsla for vad det innebdr att vara sjuk eller att vara frisk.
Gransen mellan att vara sjuk eller frisk kan dock vara svar att definiera. Vi saknar begrepp pa
svenska for att skilja mellan halso- och sjukvardens bedémning av sjukdom och patientens
egen upplevelse av att vara sjuk eller frisk. Ingbritt Ohrn (2000) tar det engelska spraket till
hjélp nar hon ska beskriva skillnaderna. Hon skiljer mellan begreppen “disease” och "illnes”.
Med disease avses, papekar hon, sjukvardens faststallande av sjukdom utifran givna
diagnoser, medan "illness” avser individens subjektiva upplevelse. Att ha en faststalld
sjukdom (disease) behover inte innebara att individen mar illa och upplever sig som sjuk
(illness). Manga manniskor som diagnostiseras som sjuka kanner sig trots allt friska. Det finns
omvant personer som upplever sig som sjuka (illness) utan att sjukvarden kan faststélla
orsakerna till detta och bekrafta att de ar sjuka i medicinsk bemarkelse (disease).
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Inom sociologin anvands dven begreppet ”sickness” som avser sjukdom som en kultur- och
tidsbunden konstruktion. Vad som uppfattas som sjukdom (sickness) kan enligt detta synsétt
variera fran en kultur till en annan och fran en tid till en annan. Att bli sjukskriven uppfattas
som en administrativ atgard som faststalls av Forsakringskassan utifran sjukvardens begrepp.
Den av l&kare faststéllda sjukdomen (disease) ligger, som ett underlag bland andra, till grund
for Forsakringskassans beddmning av rétten till ekonomisk ersattning vid sjukdom.

Arbetslinjen konstruerar ur ett sociologiskt perspektiv en ”skyldighet” fér den enskilde att
svara for sin forsorjning genom arbete. Pa samma satt konstruerar arbetslinjen en “skyldighet”
for sjukskrivna att underkasta sig rehabilitering eller andra atgarder for att kunna aterga i
arbete. Socialstyrelsen menar att sjukskrivningar tydligare borde férenas med krav pa
aktiviteter och rehabilitering. Att vara frisk och arbeta framstar som den vagledande normen i
samhallet och sjukdom som en avvikelse fran denna.

5.6 Utbildning och individuell radgivning

Bandura (1977) héavdar att vara handlingar lars in och formas i ljuset av vara iakttagelser och
tidigare erfarenheter. Aven om vissa handlingsmonster aterkommer ar vi dock inte fangar i
var historia utan vi har alltid ett val, och med ny kunskap och nya erfarenheter kan vi valja att
hantera tillvaron pa nya satt. Deltagarnas beteende formas efter omgivningens stt att betrakta
langvarigt sjuka och sjukskrivna personer. Bandura uppfattar detta som ett inlart beteende
som formas i samspel med omgivningen. Det finns dock alltid en mojlighet att frigora sig fran
omgivningens asikter och bilda sig en egen uppfattning. Utbildning och individuell
radgivning inom MedUrs kan motverka riskerna med en okritisk anpassning till omgivningens
forvantningar pa en passiviserande sjukroll. Genom aktiviteter i grupp kan deltagare fa
forebilder bland de 6vriga deltagarna. Den akutoritet som mentorerna har kan dven den
paverka deltagarna att satsa pa en férandring av sin situation.

Utbildning i Skelleftea
Utbildning kan upplevas olika, medan den for nagra innebar en paminnelse om skoltidens

misslyckanden, ar den for andra nagot positivt och utvecklande. Det finns hos manga en
uppskattning av “utbildning som koncept” vid arbetslivsrelaterad rehabilitering. Dess fokus
ligger pa kunskaper och inte som vid behandling pa deltagares svarigheter och brister. Det kan
darigenom bidra till att avdramatisera deltagandet i rehabiliteringsprojekt. Far en deltagare
fragan vad han eller hon gor kan svaret bli: “Jag gar pa en kurs pa Medlefors folkhdgskola™.
Det finns dock en baksida med utbildning ndmligen att tankemonstret ”elev och larare” kan
aktivera och forstarka en under sjukskrivningen inlérd passiv sjukroll.

Mojligheterna till utbildning ar goda i Skellefted med drygt 8 000 platser i grundskola och
foreskoleklasser och drygt 3 200 platser i gymnasieskola och gymnasiesarskola. Till detta
kommer de 1 600 platser pa kurser och program som Umea och Lulea universitet anordnar pa
Campus Skellefted. Det finns nara 800 platser pa Folkhdgskolor som tillsammans med Vux
med sina nara 600 platser erbjuder komplettering och pabyggnadsutbildning.
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Figur 18. Deltagarnas hogsta utbildningsniva
(N=50)
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Av svaren pa fragan i enkaten om deltagarnas hogsta utbildning framgar att denna ligger pa en
nagot lagre niva an for befolkningen i dvrigt, 30 procent uppger folkskola, grundskola eller
annan forgymnasial utbildning som hogsta utbildning, och 32 procent uppger att de har nagon
form av yrkesutbildning. Studentexamen &r vanligast bland kvinnor i MedUrs. Nar det géller
examen fran Hogskola och Universitet har mannen i MedUrs ett visst forsprang. De studier
som gors tyder annars pa att det &r mannen i glesbygd som ar forlorarna nar det géller hogre
studier. Mycket tyder dock pa att de behaller sitt Gvertag nar det galler naturvetenskapliga och
tekniska studier.

Praktik och anstallning kan vara ett steg in pa arbetsmarknaden for den som varit sjukskriven
lange. Det kan for manga ses som ett forsta steg efter en rehabilitering. En satsning pa
utbildning kan dock for manga deltagare med Iag utbildning vara en mer uthallig 16sning pa
sikt. 1 en uppféljning av ett projekt for arbetslésa unga fann jag att ndra tjugo procent av de
unga som etablerats pa arbetsmarknaden i Skelleftea efter nagra ar ater var aktuella pa
arbetsformedlingen. De som kommer in sist pa en arbetsplats och har kort utbildning loper
ofta storre risk &n andra for fornyad arbetsloshet. En metod med individuell studievagledning
tillampas inom MedUrs av en mentor/studievégledare i teamet pa Medlefors folkhdgskola.

Ett inslag i MedUrs ar s.k. "kdnsneutral vagledning” som innebdr att deltagarna ska se hela
arbetsmarknaden och vanja sig att bortse fran konsstereotypa uppfattningar om manliga
respektive kvinnliga arbetsuppgifter. Denna végledning ar sérskilt betydelsefull for mén som
pa grund av vark eller andra begransade tillstand inte formar arbeta heltid. Efter praktik inom
omsorgssektorn finner de alternativ som medger att de arbetar deltid. Fér ndgra man bidrar
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erfarenheterna till att 6ppna deras 6gon for de positiva sidorna hos yrket. De far stod for att
tdnka i andra banor &n tidigare. Traditionella uppfattningar har dock stark stallning.

5.7 Stod till familj och narstaende

Inspirerad av den transnationella samverkan utvecklade MedUrs en metod for att involvera
anhoriga och narstaende i rehabiliteringen. Metoden bestod av kvallsforelasningar, mellan
halv sju och kvart dver atta, kombinerade med gruppsamtal. Dér anhdriga och narstaende
utgjorde en grupp med en samtalsterapeut fran St Lukasstiftelsen som samtalsledare. Denne
brukade leda anhdriggrupper i andra sammanhang. Den andra gruppen som utgjordes av
deltagare hade MedUrs mentorerna som samtalsledare.

Stor vikt fasts inom MedUrs vid att narmandet till anhdriga och narstaende inte skulle
upplevas integritetskrankande och som ett intrang i den privata sfaren. Inbjudan vénde sig till
deltagarna och de kunde i sin tur vélja att ta med sig vilka personer de ville. MedUrs overlat
till deltagarna att sjalva definiera vilka personer som var deras narstaende.

Kvallsforeldsningarna tog upp angeldgna teman som ”Att vara manniska — mer eller mindre”,
" Aktivitetsbalans — energi och aterhamtning”, ”Hjarnan” och "Stress”. Uppslutningen blev
inte den forvantade och forsta gangen var det sju deltagare som kom tillsammans med tre
narstaende och anhoriga. Forelasningen om "Att vara manniska — mer eller mindre” tog ca 25
minuter, sedan delade besokarna upp sig i tva grupper, en grupp for deltagarna i Medurs och
en grupp for narstaende och anhoriga. Mentorerna fran MedUrs foljer upp férelasningen med
gruppen av deltagare i Medurs och samtalsterapeuten fran St Lukas foljer upp forelasningen
med anhdoriggruppen. Skillnaden &r dock att i den gruppen vidgas samtalet till att innefatta hur
det ar att vara narstaende till ndgon som &r langvarigt sjukskriven och som genomgar
rehabilitering. Det blev en intressant kvall med manga angelagna samtal som avslutas med
gemensamt fika.

Aven om det kom nagot fler till de paféljande traffarna blev erfarenheten att det var svart att
na de narstaende. De som kom upplever det dock som positivt och tankevackande. Det sags
ocksa som positivt att ha narstaende och anhoriga i en grupp for sig, dér de kan tala fritt och
inte behova ta hansyn deltagarna. Medverkan av en utanforstaende i gruppen med nérstaende
och anhdriga gor att deltagarna inte behdver befara att mentorerna ska lamna ut dem till deras
narstaende.

5.8 Norsjo — en framgangsrik variant av MedUrs

Projektet MedUrs far spridning till Norsjé med drygt 4 300 invanare. Arbetsmarknaden har en
stor andel anstéllda i industrin. De storre foretagen finns bl.a. inom trdbranschen och &gnar sig
at vidareforadling av traprodukter. Den offentliga sektorn sysselsatter en tredjedel av den
yrkesverksamma befolkningen. Att vara sjukskriven i Norsjo ar annorlunda &n att vara
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sjukskriven i Skellefted. Pa en ort som Norsjo kanner de flesta varandra. Det innebér att
trycket pa invanarna att inordna sig och leva enligt gangse normer &r starkt. De som intervjuas
ger atskilliga exempel pa oskrivna regler som reglerar vad som galler for sjukskrivna eller
arbetslosa som gar hemma. Att som sjukskriven ga ut och satta sig pa husets altan en solig
dag sker inte utan vidare. Det vacker hos manga en tanke pa hur detta ska uppfattas av
omgivningen.

Forhallandena pa orten paverkar ocksa utformningen av MedUrs i Norsjo. Gemensamma
promenader i grupp vore otankbart for manga. Kontakter med myndigheter och vardgivare
sker géarna i Skellefted pa grund av den kansla av anonymitet som det skanker. Pa grund av
avstandet till Skelleftea kan inte aktiviteter inom MedUrs genomféras varje dag i Norsjo.
MedUrs satsning koncentreras till en dag i veckan. Den utgar fran att deltagarna sjalva har
ansvaret for sin rehabilitering men med ett samtalsstod anpassat efter deras behov. Storre vikt
fasts i Norsjo vid case-management eller rehabiliteringssamordning och enskilda samtal.
Verksamheten uppréatthalls av Urkrafts team och deltagarna ger under intervjuerna manga
prov pa den tillitsfulla relation som utvecklas mellan dem och mentorerna.

Fordelen med Norsjo-varianten av MedUrs ar att ansvar for deltagarnas insatser ligger tydligt
kvar hos ordinarie myndigheter och vardgivare medan MedUrs ansvarar for enskilda samtal
och for samordningen av rehabiliteringsprocessen. Vardcentralen har i flera fall tagit 6ver
ansvaret for den fortsatta hanteringen nér rehabiliteringen avslutas.

5.9 Sammanfattning

De metoder och material som utvecklats och provats for arbetslivsinriktad rehabilitering inom
MedUrs moduler har visat sig framgangsrika. Det géller insatser avseende:

e Deltagarnas sjalvkansla starks genom empowermentprocesser dar de uppmuntras att ta
eget ansvar for sin rehabilitering.

e Stddet till deltagarna utformas utifran deras forutsattningar som en "pusch-and-pull
metod” dar vissa deltagare som behdver detta uppmuntras och knuffas pa medan andra
halls tillbaka for att undvika bakslag i rehabiliteringen.

e Ett material for sjalvcoachning och sjélvreglering har utprovats som stod for
deltagarnas etablering pa arbetsmarknaden.

e Mentorernas betydelse for deltagarnas rehabilitering dokumenteras i projektet med
stod i tidigare forskning.

e Inom projektet har skillnader i mans och kvinnors instéallning till inslagen som syftar
till att starka deras stallning pa arbetsmarknaden sakerstallts, medan kvinnor oftare har
storre forstaelse for inslag som syftar till sjalvkannedom féredrar man inslag som
praktik och annat med direkt har anknytning till arbetslivet. Aven om kvinnor i
MedUrs anpassar sig till projektet och uppvisar en storre formaga att tillgodogora sig
rehabiliteringen bidrar deras samre arbetsformaga till att detta inte speglar utfallet.
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Mentorernas roll som rehabiliteringssamordnare visar sig vara framgangsrika och
Norsjo-varianten av MedUrs redovisar, om an i mindre skala, pa ett utfall som nar det
galler atergang i arbete inte skiljer sig namnvart fran den fullskaliga modellen av
MedUrs, vilket mojliggjorts av att ordinarie myndigheter och vardgivare fatt ta ett
storre ansvar.

Stodstrukturer for deltagarnas rehabilitering och for vidmakthallande av resultatet av
denna efter rehabiliteringen har etablerats med stod av Forsékringskassan, Halso- och
sjukvarden och Arbetsformedlingen.

Fritids- och halsoframjandeaktiviteters betydelse for deltagarnas atergang i arbetslivet
har belysts.

Etableringen av informella stodstrukturer har uppmuntrats genom halsoframjande
aktiviteter och fritidsaktiviteter.

Inslag som vander sig till narstaende har utvecklats och provats men &n inte funnit sin
form.

En "konsneutral” yrkes- och praktikradgivning har utvecklats och provats med viss
framgang och bl.a. bidragit till att vidga mans arbetssékande.

68



Kapitel 6. Avslutningsfasen och vid-
makthallandet av resultatet

Kapitel 6 Avslutningsfasen och vidmakthallandet av resultatet agnas at att diskutera
deltagarnas resultat och projektets individuella maluppfyllelse. Fragor som stalls till det
insamlade materialet &r bland annat: Vad har MedUrs betytt for enskilda deltagare? Vilka
inslag i rehabiliteringen har varit mest betydelsefulla for utfallet? Varderingen av MedUrs
resultat reser aven fragor om rehabiliteringsresultatets hallbarhet Gver tid. | ett avslutande
kapitel av rapporten diskuteras projekts resultat pa en 6vergripande niva och vilka
lardomarna &ar av projektet.

| detta kapitel ldamnar vi beskrivningen av rehabiliteringsprocessen bakom oss, i Avslutnings-
och vidmakthallandefasen riktas uppmarksamheten mot deltagarna och vad rehabiliteringen

betytt for dem.

Figur 19. MedUrs tankeram for arbetslivsinriktad rehabilitering — Avslutnings-
och vidmakthallandefasen

Motivationsfasen

Avslutnings- och
vidmakthallande
fasen

Genomfdrande
fasen

Omgivning: Familj, slékt och vanner samt Forsakringskassa, Arbetsformedling och Hélso-
och sjukvard och andra vardgivare

De angivna malen for projektet MedUrs pa individniva ar att:
1 Minst 200 personer ska ha fatt del av projektets insatser och 75 procent av dessa ska
ha upplevt att insatserna bidrar till att fora dem nédrmare arbetsmarknaden.
2 Deltagarna ska komma narmare egen forsorjning och darmed motverka riskerna for
utanforskap.
3 Deltagarna forvantas uppna battre halsa, okat sjalvfortroende, battre upplevd
livskvalité samt 6kad makt och kontroll 6ver den egna tillvaron.

Att sammanfatta resultatet av MedUTrs arbetslivsrelaterad rehabilitering reser en rad fragor.
Vad ar egentligen ett lyckat resultat av rehabiliteringen? Var ska betoningen ligga? Ar det pa
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deltagarnas atergang i arbete eller pa deras halsa och livskvalitet? Om malet med
rehabilitering ar att deltagarna ska aterga i arbete, galler det i sa fall dven atergang till arbeten
som innebér vérk och forsdmrad hélsa? Samhallsekonomiskt ar sjalvfallet varje deltagare som
atergar i arbete eller satsar pa utbildning ett efterstravansvart mal. Samhallets kostnader
minskar nar utgifterna minskar och deltagarna bidrar till samhéallsekonomin. Sett ur
deltagarens perspektiv kan bedémningen bli en annan. Manga satter kanske hélsan fore
arbete? Det ar dock inte sjalvklart. Att ha ett arbete betyder mycket for deltagarna. |
utvéarderingen utgar vi fran mal som speglar flera livsomraden och som beskrivs som cirklar
vilka delvis éverlappar varandra. Maluppfyllelse inom ett omrade paverkar aven vriga
omraden. Forbattrad halsa, valmaende och livskvalitet kan till exempel aven leda till 6kad
anstallningsbarhet. Det omvéanda ar dven det fullt tankbart, att arbete leder dkat valmaende
och forhojd livskvalitet.

Figur 20. Resultatet av MedUrs arbetslivsrelaterade rehabilitering inom for
deltagarna vasentliga livsomraden

~ Arbete och arbete med
anstallningsstdd, utredning
av arbetsférmagan

\\\\ _, P

Halsa,
valmaende,
kontroll 6ver
situationen
. och 6kad SN
 livskvalitet 3

Forsorjnings-
formaga

Utbildning och praktik

Syftet med projektet MedUrs &r att deltagarna efter rehabiliteringen ska bli anstallningsbara i
okad omfattning, uppna egen forsorjning och darmed ha undanréja eventuella risker for
utanforskap. Deltagarna forvantas vidare uppna battre halsa, okat sjalvfortroende, battre
livskvalité och 6kad makt och kontroll 6ver den egna tillvaron. Som vi konstaterar i ett
tidigare kapitel verensstimmer projektets syn pa halsa WHO:s definition av halsa®
formulerad som inte enbart franvaro av sjukdom utan ett tillstdnd av véalbefinnande inom
centrala livsomraden och med majlighet att forverkliga sig sjalv.

8 Viarldshalsoorganisationen beskriver 1947 hilsa som “ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet”. Omkring 40 ar senare poangterar WHO att
hélsa inte ska uppfattas som ett mal utan som en resurs for att uppna det goda livet inom viktiga livsomraden.
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Marie Jahoda (1993/1972) utgar fran att arbete utéver forsorjning tillgodoser psykologiska
behov. Hon beskriver detta som att arbete har en rad latenta funktioner som bidrar till vart
vélbefinnande. Det finns, papekar Svensson och Hallberg (2011), flera olika satt definiera
begreppen vélbefinnande, halsa och livskvalitet. De centrala livsomraden som utvérderingen
uppmarksammar for att uppna dessa eller det goda livet innefattar bl. a I6nearbete, arbete med
anstallningsstod och fullstandigt utredd arbetsférmaga, men dven 6kad anstallningsbarhet
genom praktikplacering eller utbildning efter projektet, forbattrad hédlsa och forhdjda
livskvalitet samt forsérjning genom sjukerséttning som medger en tillvaro utan arbete.

6.1 Bidrar MedUrs till 6kad anstaliningsbarhet

Malsattningen med MedUrs var att minst 200 personer ska ha deltagit i projektet. Det verkliga
utfallet blev 173 personer varav 144 personer fullfoljer projektet inom projekttiden. De senare
fordelade sig mellan 101 (70 %) kvinnor och 43 (30 %) méan. Det innebér att det kvantitativa
malet pa individniva for projektet inte kunnat infrias fullt ut. Maluppfyllelsen stannar vid 87
procent. Forklaringarna till att det kvantitativa malet inte infrias ar framst att malgruppen har
storre och mer omfattande behov an som forutsetts. Detta har paverkat genomstrémningen.

Tabell 21. Utfall pa individniva fordelat efter arbete och studier, erhallen sjukerséttning pga
varaktigt nedsatt arbetsformaga, kvarstar hos Af eller FK for fortsatt handlaggning samt 6vrigt.
N=144

Arbete/ Sjukersattning Kvarstar FK | Kvarstar Ovrigt Summa
Studier pga varaktigt AF
nedsatt arbets-
formaga
Man 19 4 10 5 5 43
Kvinna 34 27 18 9 13 101
Summa | 53 31 28 14 18 144

Av tabell 21 framgar att sammantaget gar 19 man (44 % av mannen) och 34 kvinnor (34 % av
kvinnorna) vidare till arbete eller studier efter MedUrs. De utgér sammantaget 37 procent av
alla deltagarna i MedUrs. Det var endast ett fatal av dem som gick till studier. Arbete var
vanligast for deltagarna efter MedUrs och det utgdrs av arbete pa saval heltid som deltid och
arbete med nagon stodfrom. Det som begransar majligheten till arbete var forutom tillgangen
till lampliga platser deltagarnas arbetsformaga. Det var fler kvinnor &n man som hade en
nedsatt arbetsformaga som lade hinder i vagen for en anstallning. Pa grund av varaktigt
nedsatt arbetsformaga erholl 4 mén (9 % av alla mannen) och 27 kvinnor (27 % av alla
kvinnor) sjukersattning. Under kategorin Ovrigt i tabellen redovisas 6vergang till andra
projekt och rehabiliteringsinsatser eller annat. Deltagare (23 personer) som inte hunnit avsluta
sin rehabilitering under projekttiden fortsatta denna inom den implementerade verksamheten.
Utfallet av denna har dock inte belysts av utvarderingen.
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Resultatet av rehabiliteringen under projekttiden visar att man (44 %) i storre andel an
kvinnor (34 %) erhaller arbete eller studier efter denna. Detta forklaras bland annat av
skillnader av arbetsformagan mellan gruppen man respektive kvinnor i MedUrs. Det kan
konstateras att ssmmantaget kvarstar 10 man och 18 kvinnor for fortsatta insatser hos
Forsékringskassan respektive 5 man och 9 kvinnor hos Arbetsformedlingen. Det innebér att
sammantaget atergar 28 deltagare eller 19 procent till fortsatt handlaggning hos
Forsakringskassan och 14 deltagare eller 10 procent till Arbetsformedlingen.

Andelen deltagare som narmar sig arbetsmarknaden genom att fa arbetsformagan utredd eller
genom att ga vidare till arbete, praktik eller utbildning 6verensstammer i stort sett med malen
for projektet. Av utvarderingen framgar att 73 procent av det aktuella antalet deltagare kom
narmare arbetsmarknaden. Detta ska jamforas med malsattning som var 75 procent. De
insatser som framst bidrar till att starka deltagarnas stallning pa arbetsmarknaden rankas av
deltagarna enligt nedanstaende:

e Samtal med handledare och coacher (42 %)

e Praktiken och arbetsprévningen (21 %)

e Samtal med 6vriga deltagare (21 %)

e Tréningen att skriva CV och personligt brev (16 %)

e Annat som tas upp &r utbildning om arbetsmarknaden, végledning etc

Uppfattningen om vad som bidrar till att rehabiliteringen leder till arbete skiljer sig mellan
kvinnor och mén. Kvinnor ser i hdgre utstrackning &n méan hur inslag som leder till 6kad
sjalvkansla kan paverka deras stallning pa arbetsmarknaden. Man ar mera snavt inriktade pa
inslag som praktik, arbetsprévning och annat som har en tydlig anknytning till arbetslivet.
Backstrom (1997) konstaterar i sin avhandling att man under sin rehabilitering vanligen fragar
efter fakta och vill ha konkreta besked om vad som galler, medan kvinnor huvudsakligen
soker nagon att prata med som uppvisar forstaelse och respekt for dem.

Det framgar av svaren pa enkéten att 62 procent av deltagarna upplever att forutsattningarna
att aterga i arbete har starkts genom deras deltagande i MedUrs. De utpekar mentorerna som
den framsta anledningen till detta. | en studie utford av Miissner m.fl. (2008) pavisas liknande
resultat som betonar mentorers och coachers betydelse for utfallet. I intervjuerna inom
MedUrs framhaller deltagarna att de uppskattar mentorer for att de tar sig tid att lyssna pa
dem och for att de ar villiga att stodja dem i deras anstrangningar att finna egna losningar.
Deltagarna namner ocksa mentorernas tillganglighet som nagot positivt och att det gar att fa
kontakt med dem néarhelst det behovs. Nagra deltagare lyfter d&ven upp MedUTrs kontakter med
organisationer och sma foretag som en tillgang vid praktikplaceringar. En asikt som &ven
delas av Forsékringskassan.

Deltagarnas handlingsstrategi paverkar rehabiliteringens framgang
Deltagarna uppmuntras i MedUrs att ta ansvar for sin rehabilitering. Deras utformning av

personliga handlingsstrategier for deltagandet i MedUrs visar sig ocksa fa betydelse for
utfallet. Deltagare med en "Aktiv strategi” respektive en "Resignerad strategi” uppgar
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tillsammans till 77 procent av alla deltagarna. De som utformar en Aktiv handlingsstrategi
visar sig starka sin stallning pa arbetsmarknaden i storre omfattning an andra deltagare. De
uppvisar aven andra positiva resultat. Nara 83 procent av dem som valt en Aktiv strategi
uppger att forsorjningsformagan blivit fullstandigt utredd, nastan alla deltagare (92 %) uppger
att de kan aterga i arbete. Samtliga deltagare som ingar i gruppen med en Aktiv strategi
uppger vidare att MedUrs stérkt deras forutsattningar att leva ett bra liv.

Detta kan jamforas med deltagare som utformar en Resignerad och uppgiven strategi for sitt
deltagande i MedUrs. Aven de som valt denna strategi nar vissa positiva resultat, men inte i
samma omfattning som deltagare som valt en Aktiv strategi. Nara halften av deltagarna med
en Resignerad handlingsstrategi menar att deltagandet i MedUrs bidragit till att de kan aterga
till arbete. Det kan jamforas med néstan alla deltagare med en Aktiv handlingsstrategi uppger
att de kan aterga i arbete.

Mannen ar 6verrepresenterade bland deltagare som ingar en Resignerad strategi for
genomfdrandet av rehabiliteringen. Mans val av handlingsstrategi bidrar till att forklara varfor
de inte tror sig kunna atergd i arbete i samma utstrackning som kvinnorna. En forutsattning
for arbete ar dock att arbetsférmagan finns och att det finns tillgangliga arbetsplatser vars
kvalifikationskrav 6verensstimmer med deltagarnas kompetens.

En fot kvar i arbetslivet

Ett forhallande som bidrar till atergangen i arbetslivet &r om deltagaren har kvar sin tidigare
anstéllning. Av de 14 % av deltagarna som i utvarderingen uppgav att de har kvar sin
anstallning var tre instéallda pa att aterga till samma arbetsplats. Tva av dem uppgav att de
gjorde det motvilligt i brist pa battre alternativ. Av de 6vriga deltagarna som har kvar sin
anstallning uppgav tre att de var osakra pa hur de skulle gora, och tva att de var fast beslutna
att inte ga tillbaka till samma arbetsplats. Att mer &n héften av deltagarna som har kvar sin
anstallning valjer att aterga eller Gvervéger att gora det uppmarksammar betydelsen av
kontakten med arbetsplatsen, dven efter langvariga sjukskrivningsperioder.

For de tveksamma innebér praktiken och utredningen av arbetsformagan tillfallen till att
prova sin formaga och i samtalen med mentorerna véaga de olika alternativen mot varandra.
Atminstone en av deltagarna som uppgav att hon var tveksam till att ga tillbaka valde att gora
det efter praktiken. Praktiken och samtalen kring denna gav henne nya sétt att hantera
situationen pa arbetsplatsen. Det finns for Gvrigt en viss evidens for att kontakten med
arbetsplatsen underlattar atergangen i arbetslivet. (Juhlin & Tengblad 2004: Hensing &
Peterson 2009: Franche m.fl. 2005).

6.2 Blev forsorjningsférmagan val utredd

Forsorjning kan erhallas genom eget arbete. For deltagare som inte lyckas etablera sig pa
arbetsmarknaden &r det viktigt att andra alternativ utreds. Av utvarderingen framgar att nara
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56 procent av deltagarna tycker att deras forsérjningsformaga utretts pa ett bra satt inom
MedUrs.

Figur 22. Mina majligheter till forsérjning har
utretts pa ett bra satt inom MedUrs
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Deltagare som har en Aktiv handlingsstrategi uppfattar i storre omfattning an dvriga deltagare
att de fatt sin forsorjningsformaga fullstandigt utredd. Ser vi till alla deltagare instammer 56
procent i pastaendet att deras majligheter till forsorjning utretts pa ett bra sétt. Utredningen av
forsorjningsformagan underlattas av samverkan. Mentorerna inom MedUrs var éppna for att
stodja deltagarna och underlatta deras kontakter med berérda myndigheter. Ca 32 procent av
deltagarna uppger att MedUrs bidragit till att underlétta kontakterna med Forsakringskassan
och ca 58 procent att de bidragit till att underlétta kontakterna med Arbetsformedlingen.

| projektplanen forknippas bristande formaga till egen forsérjning med risken for utanférskap.
En deltagare under 25 ar som aldrig haft en anstallning beskriver sitt utanforskap: Jag onskar
verkligen att jag far en praktik som leder till arbete. Det ar sa mycket jag vill halla pa med ...
men jag kénner mig instangd i ett utanforskap som jag inte delar med nagon.

Som framgar av det tidigare behdver dock arbetsloshet inte automatiskt medfora forhojd risk
for utanforskap. Det beror pa hur omgivningen reagerar och pa hur den som star utanfor
arbetsmarknaden uppfattar detta. Hagstrom visar i en studie fran 1988 att personer som star
utanfor arbetsmarknaden upplever detta olika beroende pa om de bor i Stockholm och Orebro
jamfort med om de bor i Vilhelmina. Det fanns i Vilhelmina pa den tiden en utbredd
forstaelse for att arbetsloshet kunde drabba vem som helst. Det sags inte som uttryck for lattja
eller personliga problem. Ofta var de som var arbetslésa lika delaktiga som andra i det sociala
umganget med ett rikt fritidsliv.

74



Att vara arbetslos for tjugofem ar sedan i Norrlands inland &r dock inte detsamma som att
under "Arbetslinjens epok” hamna utanfor arbetsmarknaden i kuststaden Skelleftea. | ett
kapitel langre fram i rapporten diskuteras denna fraga mer ingaende.

6.3 Med forsdmrad personlig ekonomi utarmas de
ekonomiska tillgangarna

Forsorjningsformagan var val utredd for flertalet men nastan alla deltagare upplever att deras
privata ekonomi har forsamrats det senaste aret. Det galler dven deras ekonomiska tillgangar
som de upplever ha utarmats. Det var 60 procent av deltagarna som uppger att de saknar
ekonomiska marginaler och att de inte kan skaffa 12 000 kronor pa en vecka for att tacka en
plotslig forlust. Denna urholkning av den personliga ekonomin géller dock inte alla. Att vara
sjukskriven under lang tid innebéar for nagra deltagare att de vant sig vid att hushalla med
knappa resurser. En av deltagarna kommenterar fragan om hon pa en vecka kan skaffa 12 000
kr: ”Jag har ingen inkomst férutom min aktivitetsersattning men jag ar sparsam och har mer
an 12 000 kr pa mitt konto.”

Deltagarnas ekonomiska forhallanden, dar 60 procent uppger att de saknar en buffert for
ofdrutsedda utgifter, kan jamféras med hur det ser ut fér genomsnittet i riket dar endast 21
procent medger att de inte kan skaffa fram 15 000 kr pa en vecka. De grupper som i storst
utstrackning uppger att de saknar en motsvarande kontantmarginal, och vars forhallanden &r
jamfdrbara med MedUrs deltagare, ar arbetsldsa (56 procent saknar kontant marginal),
personer med sjuk-/aktivitetsersattning (48 procent saknar kontantmarginal), personer fodda
utanfor Europa (52 procent saknar kontantmarginal), ensamstaende med barn (45 procent
saknar kontantmarginal) respektive personer som skattar sin halsa som dalig (46 procent
saknar kontantmarginal). Vi diskuterar langre fram vad den férsdmrade ekonomin innebar for
deltagarna, och vilka konsekvenser den har for halsan och for deltagandet i projektet.

6.4 Upplevd halsa

For den som varit sjukskriven lange blir kroppens olika tillstand nagot som han eller hon vant
sig att lyssna till, i en strdvan efter det normala och en tillvaro som andra bek&mpas symtomen
pa avvikelsen och sjukdomen. Ett satt att gora detta ar att ta mediciner och underkasta sig
annan behandling. Det ingdr i de rutiner och vanor som manga deltagare gjort till sina efter att
de insjuknat.

De har anpassat sig till att ta mediciner pa utsatta tider, fore eller efter maten, pa morgonen
eller pa kvéllen, regelbundet eller nar det behdvs. Medicinen upplevs som en bundsforvant i
stravan efter det normala, men den kan dven upplevas som nagot som komplicerar tillvaron,
som maste tas vid ratt tillfallen och folja ordinerade doser. Manga deltagare ser medicinen
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som ett satt att fa kontroll dver det kaos som sjukdomen orsakat i deras vardag och ett sétt att
halla symtomen under kontroll.

Figur 23. Regelbunden medicinering mot
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Det &r 14 procent av deltagarna som uppger att det inte tar ndgra mediciner regelbundet.
Omfattningen av medicineringen framgar av figur 23, som ger en koncentrerad bild av
deltagarnas situation med vark, oro och angest tillsammans med sémnstérningar. Det ar 27
deltagare av totalt 50 deltagare (54 %) som uppger att de regelbundet anvénder
smartdampande mediciner, 19 deltagare (38 %) medger att de tar medicin mot oro och angest,
samt 15 deltagare (30 %) att de tar medicin for somnbesvér. Nagra deltagare uppger att de
samtidigt anvander mediciner for skilda andamal. Det forekom &ven att deltagare (28 %)
vande sig till alternativen utanfor den traditionella sjukvarden bade for medicinering och for
annan behandling.

Ingegard Béackstrom (1997) skriver i sin avhandling fran Umea universitet att uppgifter om
ohalsa, forskrivning av lakemedel, vardutnyttjande, sjukskrivning och fortidspensionering
tyder pa att kvinnor &r sjukare an man. Att kvinnor trots detta lever langre brukar betecknas
som motsagelsefullt och nagot av en "koénsparadox”. Det behdver dock inte uppfattas som en
paradox, hdvdar Backstrom, om man tar h&nsyn till att kvinnor och mén har vasentligt skilda
levnadsvillkor och att de drabbas av skilda sjukdomar med olika sannolikhet for fortidig dod.
Den lagre dodligheten bland kvinnor kan, enligt Backstrom, forklaras av detta. Det paradoxala
skulle, menar hon, snarast ligga i att kvinnor lever langre trots villkoren manga kvinnor lever
under med stressfyllda arbeten inom den offentliga sektorn och obetalt dubbelarbete i
hemmet. Kvinnors 6kade utsatthet belyses i MedUrs av att det ar vanligare med nedsatt
arbetsformaga bland kvinnorna jamfort med mannen i projektet.

Over halften av deltagarna upplever att deras halsa forbattrats under rehabiliteringen och tiden
i MedUrs, under det senaste aret och under de senaste fem aren. Uppgifter som maste tolkas
med viss forsiktighet, eftersom de upplevda forbattringarna sker fran en férhallandevis lag
niva. Det &r bara 30 procent av deltagarna som beskriver sin nuvarande halsa som god.
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Figur 24. Deltagarnas uppfattning av sin
halsa
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Deltagarnas uppfattning av sin hélsa tyder pa att denna genomgar en langsiktig forbattring de
senaste aren. Det verkar som om denna trend mot battre halsa forstarks av deltagandet i
MedUrs. Flertalet deltagare instammer i pastaendet att halsan forbattrats under tiden i MedUrs
dven om detta skett fran en forhallandevis 1ag niva. Deltagarna (61 %) relaterar forbattringen
till MedUrs och hela 94 procent uppfattar att MedUrs har st6tt dem mer eller mindre i deras
uppfattning av hélsan. Det inslag i MedUrs som deltagarna rapporterar ha betytt mest for dem
ar samtalen med mentorer och coacher.

Det ar viktigt, pdpekar Ohrn (2000), att ha i minnet att halsa respektive sjukdom inte &r
varandra uteslutande begrepp. Jamfér med atskillnaden mellan upplevd sjukdom (illness) och
sjukvardens faststallande av sjukdom (disease). Personer med langvarig sjukdom anser sig
stundtals vara vid god hélsa eftersom deras personliga referenser for vad som upplevs som
sjukt och friskt paverkats av deras erfarenhet. Det géller dven for deltagare i MedUrs.
Deltagare med vérk beskriver sig i intervjuerna som friska i grunden, men med en vérk som
vissa dagar kan vara vérre an andra dagar. Att acceptera sin vark ar for manga ocksa ett satt
att hantera denna som de funnit tonat ned smértan.

6.5 Upplevd livskvalitet

Vérldshalsoorganisationen (WHO) beskriver halsa som “ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp”. Halsa
ar enligt denna definition nagot mer &n att vara frisk i medicinsk mening. Det innefattar goda
relationer, formaga att hantera tillvaron, franvaro av diskriminering och fattigdom. (Svensson
& Hallberg 2011) MedUrs ansluter sig till WHO:s uppfattning av hdlsa och ambitionen med
insatserna stracker sig langre an att deltagarna ska bli tillrackligt friska for atergang i arbetet.
Det handlar ytterst om 6kad livskvalitet och att deltagarna ska erévra det "goda livet”. (Jmfr
Wadell & Burton 2006) Med tanke pa att alla deltagare inte kan aterga i arbete &r det ett
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viktigt stallningstagande. Det ger alla, &ven om de inte kan aterga i arbete, motiv att satsa pa
rehabiliteringen.

Det ingar i projektet att deltagarna medvetandegdrs om andra varden i tillvaron an I6nearbete.
Det syftar till att ge dem 6kade valfrihet och att kunna stélla olika alternativ livsstilar mot
varandra. Det ar 63 procent av deltagarna som instammer i pastendet att de genom
deltagandet i MedUrs blivit mer medvetna om andra varden an lonearbete i livet.

Figur 25. Har Du blivit mer medveten om
andra varden an lonearbete i livet?
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Nagot farre (50 %) deltagare upplever att MedUrs bidragit till att de fatt nya mal med livet.
Hans Berglind (1988) redovisar liknande resultat efter en studie av en grupp arbetslsa
metallarbetare kommit att uppfatta Ionearbete pa ett nytt sétt efter forlusten av arbetet. De har
visserligen forlorat arbetet och fatt forsamrad ekonomi, men de tycker sig istallet ha vunnit
annat som okat valbefinnande och battre livskvalitet. En fraga som ofta aterkommer och som
deltagare bearbetar under hela rehabiliteringen é&r:

Kan det vara béttre for mig, att istallet for att forsoka aterga i arbetslivet,
kanske till priset av smarta, stress och angest, forsoka leva pa en ekonomiskt
lagre niva, men med en béttre livskvalitet?”

Det finns deltagare som séger sig se fordelar i en tillvaro utan l6nearbete, medan andra mer
motvilligt finner sig i detta. For vissa deltagare framstar dock inte ett liv utan arbete ens som
ett verkligt alternativ. Arbete som kalla for forsorjning kan ha forlorat nagot av sin betydelse,
men arbetets betydelse for samhorighet verkar tvartom ha 6kat, att ha arbete och hora till &r
viktigt for manga i det moderna samhallet. En deltagare formulerar i en intervju vad arbetet
betyder for henne:

Jag har vaxt upp med en ensamstaende mamma och hon prantade alltid i oss
barn att vi skulle forsorja oss. Det var viktigt som kvinna att sta pa egna ben. Jag
kampade och efter examen fick jag ett jobb och trivdes med det. Det kdndes som
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om hela livet 1ag 6ppet for mig, men sa fick jag beskedet om...//... D& rasade allt
... men jag kan inte forlika mig vid tanken att allt skulle vara 6ver nu. Det kénns
som jag inte langre ar vard nagot... att jag ratas ... for mig ar arbete nastan
allt.”

Ur intervju med en deltagare

Figur 26. Attityder till arbete och halsa
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Deltagarnas installning till arbete och hélsa varierar med deras maende pa ett satt som ar svart
att fanga in med enkater. Det framgar av svaren pa enkaten att 21 procent av deltagarna
upplever att installningen till arbetet och arbetsuppgifterna kan variera fran en dag till en
annan beroende av det aktuella halsotillstdndet. Aven upplevelsen av arbetstyngden kan for 40
procent av deltagarna variera med halsan. Det galler aven den egna férmagan att orka med
arbetet.

Det ar darfor inte forvanande att hela 84 procent av deltagarna uppger att deras halsotillstand
begransar deras moéjligheter att arbeta. Det finns dock deltagare (mellan 40 till 60 %) som
menar att "det goda livet” & mojligt trots detta, och att det inte dr beroende av vare sig halsa
eller arbete.

Waddell och Burton (2006) reser i en sammanstéllning av aktuell forskning fragan om arbete
ar bra for halsan och valmaendet. Deras slutsatser éverensstimmer med dem som Jahoda m.fl.
(1993/1972) kom fram till, ndmligen att arbete har en rad positiva effekter for saval hélsan
som valmaendet. De havdar aven att forskningen stoder att det for de flesta ar béttre att terga
i arbete an att sta utanfor arbetsmarknaden. Arbete har terapeutiska och halsosamma effekter
pa personer som varit sjukskrivna lange. Wadell och Burton gor dock reservationen att alla
arbetsplatser och alla arbetsuppgifter knappast kan sagas bidra till halsa och valmaende. De
efterlyser av det skélet forskning kring egenskaperna hos den goda arbetsplatsen. De medger
dessutom att det kan finnas omstandigheter som gor att vissa personer mar bast av att undvika
vissa typer av arbetsplatser och arbetsuppgifter. Men forskningen stdder, menar de, att de
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flesta, aven personer med funktionsnedsattningar mar bra av arbete om kraven och
arbetsplatsen anpassas efter deras forutsattningar.

Figur 27. Mina forutsattningar att leva ett
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Av figur 27 framgar att 77 procent av deltagarna instammer helt eller delvis i pastaendet att
deras forutsattningar att leva ett bra liv starkts genom MedUrs. Eftersom alla av dem inte har
arbete bekraftas deltagarnas instéllning (jmfr figur 26) att forutsattningarna for ett bra liv inte
behdver vara beroende av arbete. Endast 23 procent tar enligt fig 27 helt eller delvis avstand
fran pastaendet att deras forutsattningar att leva ett bra liv starkts.

6.6 Fritidsaktiviteter

Néra 40 procent av deltagarna uppger att MedUrs bidragit till en mera aktiv fritid. Till detta
kommer ett antal deltagare (20 %) som redan fore projektet tyckte sig ha en aktiv tillvaro pa
fritiden. Jamfort med befolkningen i Ovrigt foredrar deltagarna stillsamma aktiviteter. Till
aktiviteter som utfors oftare &n andra hor att ngjespromenera, l&sa bocker, sticka, sy och
snickra, bestka slakt och véanner, tradgardsarbete samt jakt och fiske. Redan att komma igang
med aktiviteter inom ramen for MedUrs paverkar deltagarna att engagera sig i aktiviteter
utanfor projektet. En deltagare berdttar om hur han fick lust att knyta an till ett tidigare
intresse for ishockey och borja ga pa Skellefted AIK:s hemmamatcher.

Deltagarnas fritid begrénsas forutom av sjukdom av forsamrad personlig ekonomi. Hela 84
procent av deltagarna upplever att deras personliga ekonomi ar samre an for befolkningen i
ovrigt. Av enkaten till deltagarna framgar att 42 procent har tillgang till fritidshus och att 46
procent har gjort en semesterresa nagon gang under aren 2009 eller 2010. Jamfort med den
ovriga befolkningen ligger det ca 12 till 13 procentenheter lagre &n genomsnittet.
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Jamfors deltagarnas fritidsaktiviteter med hela befolkningen, enligt ULF:s kartlaggning®
(2004), liknar den forhallanden som inom denna rapporteras for grupperna arbetslosa,
ensamstaende smabarnsforaldrar, funktionshindrade, invandrare och lagutbildade. Grupper
som séllan agnar sig at friluftsliv, idrottar och motionerar, besoker rekreationsanlaggningar
eller anvander det offentliga utbudet av kultur och ngjen.

| enkaten svarar deltagarna pa om de ofta, ibland, ndgon enstaka gang, sallan eller aldrig
agnar sig at ett antal uppraknade aktiviteter. | analysen raknar vi samman svarsalternativen
ofta, ibland och nagon gang for sig, och svarsalternativen séllan och aldrig for sig. Av svaren
framgar att deltagarna i MedUrs agnar sig at flera aktiviteter. De flesta dock pa lag niva. Mest
frekvent ar langpromenader. Det uppger 87 procent att de dgnar sig at en eller flera ganger i
veckan. En annan frekvent aktivitet dr att umgas med slakt, vanner och bekanta, drygt 15
procent gor det ofta och 40 till 45 procent ibland. Andra aktiviteter &r att lasa bocker (52 %)
eller att agna sig at att sticka, sy, snickra, mala och andra hobbys (66 %). Av de deltagare som
besvarade enkaten medgav 46 procent att de ibland gar pa restaurang. Det var ocksa vanligt
att deltagarna ofta eller ibland &gnar sig at tradgardsskotsel (38 %) eller at fiske och jakt (26
%).

Det finns, enligt Kallings med flera (2008) ett positivt samband mellan upplevd livskvalitet
och fysiska aktiviteter som langa promenader. Det galler sérskilt om dessa utférs i grupp. De
utvarderingar som gjorts av fysisk aktivitet pa recept (FAR) visar pa liknande resultat (Leijon
m.fl. 2010). De visar dven pa forbattrad hélsa som en foljd av aktiviteterna. Fysisk aktivitet
har bevisad effekt nar det galler att forebygga och forbattra olika sjukdomstillstand, som till
exempel hogt blodtryck, karlkramp, diabetes, benskdrhet, reumatiska sjukdomar, ont i ryggen
och depression. Tillstdnd som &r vanliga bland deltagarna.

Slutsatserna fran FAR visar aven pa lakarauktoritetens betydelse. Om ordination av fysisk
aktivitet sker av l&kare ar den mera effektiv jamfort med om den sker av semiprofessionella
grupper inom varden. Det kan inte uteslutas att lakares medverkan bidrar till en positiv
placebo-effekt som forstérker resultatet. Det samma géller forekomsten av medicinsk
feedback som visar hur kondition och andra varden forbattras. En utveckling av MedUrs
skulle i framtiden genom samarbete med en vardcentral kunna innefatta detta.

Individens tillit till den egna formagan att forandra sitt beteende (Self-Efficacy) framstar som
ett betydelsefullt framjande och medierande forhallanden for att uppna en okad fysisk
aktivitetsniva (SBU 2007). Av féregaende kapitel framgar att det finns ett samband mellan
deltagarnas engagemang i en rad olika fritidsaktiviteter och deras uppfattning om sina
mojligheter att dterga i arbete. Ju mer omfattande engagemanget i fritidsaktiviteterna ar desto
storre verkar deltagarnas tilltro vara till sina forutsattningar att aterga i arbetslivet, men det

? Statistiska centralbyran (SCB) har fran och med hosten 1974 I6pande genomfort undersokningar av
svenska folkets levnadsforhallanden (ULF). De innefattar aven befolkningens fritidsvanor.
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papekas aven att fritidsaktiviteter har ett varde i sig och att de som sadana ingar i deltagarnas
rétt till samhallelig vélfard.

6.7 Forsdmrad privatekonomi s&nker upplevelsen av
livskvalitet

Det som deltagarna framst upplever paverkar deras livskvalitet negativt &r deras forsamrade
privat- och hushallsekonomi. Av figur 28 framgar att drygt 80 procent av deltagarna upplever
att privatekonomin ar mycket sémre eller sémre &n for andra grupper i samhéllet. Det finns
deltagare som menar att den negativa inverkan av att vara arbetslos till storre delen bygger pa
de negativa konsekvenserna av ekonomin. Kanslan av att pa grund av forsamrad ekonomi
vara utlamnad till andras vélvilja tar pa sjalvkanslan.

Tillgangen till sparkapital &r efter langdragna sjukskrivningar &r, som vi konstaterade tidigare,
uttomd for manga deltagare. Det ar 60 procent av deltagarna som uppger att de saknar en
ekonomisk buffert for oférutsedda utgifter.

Figur 28. Hur skulle Du vilja beskriva din
personliga ekonomi under det senaste
aret

m Andel (%)

Mycket sdmre an for genomsnittet i riket — 31

Samre an for genomsnittet ket [N S
Samma som for genomsnittet i riket _ 16

Béattre dn for genomsnittet i riktet | 0

Ekonomisk trygghet ar viktig for tryggheten under rehabiliteringen men den ar ocksa ett
viktigt folkhalsopolitiskt malomrade. Det finns ett tydligt samband mellan ekonomiska
resurser och hdlsa, dar varje 6kning av den disponibla inkomsten ar forknippad med 6kad
hélsa. Klara samband finns ocksa till att samre ekonomiska forhallanden leder till férsamrad
kontroll 6ver sitt liv, med negativa effekter pa halsan som foljd. Férsamringen av deltagarnas
personliga ekonomi paverkar deras rehabilitering negativt.
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6.8 Sjalviortroende, makt och kontroll dver sin situation

Nar det galler deltagarnas tilltro till den egna férmagan att hantera kommande utmaningar i
framtiden (Self-Efficacy) ligger den under genomsnittet for deltagarna i en internationell
databas. Nara halften eller 44 procent av deltagarna erhaller ett matt pa Self-Efficacy som
ligger pa mellan 36 till 29 poéng, vilket ar ett varde pa mellanniva. Néastan lika manga eller 56
procent erhaller en Self-Efficacy som ligger pa 28 poang eller lagre, vilket anses som ett lagt
varde. Sma forandringar i riktning mot okat sjalvfortroende, 6kad makt och kontroll kan
urskiljas under projektets gang. (Se figur 28!)

Figur 29. Sjalvkansla, makt och egen kontroll

Jo, jag vet hur jag ska tackla nya problem
Nej, jag vet inte hur jag ska tackla nya
problem

Jo, vad som &n hander klarar jag det

Nej, jag klarar inte av allt som hander mig m Andel (%)

Jo, jag klarar av 6verraskande situationer
Nej, jag klarar inte av 6verraskande
situationer

Nér det galler upplevt sjalvfortroende, makt och kontroll 6ver den egna situationen uppger
mellan 40 och 60 procent att de kan hantera problem pa egen hand, att de vet hur de ska tackla
nya problem, att de kan klara av 6verraskande situationer och annat oavsett vad som hander.

Deltagarna tillfragas (Se figur 30 nasta sida) om i vilken omfattning MedUrs fort dem
narmare deras personliga mal med deltagandet. Over hilften (59 %) av deltagarna anser att
MedUrs i stor eller mycket stor omfattning fort dem narmare deras personliga mal. Nagra
deltagare (29 %) medger att de narmat sig dessa i viss man. Det innebar att oavsett om deras
personliga mal med deltagandet var att starka stallningen pa arbetsmarknaden, fa
arbetsformagan utredd, fa formagan till forsérjning fullstandigt utredd, uppleva en forhojd
livskvalitet eller bara komma igang med nagot sa har detta infriats.

Alla deltagare har dock inte upplevt att deras personliga mal med deltagandet i MedUrs

uppnatts. Néra 12 procent av deltagarna uppger att MedUrs endast i liten eller mycket liten
uppfattning bidragit till att fora dem narmare deras personliga mal.
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Figur 30. I vilken omfattning har MedUrs
fort Dig narmare Dina personliga mal?
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6.9 Vidmakthallande av resultatet

For att ett projekt ska vara framgangsrikt racker det inte med att malen uppnas. Resultatet ska
helst vara hallbart éver tid. Det forutsatter att deltagarna har stod av Halso- och sjukvarden,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. De utgor ett stod for deltagarna bade under och
efter rehabiliteringen. For att kunna erbjuda deltagarna ett bra stod maste de ha fortroende for
myndigheterna och deras insatser. Utvarderingen undersoker i vilken omfattning det ar fallet.
Ett antal fragor stalls till deltagarna for att undersoka detta.

IJmfr 92 % av befolk-

Figur 31. Motet med halso- och ningen har positiva
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Det starkaste fortroendet har deltagarna for Halso- och sjukvarden (figur 31). Av enkéaten
framgar att mellan 80 och 90 procent av deltagarna tycker att bemotandet var bra, att de fick
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hjalp samt att de delar Halso- och sjukvardens bedomning av deras hélsa. Av genomférda
nationella undersokningar framgar att 92 procent av befolkningen har positiva erfarenheter av
halso- och sjukvarden (Mussener m.fl. 2008). Ett resultat som ligger nagra procentenheter
hdgre &n utvarderingens lokala undersokning (Jmfr med den prickade linjen i figuren!).
Skillnaden kan delvis forklaras av att fragorna var annorlunda stallda.

Forsakringskassan har en utsatt position i sjukskrivningsprocessen. (Forsakringskassan 2008)
Halso- och sjukvarden &r visserligen ansvarig for att faststallandet av diagnoser med
eventuella funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar, och for de underlag
innefattande lakarintyg som ld&mnas till Forsakringskassan. Det &r dock Forsakringskassan
som fattar besluten om sjukpenning. Informationen i lakarintygen ligger till grund for dessa,
men intygen innebdr ingen ovillkorlig rétt till sjukpenning. Det slutliga avgorandet ligger hos
Forsakringskassan.

Figur 32. Motet med forsakringskassan Jmfr73 % av befolk-

ningen har positiva
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Nér det galler variablerna ’fick hjalp” och ”delar bedomningen” i figur 32 &r ca 40 procent av
deltagarna kritiska till Forsakringskassans bedémning av deras halsa och deras insatser.
Daremot ligger variabeln "bemétande” pa nastan pa samma hoga niva som for Halso- och
sjukvarden. Den ligger nagot 6ver de 73 procent som Mussener m.fl. 2008 uppmatte for hela
riket. (Se den prickade linjen i figuren!).

Kontakterna med Arbetsformedlingen (figur 33) speglar mera av samsyn. Hela 84 procent av
deltagarna uppger att de delar Arbetsformedlingens bedémning av deras halsa.

Daremot &r 30 procent kritiska till att de inte far hjalp av Arbetsformedlingen (figur 33). Néar

det galler bemotandet ligger det pa en hog niva. Det uppfattas av 94 procent av deltagarna
som bra.
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Figur 33. Motet med Arbetsformedlingen
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Formellt sker vid utslussningen ett fyra-parts-samtal som markerar att deltagaren slutar
projektet och att den handlaggare som hanvisade honom eller henne till MedUrs Gvertar
ansvaret for den fortsatta handlaggningen. Deltagarens narvaro markerar att han eller hon har
ett eget ansvar for sin situation och for vidmakthallandet av resultatet efter MedUrs. Denna
overldamning ar en del av de processer som inletts med motivationsfasen inom MedUrs och
som avslutas med rehabiliteringens sista fas. (Bulow & Ekberg 2009)

Det framgar att deltagarna har fortroende for de myndigheter och vardgivare som hanvisade
dem till MedUrs. De uppfattas som en sjalvklar del av projektets stodstruktur for deltagarna,
bade under rehabiliteringen och efter denna. Inom MedUrs konstrueras jamte de formella
stodstrukturerna baserade pa myndigheter dven informella sociala natverk av relationer till
narstaende, slakt, vanner och relationer pa arbetsplatsen.

Aven deltagande i fritidsaktiviteter bidrar till dessa stodjande struktur. Fritidsaktiviteter har ur
ett socialpsykologiskt perspektiv mycket gemensamt med Jahodas beskrivning av arbetslivets
latenta funktioner. Det bidrar till att ge:

e Struktur at var vakna tid

e Sociala kontakter utanfor familjen

e Mal och avsikter forankrade i en stérre gemenskap
e Personlig identitet och status

¢ Regelbundna aktiviteter

6.10 Sammanfattning
Waddell och Burton (2006) redovisar i sin genomgang av forskningen att arbete och atergang
till arbete ar positivt for de flesta deltagare. Om arbetet bidrar till halsa och valmaende beror

dock bade av deltagarens arbetsformaga och av kraven och stressen pa arbetsplatsen samt
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vilket stod den anstallde erhaller. (Figur 34). Det ar saledes relationen mellan deltagarens
arbetsformaga och arbetsplatsens krav som avgoér om arbetet framjar eller motverkar hélsa
och valbefinnande.

Figur 34. Vilken betydelse har arbete for deltagarnas hélsa och valbefinnande?
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Ur det perspektivet ar atergang till arbete for flertalet deltagare nagot positivt sa lange som
arbetsplatsens krav inte 6verstiger deltagarens arbetsformaga. Skulle arbetskraven daremot
overstiga arbetsformagan leder arbete inte till halsa och valbefinnande. Att som manga
kvinnor i projektet bedomts varaktigt sakna arbetsférmaga och tillerkénnas sjukersattning
behdver saledes inte utesluta mojligheterna att skapa ett bra liv. Det innebar dock att
mojligheterna till detta begrénsas. En mer flexible arbetsmarknad som medgav att dven
personer med nedsatt arbetsformaga kunde inkluderas, skulle férandra detta. Kanske skulle
fler projekt inriktas pa detta?

Figur 35. Deltagarnas forandringar inom
skilda livsomraden
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| figur 35 redovisas hur deltagarna upplever forandringar inom centrala livsomraden som
hélsa, livskvalitet, arbete, forsérjning och installning till sina maéjligheter att hantera framtida
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utmaningar. Flertalet uppfattar att forandringarna &r positiva, att hdlsan forandrats till det
béattre under tiden i MedUrs och att forutsattningarna att leva ett bra liv stérkts for drygt tre
fjardedelar. Arbetsférmagan ar utredd och forutsattningarna att aterga i arbete upplevs ha
Okat. Mojligheterna till forsorjning har vidare utretts. Deltagarnas sjalvfortroende har 6kat och
70 procent uppger att de kan hantera alla problem de stélls infor.

Sjukskriven, utan arbete, med kanslor av upplevd skam och ekonomisk
utsatthet ar en betydande hélsorisk och ett hinder for rehabiliteringen

Allt ar dock inte lika positivt. Det finns strukturella férhallanden som utgér hinder for en
framgangsrik rehabilitering. Det som manga deltagare menar paverkar livskvaliteten negativt
ar forsamringen av privat- och hushallsekonomin. Drygt 80 procent av deltagarna upplever att
privatekonomin ar mycket samre eller samre &n for andra grupper i samhallet. Kénslan av att
pa grund av forsamrad ekonomi vara utlamnad till andras valvilja tar pa sjalvkanslan. Aven
tillgangen till sparkapital ar for manga deltagare uttémda efter langdragna sjukskrivningar.
Det &r 60 procent av deltagarna som uppger att de saknar en ekonomisk buffert for
of6rutsedda utgifter.

Arbetsloshet och forsamrad ekonomi bidrar for nagra till kanslor av skam. Det uppges vara

vanligare bland méan &n kvinnor. En sannolik orsak &r att man ar mera utsatta an kvinnor for
konsstereotypa uppfattningar om man som familjeférsorjare. Med stod av tidigare forskning
(Rantakeisu 2002; Rantakeisu m.fl.1997) uppmarksammas att k&nslor av skam i kombination

med ekonomisk utsatthet utgor en betydande hélsorisk och ett hinder for rehabiliteringen.
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Kapitel 7. Foljsamhet till andras upp-
fattning ett hot mot rehabiliteringen

I utvarderingen undersdker vi i vilken omfattning deltagarna ar alltfor foljsamma till
myndigheternas och vardens uppfattning av deras situation. Deltagarna verkar i hog grad
anpassa sig till Halso-och sjukvardens, Forsakringskassans och Arbetsformedlingens
bedémningar av deras situation, men av utvarderingen framgar att dven narstaendes asikter
har visst genomslag. Att foljsamheten ar storst till Halso- och sjukvardens bedémning av
deltagarnas situation stammer val 6verens med forvantningarna. Tilltron till Halso- och
sjukvarden &r stor hos allmanheten.

Vi introducerar i rapportens borjan begreppet “compliance” som férr anvands inom medicinen
for att beteckna en patients foljsamhet till sjukvardens rad och anvisningar. Begreppet som forst
anvands i militdra sammanhang har sitt ursprung i latinets complire som ungefar betyder lydnad
eller att halla ett 16fte. Begreppet hamnar i vanrykte inom varden foér dess beordrande tonfall och
ersétts av andra begrepp som adherence'®. (Aronson m.fl. 2007) | det har sasmmanhanget anvands
begreppet compliance for att analysera i vilken omfattning deltagarna &r ”0verdrivet foljsamma”
till myndigheternas och vardens uppfattning av deras situation. Ett férhallande som riskerar att
undergrdva deltagarnas ansvarstagande for sin rehabilitering.

7.1 Stallforetradande kontroll som vilar pa andras
kompetens och valvillighet

Overdriven féljsamhet och anpassning till andras bedémning av den egna situationen beskrivs
av Bandura (1997) som overlatelse av kontrollen av sitt vélbefinnande till andra. Istallet for
att strava efter egen kontroll 6ver vélbefinnande och sékerhet éverldmnas detta till andra. De
forvantas utéva en form av stallforetradande kontroll. Att pa detta satt tillfalligt lagga 6ver
ansvaret for sitt valbefinnande pa betrodda och kunniga stallforetradare kan bidra bade till
avlastning och till en viss trygghet. Vid langvarig sjukdom blir situationen en annan. Den
stallforetradande kontrollen 6verlamnas vid langvariga sjukdomsperioder till priset av en
sarbarhet som foljer av att kontrollen éver vélbefinnandet vilar pa andras kompetens, makt
och valvilja.

Tecken pa 6verdriven foljsamhet eller compliance kan for deltagarna i Medurs ta sig uttryck i
att de soker trygghet i 6verlamnandet av allt ansvar for sin hélsa och rehabilitering till

10 Efterhand kom bade adherence och compliance att uppfattas som alltfér beordrande. Detta ledde till att
man 1997 i Storbritannien utvecklade begreppet concordance som snarare & menat att innefatta hela
kommunikationen och samarbetet mellan vardgivare och patient &n bara pa hur val patienten foljer en
behandlingsplan. | detta begrepp férhandlar man sig fram till en behandling gemensamt.
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Forsakringskassan, Halso- och sjukvarden och Arbetsférmedlingen. Det kan fa till foljd att de
upplever sig som objekt och foremal for Forsékringskassans regelverk och deras bedomning
av rétten till sjukskrivningar, for Arbetsférmedlingens prioriteringar och H&lso- och
sjukvardens val av insatser. Deras hélsa och rehabilitering blir nagot som hanteras av andra.
De riskerar att pa sikt utveckla ett beroende av de myndigheter och vardgivare som erhallit
den stallforetradande kontrollen éver deras liv. Ett beroende som utldser sjélvférsvagande
tankar och en ”illusorisk inkompetens” som undergraver deltagarnas Self- Efficacy och deras
tillit till den egna formagan att hantera tillvaron.

7.2 Deltagarnas foljsamhet till andras uppfattning

I utvéarderingen undersoker vi i vilken omfattning deltagarna ar éverdrivet féljsamma och
beroende av myndigheternas och vardens uppfattning av deras situation. Deltagarna verkar i
hog grad anpassa sig till Halso-och sjukvardens, Forsakringskassans och Arbetsférmedlingens
bedémningar av deras situation, men aven narstaendes asikter har visst genomslag. Att
foljsamheten ar storst till Halso- och sjukvardens bedomning av deltagarnas situation stammer
val 6verens med forvantningarna. Hélso- och sjukvarden atnjuter i allménhet stort anseende
hos befolkningen. Deltagarnas foljsamhet till Arbetsférmedlingens beddmning av deras
situation ligger dven den pa en hog niva. Nar det géller Forsakringskassan uppger néra 60
procent att de helt eller delvis delar deras installning. Det verkar saledes som om varden och
expertsystemen har stort inflytande pa deltagarna och att de anpassar sig efter deras
beddmningar.

Tabell 36. Deltagarnas foljsamhet till Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen
och Halso- och sjukvarden.

Delar du Delar du Delar du Halso-
Forsakringskassans | Arbetsformedlingens | och sjukvardens
beddmning av din beddmning av din bedémning av din
situation situation situation

Instammer helt 29 % 46% 53 %

Instammer delvis 29 % 36 % 39 %

Tar delvis avstand 16 % 9% 8 %

Tar helt avstand 26 % 9% 0%

Summa 100 % 100 % 100 %

Deltagarnas foljsamhet till myndigheter och vardgivare ligger pa en forhallandevis hdg niva
nar det galler Halso- och sjukvarden och Arbetsformedlingen. Néar det galler
Forsakringskassan ligger den nagot lagre. Av tabell 36 framgar att 92 procent av deltagarna
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instammer helt eller delvis i Halso- och sjukvardens bedémning av deras situation, och att 82
procent instdmmer i Arbetsférmedlingens bedémning och 58 procent i Férsékringskassans
bedoémning. Andelen deltagare som uppger att de instammer helt eller delvis i narstaendes syn
pa deras situation ligger pa 69 procent.

7.3 Empowerment, egen kontroll och 6kad sjalvkansia

Sjukdom ar en kroppslig och personlig upplevelse men den har ocksa en social innebord.
Bandura beskriver tillagnandet av en sjukroll som en inlérningsprocess dér den som insjuknar
overtar och lar in omvarldens sétt att se pa sjuka personer genom att spegla sig i andras
uppfattningar. Sjukrollen innebér, enligt Ohrn (2000), att den som insjuknar dverlamnar sig
till Halso- och sjukvardens och myndigheternas auktoriteter och experter. Dessa blir vagvisare
och guider nér det galler utformningen av sjukrollen. De &r inte ensamma om detta, &ven
andra som anhoriga och vanner bidrar till inlarningen av beteendet som sjuk. Myndigheternas
och vardens auktoriteter har dock en sérstallning genom att de tillskrivs kunskap och formaga
att erbjuda lindring aven vid livslanga sjukdomsforlopp. Att 6verlamna kontrollen av sitt liv
tillfalligt till dessa kan ses som andamalsenligt genom den trygghet det skapar i en akut
situation. Att gora det dver langre tid &r daremot riskabelt.

Det kan framsta som rationellt att utveckla en complianceinriktad anpassning till vardens och
myndigheternas expertsystem vid insjuknandet och under kortare sjuktillfallen. Vid manga av
det moderna samhaéllets kroniska sjukdomstillstand riskerar dock compliance att leda in i en
passiv sjukroll och ett beroende av myndigheter och vardgivare. Med tanke pa samhallets
normer att vara frisk, ha en halsosam livsstil, arbeta och gora ratt for sig riskerar en passiv
sjukroll att utlésa kanslor av skam over att vi inte formar leva upp till det som férvantas av
o0ss. Vi diskuterar betydelsen av detta i ett senare kapitel.

Ett satt att aterta kontrollen Gver situationen kan vara att 6verge en complianceinriktade
copingstrategi och ersatta denna med en Aktiv handlingsstrategi praglad av egenmakt och
empowerment. Vagen dit gar i rehabiliteringen 6ver att deltagarna redan fran borjan ges
inflytande Over rehabiliteringens inriktning och genomfdrande. Deltagande i besluten om
rehabiliteringen och ansvarstagande for denna kan ses bade som ett demokratiskt mal och en
metod i rehabiliteringen. (Warr 1987; Ife 2002)

Deltagarnas val av strategier paverkar utfallet

En strdvan i MedUrs dr att deltagarna ska aktivera sig och delta i planering och genomférande
av rehabiliteringen. | kapitel 4 noteras att mer an hélften av deltagarna medger att MedUrs
bidrar till att de blivit mer medvetna om olika vagar att na sina uppsatta mal. Det innebér ett
synliggdrande av deltagarnas olika handlingsstrategier for sitt deltagande i projektet. De kan
indelas i en Resignerad handlingsstrategi som omfattar 44 procent av deltagarna. Malet for
dem &r att skapa en sa draglig tillvaro som mojligt utan att arbete maste inga. Installningen
kan bero pa uppgivenhet infor utsikterna att fa ett arbete. Den Aktiva handlingsstrategin
omfattar 33 procent av deltagarna. Den utgar fran att deltagarna &r aktiva och sjélva haller sig
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informerade om vad som hander pa arbetsmarknaden och knyter egna kontakter med tankbara
arbetsgivare. Strategin for lokalt rotade &r utvecklad av deltagare som &r beredda att ta vilken
anstallning som helst som halsan medger, bara de kan bo kvar pa bygden. For dem ligger
tryggheten for halsan och deras situation i att bo kvar. Den Nyforetagande strategin kan véljas
bade av deltagare som Onskar starta eget foretag och av dem som i avsaknad av alternativ ser
detta som en sista utvdg. Slutligen identifieras en Kompetenshdjande strategi som har stéd
bland deltagare som ser utbildning och egen kompetensutveckling som en forutsattning for att
starka sin stallning pa arbetsmarknaden. Denna strategi kan kombineras med andra strategier.
Studier kan ju bade vara ett satt att kunna bo kvar och ett sétt att 6ka sin anstéllningsbarhet.
Den Resignerade och den Aktiva handlingsstrategin dominerar bland deltagarna. | figur 37

Figur 37 Jamforelse mellan deltagarnas val av strategier for sin rehabilitering

Anhéngare till en Resignerad
handlingsstrategi

Anhangare till en Aktiv
handlingsstrategi

Vilka var forvantningarna pa
MedUrs?

Bland forvantningarna ingar
arbete for 13 % av deltagarna

I gruppen

Bland forvantningarna ingar
arbete for 58 % av deltagarna

I gruppen

I vilken omfattning har
MedUrs bidragit till att starka
deltagarnas stéllning pa
arbetsmarknaden?

56 % av deltagarna i gruppen
uppger att deras stallning
stérkts

100 % av deltagarna i
gruppen uppger att deras
stéllning stérkts

I vilken omfattning har
MedUrs bidragit till deltagar-
nas halsa?

31 % av deltagarna i gruppen
uppger att halsan ar god

33 % av deltagarna i gruppen
uppger att halsan ar god

I vilken omfattning har
MedUrs bidragit till att
utreda deltagarnas forsorj-
ningsférmaga?

31 % av deltagarna i gruppen
uppger att forsorjningsfor-
magan ar fullstandigt utredd

83 % av deltagarna i gruppen
uppger att forsorjningsfor-
magan ar fullstandigt utredd

I vilken omfattning har
MedUrs bidragit till atergang
I arbetslivet?

50 % av deltagarna i gruppen
uppger att de kan aterga i
arbete

92 % av deltagarna i gruppen
uppger att de kan aterga i
arbete

I vilken omfattning har
MedUrs bidragit till att starka
forutsattningarna for ett bra
liv?

69 % av deltagarna i gruppen
uppger att deras forutsatt-
ningar starkts att leva ett bra
liv

100 % av deltagarna i
gruppen uppger att deras
forutsattningar stérkts att
leva ett bra liv

Self-Efficacy (genomsnittlig
niva for respektive grupp)

24,5 poang for gruppen
(lagre an for genomsnittet om
26,8 for samtliga deltagare)

27,8 podng for gruppen
(hogre an for genomsnittet
om 26,8 for samtliga
deltagare)

gors en jamforelse mellan anhéngarna till dessa bada handlingsstrategier. Nar det t.ex. galler
alder, utbildningsbakgrund och langden av sjukskrivningsperioderna foreligger inga
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skillnader, men i 6vrigt noteras stora skillnader. Av sammanstéllningen i figur 37 framgar att
det finns skillnader avseende forvantningarna pa MedUrs dar deltagare med en Aktiv
handlingsstrategi i stérre omfattning forvantar sig arbete som resultat av rehabiliteringen.
Anhéngare av en Aktiv handlingsstrategi uppger vidare att MedUrs bidragit till att deras
stallning pa arbetsmarknaden har starkts, att férmagan till férsorjning blivit fullstandigt utredd
hos 83 procent av anhéngarna, samt att nastan alla anhéngare (92 %) upplever att de kan
atergd i arbete. Samtliga anhangare av en Aktiv handlingsstrategi uppger att MedUrs stérkt
deras forutsattningar att leva ett bra liv.

Mentorerna stoder deltagarna att ersatta compliance och passiv anpassning, till vardens
och myndigheternas bedémningar, med egenmakt och kontroll av rehabiliteringen, genom
medverkan till en samarbetsallians med individuella mal for deltagarnas rehabilitering.

Aven om den storsta andelen deltagare som bedémer att de kan aterga i arbete kommer ur
anhangarna till en Aktiv handlingsstrategi kommer de dven fran évriga grupper med andra
handlingsstrategier. For deltagare som upplever sig sakna formaga till arbete har en bredare
malbild gjort att det funnits nagot att strava efter aven for dem. Det kan vara att komma i
battre form, forbattra konditionen och halsan, komma igang och utveckla en ny aktiv livsstil,
fa sin situation och mojligheter till férsorjning battre utredd och pa sikt uppna en tkad
livskvalitet. FOr nagra har denna motivation lett till arbete eller uthildning, dven om detta inte
ingick i malsattningen fran borjan.

Avsaknad av arbetsférmaga och av lampliga arbetsplatser gor dock att motivationen till arbete
eller utbildning inte alltid infrias. Det galler &ven deltagare med en Aktiv handlingsstrategi —
saknas arbetsformagan och ingen arbetsgivare ar villig att erbjuda en anstéllning begransas
mdjligheterna till en tillvaro utan I6nearbete.
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Kapitel 8. Skam eller upplevd gemen-
skap konsekvenser av att sakna arbete

| detta kapitel undersoks i vilken omfattning deltagarna i MedUrs upplever skam for att de pa
grund av langvariga sjukskrivningar star utanfor arbetsmarknaden, och vilka konsekvenser
skamkanslorna i sa fall har for deras rehabilitering. Diskussionen tar sin utgangspunkt i en
studie gjord av Hagstrom 1988 som visar att skam och andra konsekvenser av att sta utanfor
arbetsmarknaden delvis beror av kulturella och demografiska forhallanden. Samhallen som
praglas av langvarig arbetsloshet och néra relationer mellan invanarna reagerar inte med
samma avstandstagande gentemot arbetslésa som storstaderna. Ett resultat som gor det
relevant att fraga i vilken omfattning det gar att utveckla en tillvaro utan arbete, men baserad
pa andra varden som vanner, miljon och fritidsaktiviteter. Ett handlingsalternativ for
deltagare som uppger att de inte vill eller kan flytta fran Skelleftea.

I en studie fran 1988 visar Hagstrom att omgivningen reagerar olika pa personer som star
utanfor arbetsmarknaden beroende p& om de bor i Stockholm och Orebro jamfort med om de
bor i Vilhelmina. Medan det i stdderna ofta leder till social isolering och utanforskap ar
konsekvenserna inte lika 6desdigra i glesbygden. Hagstrom visar att det pa den tiden fanns en
utbredd forstaelse i Vilhelmina for att arbetsloshet kunde drabba vem som helst. Det sags inte
som uttryck for lattja eller personliga problem. Ofta var de som var arbetslosa lika delaktiga
som andra i byns sociala umgéange och de hade ofta ett lika rikt fritidsliv. Situationen i
Vilhelmina for mer an tjugo ar sedan kan dock knappast jamforas med dagens situation i den
expansiva kuststaden Skelleftea. Inte minst praglas dagens attityder till personer som star
utanfor arbetsmarknaden av Arbetslinjen.

De fragestallningar som ska belysas i kapitlet &r saledes:

e | vilken omfattning upplever deltagarna i MedUrs skam Gver att sta utanfor
arbetsmarknaden och vilka uttryck tar det sig?

e | vilken omfattning skapar langvariga sjukskrivningar ett handlingsutrymme for den
som saknar arbetsférmaga att tillsammans med andra utveckla en alternativ livsstil
utan arbete?

8.1 Kanslan av skam begransar deltagarnas
handlingsutrymme

Kunskaperna om sjukskrivningens samlade effekter pa kort och lang sikt ar begransade. Det
ar en anmarkningsvard brist, papekar Alexandersson (2011), med tanke bade pa samhéllets
kostnader och pa konsekvenserna for enskilda i samband med sjukskrivningarna. Nar det
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galler enskilda personer kan sjukskrivningar medfora saval positiva som negativa
konsekvenser, t ex vad géller sjukdom, hélsa, arbetsliv, socialt liv, livsstil och emotionella
aspekter. Att bli sjukskriven kan sannolikt ses som nagot efterstravansvart for den som mar
daligt och upplever sig inte langre kunna hantera arbetslivets krav. En tvarsnittsstudie av 88
kvinnor som varit sjukskrivna eller fortidspensionerade under perioden 1994 till 1996 under
mer an tva manader visade att sjukskrivningen upplevts som en befrielse fran arbetet, men att
den efter en period ger upphov till nya problem pa grund av inaktivitet och isolering. Detta i
sin tur bidrar till upplevelser av smarta, rastloshet, stress, nedstamdhet och en tendens att
fastna i en negativ sjukroll. En av de negativa effekterna var upplevelse av skam.

Scheff (1990) menar att skam &r den mest sociala av alla relationer. Den bygger pa var forestallning
av hur andra uppfattar oss. Skamkéanslor uppkommer ur upplevelsen av att forlora anseendet
eller gillandet hos personer som ar betydelsefulla for oss. Skamkénslor utléses av den
sjalvkritik och den angest som detta innebar. Arbetslinjen forstarker genom sin normativa
framtoning skammen Gver att sta utanfor arbetsmarknaden och vara beroende av samhallets stod. |
den vulgardebatt som atfoljde Arbetslinjen utmalades de som uppbar olika former av ekonomiskt stod
som personer som inte drar sig for att ”ligga andra till last”, eller genom bedragerier utnyttja systemet.
Skriverierna forstarker upplevelsen av att det ar skamfyllt att vara beroende av Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen eller Socialtjansten.

Av utvarderingen framgar att kanslan av skam atfoljs av tendenser till 6kad social isolering. Det ar
svart for den som upplever skam att delta i socialt umgénge och aktiviteter. De av MedUTrs deltagare
som framst drabbas verkar vara man med langa sjukperioder.

Figur 38. Har du upplevt att andra
kommenterat eller tittat ifragasdttande pa dig
for att du deltar i fritidsaktiviteter nar du varit

sjukskriven?

60
50
40
30
20
10

M procent

ofta Ibland nagon gang séllan aldrig

Av figur 38 framgar att av samtliga deltagare medger 26 procent att de ofta eller ibland upplever att
andra kommenterar eller tittar ifrdgaséattande pa dem for att de deltar i fritidsaktiviteter nar de var
sjukskrivna. Denna kansla av ifragasattande paverkar deltagarnas agerande. Sarskilt man verkar ha en
tendens att begransa sitt umgange och sina aktiviteter. Det ar dock bara ett fatal som &r villiga att
medge detta. De flesta svarar enligt normen att man inte ska ta intryck och styras av andras reaktioner.
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Hela 94 procent instammer helt eller delvis i pastaendet: ”Min uppfattning &r att det inte finns nagon
anledning att dolja for andra att man rakar vara sjukskriven eller arbetslos”.

Uppmarksammar fragorna istéllet deltagarnas erfarenheter av att ha tvekat infor att ta kontakt med
andra enbart for att slippa forklara att han eller hon var sjukskriven blir svaren andra. Av figur 39
framgar att 22 procent medger att det hant ofta eller mycket ofta. Ytterligare nagra (17 %) medger att
det hant nagon gang.

Figur 39. Har det hant att du tvekat att ta
kontakt och umgas med andra enbart for att

.5 slippa forklara att du var sjukskriven?
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mycket ofta ofta nagon gang séllan aldrig

Det &r vart att notera att man jamfort med kvinnor verkar vara mer observanta och kansliga
for omgivningens reaktioner pa deras arbetsloshet. Gérs en uppdelning av svaren efter kon
framgar att 37 procent av mannen upplever att andra tittar ifragasattande pa dem om de deltar
i fritidsaktiviteter ndr de ar sjukskrivna. Det kan jamforas med att 23 procent av kvinnorna
upplever att de ifragasatts om de deltar i fritidsaktiviteter nar de ar sjukskrivna. Samma
skillnader géller tvekan att ta kontakt med andra bara for att slippa forklara att man var
sjukskriven.

Skillnaderna mellan mans och kvinnors reaktioner pa arbetsloshet bekréftas av andra studier.
Kanslan av skam Over att sta utanfor arbetsmarknaden har belysts av bl.a. Ulla Rantakeisu
(2002). Hon redovisar i en avhandling fran Goteborgs universitet att man redovisar fler
erfarenheter av skam pa grund av arbetslGshet an kvinnor. Rantakeisu kopplar detta till
traditionella uppfattningar om mén som forsorjare.
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Man framstar ocksa jamfort med kvinnorna som mer ensamma. Deras kontakter med vanner
utanfor familjen lag jamfort med kvinnorna i projektet pa en lagre niva. Mannen i MedUrs
skiljer sig dven pa andra sétt fran kvinnorna i MedUrs. Det &r t.ex. dubbelt sa vanligt med
somnstorningar bland ménnen jamfort med kvinnorna i MedUrs. Inslagen i projektet med
avslappningsdvningar och social samvaro har darfor stort varde foér ménnen.

Det avspanda forhallande till arbetsloshet som Hagstrom beskriver i Vilhelmina 1988 verkar ha foga
gemensamt med deltagarnas situation i dagens Skelleftea. Sarskilt bland mannen ar kanslor av skam
vanliga bland deltagare som &r arbetsldsa. Skam i kombination med férsamrade ekonomiska
forhallanden antas aven paverka hélsan. Mycket talar for att upplevd skam i kombination med
forsamrade ekonomiska villkor bidrar till att férsdmra deltagarnas halsa och motverka deras
rehabilitering. Rantakeisu redovisar att det &r vanligare med ohdlsa bland dem som upplever
skam pa grund av arbetsloshet. De som har erfarenhet av skam i kombination med langtgaende
ekonomisk deprivation har ocksa mer psykiska problem och forsamrad halsa jamfort med andra
langtidssjukskrivna eller arbetslosa (Rantakeisu, Starrin & Hagquist 1997; Jénsson 2003). Det kan
handla om det mesta alltifran depressioner till stressrelaterade psykosomatiska besvar som magont,
sémnsvarigheter och nedstamdhet (Angelin & Salonen 2004).

8.2 Fritidsaktiviteter inslag i rehabiliteringen eller alternativ
livsstil for dem befinner sig utanfor arbetsmarknaden

Att fritidsaktiviteter &r ett bra inslag i en arbetslivsrelaterad rehabilitering har vi visat i ett
tidigare kapitel. Vi har dven argumenterat for att risken att passiveras ar stor vid langre
sjukskrivningar. Ju langre sjukskrivningarna &r desto viktigare verkar ett brett utbud av
insatser vara for utfallet av rehabiliteringen. Vid langre sjukskrivningar &r det, enligt
Mclntosh m.fl. (1995), viktigt att ha en ansats som inte enbart syftar till symptomreduktion
utan inriktar sig pa deltagarnas hela situation. Fritidsaktiviteter bidrar i likhet med arbete till
att strukturera vardagen och ge denna ett innehall. Vissa fritidsaktiviteter kan aven erbjuda
identiteter och roller som ger ett visst anseende.

Det finns exempel pa forskning som uppmarksammar mojligheten for dem som star utanfor
arbetsmarknaden att utveckla alternativa livsstilar utan I6nearbete. Hagstrom pekar pa hur
fritidsaktiviteter som jakt och fiske kan ses som inslag i en alternativ manlig livsstil i
Vilhelmina pa 1980-talet. Vi redovisade i ett tidigare kapitel resultat fran en studie av en
grupp metallarbetare (Berglind 1988) som forlorat arbetet och fatt forsamrad ekonomi, men
som trots detta tycker sig ha vunnit annat som bidragit till 6kat valbefinnande och béattre
livskvalitet. Bland deltagarna finns stod for liknande resonemang. Det ar 56 procent som
instammer helt eller delvis i pastaendet att deras mojligheter till ett bra liv inte &r beroende av
att de har ett arbete.

Vi menar som utvarderare att bade Hagstroms och Berglinds resultat bidrar till att ge en alltfor

glattad bild av arbetslosheten. Vi betonar att vare sig befolkningen i Vilhelmina pa 1980-talet
eller metallarbetarna i Berglinds studie valde en alternativ livsstil utan l6nearbete. Deras val
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gjordes utifran ett strukturellt nédtvang som tvingade dem att ge sin tillvaro en annan riktning.
Det galler dven situationen for flertalet deltagare i MedUrs. Aven om erfarenheten av arbete
for 59 procent ar att de séllan eller aldrig hade ork 6ver till annat nar de kom hem fran arbetet
eller praktiken ar det arbete som hagrar for de flesta. Att ha ett arbete &r viktigt men verkar
den majligheten stangd aterstar att forsoka gora det basta av de forutsattningar som foreligger.
Det behover dock inte betyda att man gett upp hoppet om arbete. Aven bland deltagare med
en resignerad och uppgiven handlingsstrategi fanns det deltagare som upplever att deras
forutsattningar att aterga i arbete starkts.

Deltagarna stalls daven infor andra former av nodtvang. Det galler lokalt forankrade personer
som kan tvingas valja mellan arbete och att flytta. For deltagare med en Handlingsstrategi for
lokalt rotade personer kan det innebéra att de lokala banden till manniskor, lokala vanor, natur
och miljo stélls mot arbete. FOr de 14 procent av deltagarna som ansluter sig till denna strategi
ar det allra viktigaste med rehabiliteringen att denna bidrar till att de far bo kvar i Skelleftea.
Sannolikt &r det fler deltagare som &r lokalt rotade dven om de inte valt handlingsstrategier
som prioriterar detta. Det &r t.ex. endast 3 procent av samtliga deltagare som séger sig vara
beredda att flytta Over tio mil om de erbjods ett arbete, och ytterligare 17 procent som anger
att de kanske skulle vara beredda att 6vervdga det. De som 6vervéger detta har ofta bott i
Stockholm eller andra storstader tidigare, och kan tanka sig att flytta tillbaka.

Det finns likheter med Hagstroms beskrivning av situationen i Vilhelmina och situationen i
dagens Skellefted. Det géller styrkan i de sociala banden till miljon, livsbetingelserna och
manniskorna pa orten. Manga deltagare ingar som framgatt av det tidigare i informella
natverk med ndra relationer och socialt utbyte av tjanster och omsorger. De stéller upp for
andra nér det behdvs och de forvantar sig att andra &r beredda att géra det samma for dem.
Manga ar genom sin livsform rotade i bygden. De bor tillsammans med partner (54 %) och
barn (30 %) och de har néra till vanner och anhoriga. Néra en tredjedel uppger att de traffar
och umgas med dessa varje vecka.

Att bo kvar i Skelleftea innebar vidare for manga med vacklande héalsa en viss trygghet genom
att de kan uppratthalla invanda kontakter med myndigheter och vardgivare. En deltagare i
drygt femtio ars alder beskriver hur boendet for henne betyder en tryggad alderdom:

Jag bor i ett hus som jag ser som min pensionsforsakring. Jag har planerat att
vara skuldfri nar jag gar i pension. Dessutom mar jag bra dar, sa det har med
halsan att gora ocksa.

Deltagare 50 till 55 ar

Nar manniskors forsok att forhalla sig till arbetsloshetens konsekvenser beskrivs pa det satt
som Hagstrom och Berglind gor doljs de strukturella forhallanden pa arbetsmarknaden som
tvingar fram deras handlingar. Uppmarksamheten riktas mot att arbetsldsa invanare i
Vilhelmina kan dgna sig at jakt och fiske, och arbetslosa metallarbetare ar fornéjda och finner
Okad livskvalité utanfor arbetsmarknaden. Skildringar kan ha ett visst empiriskt stod i
manniskors utsagor, men som framforallt skanker ett falskt romantiskt skimmer at

98



arbetslosheten och doljer att det i bada fallen ytterst handlar om samhéllets oférmaga att ta
vara pa deltagarnas resurser. De bortser dessutom fran arbete som en social rattighet.

8.3 Sammanfattning

Hagstroms (1988) skildring av situationen i Vilhelmina kan i ett avseende vara relevant for
dagens situation i Skellefted. Deltagarna redovisar starka sociala band till bygden som skapar
en samhdrighet som fa ar beredda att frivilligt flytta fran. De sociala banden forstarks av
deltagarnas behov av trygghet i invanda kontakterna med myndigheter och vardgivare som ar
fortrogna med deras situation.

Déremot verkar Hagstroms beskrivning av hur arbetslosa i Vilhelmina forr i tiden fann sig
tillratta i en gemenskap utan arbete sakna relevans for flertalet deltagarna i dagens Skelleftea.
Uppslutningen kring arbetslinjen gor att vissa deltagare upplever arbetsldshet och langa
sjukskrivningsperioder som en kélla for skam, och en anledning att begransa sina aktiviteter
och sitt umgange for att inte riskera att utsatta sig fér omgivningens férddmanden. Det
forefaller som om méan har svarare an kvinnor att varja sig mot dessa kanslor av skam. Det
forklaras av méns utsatthet for kbnsstereotypa uppfattningar av man som familjeforsorjare.

Med stod av tidigare forskning uppméarksammas kanslor av skam i kombination med
ekonomisk utsatthet som en betydande hélsorisk och ett hinder for rehabiliteringen.
(Rantakeisu 2002; Rantakeisu m.fl.1997; Jénsson 2003)
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Kapitel 9. Balans mellan inriktningen pa
metodernas och mentorernas betydelse

| kapitel 9 diskuteras hur projektteamen inom Urkraft respektive Medlefors folkhégskola ser
pa erfarenheterna av utvéarderingen och pa mojligheterna att utveckla en evidensbaserad
projektpraktik. Utvarderingen uppméarksammar aven skilda utfall av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen mellan olika mentorer. Aven om skillnaderna inte ar sékerstallda finns det
annan forskning som pekar pa riskerna med en alltfor ensidig betoning av metoder och
metodutveckling. Det kan skymma att andra foérhallanden som &r relaterade till mentorernas
personliga forhallningssatt och deras formaga att knyta an till deltagarna har minst lika stor,
kanske rentav storre betydelse an valet av metoder for utfallet av rehabiliteringen.

| detta kapitel argumenteras inledningsvis for etableringen av en evidensbaserad praktik
utifran erfarenheterna av utvarderingen av MedUrs. | kapitlets senare del uppméarksammas
mentorernas betydelse for rehabiliteringens resultat. Det betonas att det ofta &r minst lika
viktigt vem som gor nagot som i vilken utstrackning metoderna denne anvander ar
evidensbaserade. En evidensbaserad praktik ar dock en forutsattning for att lara bade av det
andra gor och av det egna arbetet. | Storbritannien finns etablerade system for detta inom
valfardssektorn. Det innefattar stdd till implementeringen av evidensbaserad praktiker i
organisationerna och till tjanster med uppgift att halla sig uppdaterade om forskningslaget.

| Sverige sker efter forbild fran Storbritannien etableringen av evidensbaserade praktiker inom
socialtjansten och andra naraliggande omréden™*. Nationella distansutbildningar anordnas for
att stodja utvecklingen. Inom halso- och sjukvarden har stravan efter evidens sedan lange en
stark stéllning &ven om den framst &r begransad till utbildningen av lékare och sjukskdterskor
samt vissa andra kategorier. (Socialdepartementet 2008) Det betonas att det saknas kunskap
om metoder for arbetslivsrelaterad rehabilitering (Hensing & Peterson, 2009). Vi kan anta att
intresset framst galler metoder som framstar som lovande och som har stod i evidens.

En uppgift for utvarderingen av MedUrs var att knyta projektet till aktuell forskning och
relevant teoribildning. Erfarenheterna &r positiva och de talar for att satsningen pa
evidensbaserad praktik borde innefatta &ven ideella aktérer som Medlefors folkhdgskola och
Urkraft. Deras betydelse for utvecklingen av valfarden framstar redan idag som betydande,
och den kommer sannolikt att 6ka genom engagemang i olika projekt.

Forslag

Ett forslag skulle vara att ESF-radet stoder implementeringen av en “evidensbaserad
projektpraktik” i de projekt som beviljas medel. De konferenser for larande och
erfarenhetsutbyte som arrangeras mellan projekten framstar som steg i ratt riktning.

1 SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta fér brukaren, presenterades i februari
2008.
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9.1 Evidensbaserad praktik

MedUrs har ambitionen att erfarenheter fran projektet ska bidra till kunskapstillvéaxten om
arbetslivsrelaterad rehabilitering. Redan i projektplanen anges hur utvarderingen &r tankt att
bidra till detta genom att knyta projektets erfarenheter och resultat till tidigare forskning och
beprévad erfarenhet. Begreppet "beprévad erfarenhet™ &r omstritt och kritiseras for att det
framstar som oklart var gransen gar for att erfarenheterna ska uppfattas som "beprévade" och
vems "erfarenheter" som avses. Begreppet anvands trots kritik i olika sammanhang.

Nar lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ar 2011 ersatts av
patientsakerhetslagen behdlls begreppet "beprovad erfarenhet”. Vi menar att anvandandet av
begreppet evidensbaserad praktik val tdcker in vad som brukar avses med ”beprévad
erfarenhet”.

Vad ar evidensbaserad praktik?

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) beskriver evidensbaserad vard som en
medveten och systematisk stravan att bygga varden pa basta mojliga vetenskapliga grund
(evidens). Evidensbaserad praktik ar ett vidare begrepp som visserligen innebar att besluten
byggs pa basta tillgéangliga vetenskapliga resultat, men bara som komplement till annan
kunskap, och i samrad mellan berdrda patienter och vardpersonal. Socialstyrelsen publicerar
ar 2012 en handbok som bygger pa erfarenheter fran Storbritannien och arbetet inom
Research in Practice’s (RiP).

Beddmning av evidens forutsatter att forskningsresultat kompletteras av utvarderingar
liknande den som utforts inom MedUrs. Socialstyrelsen (2012) papekar att forskningen bara
kan ge besked om att en viss insats i genomsnitt ar mer effektiv &n en annan. Den ar dessutom
vanligen begransad till en viss malgrupp. Darfor kan egna utvérderingar behovas for att vaga
in deltagarnas situation, andra erfarenheter och dnskemal samt kontextuella forhallanden.
Socialstyrelsen skriver i handboken:

For att arbeta evidensbaserat behdver man granska den egna verksamheten med
kritiska 6gon. Man behdver ocksa kunskap om var man hittar information om
aktuell forskning och forskningsbaserade metoder samt om hur man kritiskt
granskar dem. Dessutom behdvs tid for reflektion och kritisk granskning av egna
erfarenheter. Det ar ocksa viktigt att folja upp den egna verksamheten
systematiskt. Vad tycker klienterna om de insatser som ges? Har deras situation
forbattrats efter genomforda insatser? Slutligen ar det nédvandigt att
kontinuerligt dokumentera vilken inverkan som forskning, praktikers erfarenhet
och expertis samt klienternas erfarenheter och dnskemal har haft pa utredningar
och beslut av insatser.

(Socialstyrelsen 2012 sid. 12)
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All forskning anses dock inte lika tillforlitlig ndr det galler att avgora evidens. | de
genomgangar som gors kategoriseras varje enskild studie utifran sin evidensstyrka. De studier
som tillmats starkast evidens ar randomiserade studier med slumpmaéssiga urval. | dessa
anvander forskarna sig av kontrollgrupper och fordelar slumpvis deltagarna mellan
forsoksgruppen som far den insats vars effekt forskarna vill undersoka och kontrollgruppen
som inte far den aktuella insatsen. En jamforelse av utfallet mellan forsoksgruppen och
kontrollgruppen ger besked om insatsen har nagon métbar effekt. For att tala om vetenskaplig
evidens behdvs ofta ett storre antal noggrant genomforda studier. Ofta baseras evidens pa
forskningsdversikter som redovisar resultatet av en granskning av flera studier.

9.2 Rehabiliteringsteamens syn pa evidensbaserad praktik

Personalen pa Medlefors folkhtgskola och Urkraft intervjuas om deras erfarenheter av
utvarderingen och dess koppling till evidensbaserad praktik. Intervjuerna begransas till
koordinator och de team som arbetat operativt i projektet. De som intervjuas uppger att de ser
positivt pa det satt utvarderingen varit upplagd och pa de hanvisningar som gjorts till
forskningen. En ur teamet pa Medlefors folkhdgskola kommenterar utvarderingen:

Det har bidragit till att ge djup at projektet. Det var spannande att lyssna till
redovisningen av utvarderingens fragestallningar pa konferensen i Stockholm.
Utvarderingen av MedUrs skilde sig positivt fran de andra utvarderingarna. Jag
tycker att alla utvarderingar egentligen borde fungera sa héar. Det stimulerar till
eftertanke och egna funderingar kring projektet.”

Hos de intervjuade deltagarna i projektteamen fran Medlefors folkhdgskola och Urkraft finns
en i grunden positiv instéllning till etableringen av en evidensbaserad praktik inom sina
respektive organisationer. De organisatoriska forutsattningarna for detta finns enligt
intervjupersonerna inom bada organisationerna. Ett hinder skulle mgjligen vara traditionen av
individuell kompetensutveckling. Nagon kollektiv kompetensutveckling baserad pa
dokumenterade erfarenheter av den egna verksamheten férekommer endast undantagsvis
inom Medlefors folkhdgskola eller Urkraft.

| efterhand &r det uppenbart att antalet tillfallen for reflektion och samtal inom projektet
MedUrs skulle ha kunnat utvidgas. Antalet tillfallen nar samtliga mentorer var samlade och
fokus lag pa gjorda erfarenheter blev for fa.

Kunskapsutvecklingen inom bade Medlefors folkhdgskola och Urkraft skulle kunna beskrivas
som organisk. Den vaxer fram ur de férutsattningar som rader inom respektive organisation.
Nya erfarenheter for med sig impulser som i den praktiska verksamheten konfronteras med
andra mer invanda synsatt och metoder. Oftast far de nya impulserna ett begransat genomslag.
Vissa trender kan dock av nagon anledning fa genomslag i verksamheten, och vid dessa
tillfallen riskerar, utan nagon egentlig eftertanke, val fungerande arbetssatt att dverges.
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De materiella resurserna for utvecklingen av en evidensbaserad praktik finns inom Medlefors
folkhogskola i form av bibliotek, tillgang till databaser och personal med kompetens for
andamalet. Mojligen kravs vidareutbildning av nyckelpersoner. Det saknas tradition av att
samla utvarderingsrapporter fran genomférda projekt for en kumulativ kunskapstillvéxt.
Projektverksamheten utgor inte folkhogskolans k&rnverksamhet utan ar ett komplement till
utbildningsverksamheten. Det ar darfor tveksamt om det finns nagra egentliga incitament
inom Medlefors folkhdgskola for att infora en evidensbaserad praktik inom
projektverksamheten.

Inom Urkraft finns det inte heller nagon tradition av gemensam kunskapstillvaxt. Det skulle i
sa fall vara i samband med gemensamma studieresor eller vid transnationellt utbyte med andra
organisationer. Daremot bidrar den egna verksamheten sallan till ett strukturerat l&rande i
nagon storre omfattning. Hinder som aberopas for detta ar tid eller pengar. Projektverksamhet
ar ingen sidoverksamhet inom Urkraft. Den utgor sjalva karnverksamheten och den forutsatter
fortlopande inkomster for att Urkraft ska Gverleva som organisation. Nagra andra resurser
utéver de direkta intakterna fran projektverksamheten finns endast i begransad omfattning.
Det gor att utrymmet for att reflektera kring egna erfarenheter ar begransat. Nér det sker &r det
ofta i samband med att ndgon i organisationen avdelas for att ta fram underlag for nya
projektansokningar.

Ndgon systematisk organisering av rapporter och utvarderingar foreligger inte. Den som soker
efter rapporter fran tidigare utvarderingar far soka pa Internet eller hos flera personer. Inga
sammanstallningar gors av erfarenheter och synpunkter som aterkommer i flera rapporter.
Datastddet ar vél utbyggt inom Urkraft och skulle kunna anvandas som stod for
uppbyggnaden av en mer evidensbaserad praktik.

En av de intervjuade pa Urkraft menar:

Vi kan se av erfarenheterna fran detta projekt och utvéarderingen att det gar att
lara sig mycket av den egna verksamheten. Det handlar bara om att dokumentera
vad som sker och problematisera detta pad samma satt som inom den gjorda
utvarderingen. Vi anade att kopplingen till tidigare forskning skulle vara
inspirerande, men vi trodde kanske inte att vi kunde lara sa mycket av vad vi
gjorde sjalva.”

Utvarderingen av MedUrs visar att bade Medlefors folkhdgskola och Urkraft kan fa kunskap
genom att systematiskt folja upp de egna deltagarna och analysera materialet. Utifran en enkét
till projektteamen med uppféljande intervjuer (som bygger pa Socialstyrelsens rapport 2012)
kan konstateras att de anstéllda hos Medlefors folkhdgskola och Urkraft saknar stod hos
organisationernas beldningsstrukturer for att bedriva en evidensbaserad praktik. Det saknas
aven strukturstod i form av utvecklingsplaner bade inom Medlefors folkhdgskola och Urkraft
som anger vilken kompetens organisationen skulle behdva utveckla eller hur de anstéllda
forvéantas anvénda sig av forskningsresultat i arbetet med olika projekt.
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De intervjuade ser, trots vissa hinder, positivt pa inforandet av en evidensbaserad praktik
inom den egna organisationen. Forutsattningarna beddms som goda. Det drivs manga projekt
som utvarderas. De skulle kunna vara en kalla for gemensamt larande. Resultatet av de
utvarderingar som gors skulle kunna diskuteras pa interna planeringsdagar och konferenser,
efter forebild fran utvarderingen. Det hander for 6vrigt att Medlefors folkhtgskola och
Urkraft erbjuder studenter, forskarstuderande eller andra att under en termin genomféra
studier inom deras verksamhetsomrade. Dessa rapporter anvéands inte i nagon storre
utstrackning. De skulle kunna tas battre tillvara for ett gemensamt larande.

Det finns bade pa Medlefors folkhdgskola och bland Urkraft anstéllda som av eget intresse
samlar pa material fran utbildningar, konferenser, tidigare utvarderingar eller studier som
ligger gomt och glomt i bokhyllor och dokumentskap. Det materialet skulle kunna samlas och
bli grunden till ett lokalt bibliotek. Medlefors folkhdgskola har, som namnts tidigare, tillgang
till ett bibliotek. Dar skulle utvarderingar och relevanta forskningsrapporter kunna forvaras.
Det saknas emellertid bade inom Medlefors folkhdgskola och Urkraft rutiner for hur man gor
dessa publikationer sokbara och hur man sprider dem till andra anstallda.

Forslag

En alternativ utveckling pa lokal niva skulle vara att Skelleftea samordningsférbund stoder
utvecklingen av evidensbaserad praktik inom verksamheter och lokala projekt i kommunen.
Den organisation for samordning och erfarenhetsutbyte som byggts upp framstar som val
lampad for uppgiften. Det strategiska tankandet verkar ocksa finnas i organisationen. Det
framgick bland annat av slutkonferensen for projektet.

9.3 Balans mellan evidensbaserade metoders och
mentorers betydelse

| detta avsnitt ska vi gora ett tvart kast genom att problematisera ett ensidigt fokus pa
evidensbaserade metoder och metodutveckling. Vi tar inte avstand fran betydelsen av att
strava efter en evidensbaserad praktik. Arbetslivsinriktad rehabilitering &r dock, i likhet med
vard och socialt arbete, en komplex verklighet dar utfallet inte kan forklaras enbart av valet av
metoder. Det rationella dos-respons-tankande som &r forharskande inom medicinen &r inte
tillampbart inom denna komplexa verklighet. Valet av metoder kan inte ensamt forklara
utfallet. Det ar utéver valet av metoder en rad forhallanden som kan tankas paverka utfallet i
lika stor omfattning. Det viktigaste férhallandet, som for dvrigt ar val kéant bland praktiker, ar
betydelsen av relationen mellan deltagare och mentorer eller coacher.

Professor Anders Bergmark hor till dem som varnar for en 6vertro pa evidensbaserade
metoder. Han menar att jakten efter evidensbaserade metoder &r fruktlés. Fokus borde, enligt
hans mening, istallet ligga pa att undersoka relationen mellan klient och behandlare och den
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betydelse den har for behandlingens utfall (Hasselgren, 2006). Socialstyrelsen (2007)
understryker i sina tidigare riktlinjer for missbrukarvarden att behandlingsmetoden i sig bara
utgor 15-20 procent av de forhallanden som man vet paverkar manniskor i behandling. Ett
resultat som 6verensstammer med erfarenheterna fran utvarderingen av MedUrs.

Behandlareffekter'? knutna till mentorers eller coachers installning och bemétande av
deltagarna svarar for stor del av resultatet. Vi menar att detta rimligen galler aven for
arbetslivsrelaterad rehabilitering. Genom att undersoka skillnader i utfallet for var och en av
mentorerna inom MedUrs kunde vi urskilja en viss behandlareffekt. Den var inte relaterad till
om man var anstélld hos Urkraft eller Medlefors folkhdgskola utan till person. Vissa mentorer
kan, jamfort med de 6vriga, rapportera att fler deltagare gar vidare till arbete, praktik eller
utbildning. Det gar dock inte att utesluta att effekten beror av en skev fordelning av deltagare
mellan mentorerna. Vissa deltagare kan ha béattre forutsattningar for aterhdmtning och
atergang till arbetslivet an de 6vriga.

Vi kan daremot konstatera att drygt hélften av deltagarna sjélva utpekar mentorerna som den
framsta anledningen till att deras stéllning starkts pa arbetsmarknaden. Liknande resultat
rapporteras av Mussner m.fl. (2008) som studerar sjukskrivna personers kontakter med
Forsakringskassan och Halso- och sjukvarden. De kan visa att det vasentliga for
langtidssjukskrivna personers aterhamtning och atergang i arbete inte ar metoderna eller
rehabiliteringsprogrammen utan det personliga bemdtandet.

En slutsats av vart resonemang skulle vara att valet av evidensbaserade metoder inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen sannolikt har stor betydelse, men att metoder inte ensamt
avgor utfallet. Enligt Bordin (1994) ar det avgérande mentorernas formaga att knyta an och
skapa en fungerande samarbetsallians med deltagarna. Det verkar i lika hdg grad, om inte i
storre grad, paverka utfallet av rehabiliteringen. Det som redovisats och som talar for detta ar:

e Empiriska beldgg i form av noterade skillnader i utfall mellan olika behandlare inom
MedUrs, och deltagarnas dokumenterade erfarenheter dar 56 procent utpekar
mentorerna som avgdrande for deras stallning pa arbetsmarknaden

e Miller och Rollnick (2002) har visat att behandlaren/mentoren som person goér stor
skillnad. Missner m.fl. (2008) rapporterar att det personliga bemétandet i kontakterna
med Forsakringskassan och Halso- och sjukvarden var avgorande for rehabiliteringen
av langtidssjukskrivna.

e Socialstyrelsen (2007) havdar i sina tidigare riktlinjer for missbrukarvarden att
interventionen och behandlingsmetoden i sig bara utgér 15-20 procent av de
forhallanden som man vet paverkar manniskor i behandling.

12 v/ar uppdelning mellan & ena sidan paverkan av metoder och & andra sidan paverkan beroende av
“behandlareffekter” bortser fran att varje metod har sina inneboende vérderingar, synsatt och forhallningssatt
som paverkar utformningen av den personliga yrkesrollen.
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e Bergmark (2007) och Bordin (1994) som menar att uppmarksamheten vid
beddmningen av utfallet av all behandling bor innefatta relationen mellan klient och
behandlare och den betydelse den har fér behandlingens utfal.

En utvardering av det hér slaget ger rost at den “erfarenhetsbaserade” kunskap som saval

deltagare inom MedUrs som personalen inom Medlefors folkhdgskola och Urkraft utvecklar
inom projektet. Vi menar att det &r viktigt att synliggora och ge denna kunskap ett vérde.
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Kapitel 10. Rollen som coach vid
arbetslivsinriktad rehabilitering

Ett delmal var att utveckla rollen som coach inom MedUrs. Coachens roll begrénsas i
Norsjovarianten till motiverande och problemldsande samtal en gang i veckan samt ansvar
for att deltagarnas individuella planer genomfors pa det sétt och i den takt som man kommit
overens om. Myndigheter och vardgivare ansvarar for sina insatser. MedUrs mer utvecklade
modell innefattar verksamheter bade pa Urkraft och/eller Medlefors folkhogskola. Bada
varianterna bygger pa en karna av gemensamma varden, och ett antal funktioner som halls
samman inom rollen som coach samt ett antal principer eller riktlinjer for coaching inom
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Utveckling av rollen som coach®® utgoér ett viktigt delmal for MedUrs. | kapitlet redovisas tva
varianter av denna. For att lasaren ska fa en sammanhallen beskrivning av rollen som coach
har delar tagits med i detta kapitel som redovisats tidigare. | samhallet Norsj6 utvecklas en
variant av coaching som bygger pa funktionen som rehabiliteringssamordnare. Utéver att
traffa deltagarna for motiverande och problemldsande samtal en gang i veckan innebar arbetet
att en individuell handlingsplan for rehabiliteringen upprattas och att denna sedan foljs.
Deltagarnas positiva installning till MedUrs variant i Norsjo skiljer sig inte fran deltagares
installning till MedUrs mer kompletta variant i Skellefted. Resultatet skiljer sig inte heller fran
MedUrs ordinarie variant trots att insatsen &r mera begrénsad. Norsjo varianten av MedUrs
forutsatter dock att berérda myndigheter och ordinarie vardgivare tar ett storre ansvar.

10.1 Rollen som coach vid arbetslivsinriktad rehabilitering

I avstdmningsrapporten efter mobiliseringsfasen (2010-12-21) beskrivs utvecklingen av en
sammanhallen coachningsfunktion som ett av projektets delmal. Coachen foljer deltagaren
under hela rehabiliteringsprocessen. Vi havdar att det hade varit énskvart om coachen foljt
deltagaren inte bara under rehabiliteringsprocessen utan dven en tid efter denna. Det framgar
av intervjuerna med deltagarna att det finns en dnskan om detta. Uppféljningen skulle enligt
det forslaget ha innefattat ett stod vars omfattning gradvis trappas ned innan det avslutas helt.
Den begransade projekttiden medgav inte detta, men det kan vara ett forslag for framtiden. Ett
alternativ som beskrivs langre fram vore att stodet byggs ut pa arbetsplatsen efter forebild fran
Supported Employment/ISA.

B detta kapitel anvdands benamningen coach istéllet for mentor om de anstallda inom Medlefors folkhégskola
och Urkraft som svarar for de operativa insatserna.
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Coachingrollen ar en sammansatt roll med olika funktioner, och den vaxlar mellan rollen som
expert som ger rad och en mer lyssnande och stddjande roll. | den stodjande rollen ger
coachen stort utrymme for deltagaren att ta egna initiativ och fora sin egen talan. Coachen kan
aven ha rollen som nétverksbyggare och bidra till att det konstrueras ett stddjande natverk for
deltagare som har behov av det. Ett flertal studier pekar pa att det naturliga stodet bidrar till
social integration pa arbetsplatsen och hogre arbetstillfredsstéllelse jamfort med stod fran
mentorer. (Jmfr Antonson 2002; Bond m.fl. 2008; Burns m.fl. 2007)

Ett skal till att tala om rollen som coach som en sammanhallen roll &r att detta bidrar till att
synliggdra att rollen inte &r ytterligare en specialiserad roll utifran stuprorslogiken. Den utgar
tvartom fran kompetenser sammansatta fran flera omraden. En coach férvantas beharska flera
uppgifter som arbetsplatsanalyser, introduktion av deltagare pa arbetsplatsen, klargérande av
arbetsuppgifter och utformning av praktikprogram. Det kan handla om att:

e Motivera deltagare och vécka hopp om férandring.

e Ge rad om arbetsliv och studier.

o Sokande efter mojliga arbetsplatser pa orten.

e Ta kontakt med narstaende for att stodja deltagaren att omforhandla sin situation for
att fa utrymme for praktik och arbete utanfér hemmet.

e Analys av kvalifikationskraven for anstallning.

e Analys av deltagarens arbetsformaga kompetens och fardigheter.

e Matchning mellan praktik eller arbete och deltagare.

e Uppratthalla goda relationer med arbetsgivare.

e Samverkan med Arbetsformedling och Forsakringskassa kring insatserna.

Rollen som coach ska stodja rehabiliteringsprocessen utan att ta 6ver ansvaret fran ordinarie
myndigheter och vardgivare. Den bygger pa férmagan att samarbeta med deltagare och att
etablera samverkan med berérda myndigheter och vardgivare. Rollen som coach i MedUrs
innefattar, som vi kunnat konstatera tidigare, bade radgivning och utbildning. Den radgivande
och uthildande funktionen syftar till nya kunskaper och fardigheter, samt till nya satt att se pa
tillvaron och pa arbetslivet.

Under praktiken ges mojlighet att trana fardigheter som kravs i arbetslivet och fa en bild av
kvalifikationskraven i arbetslivet och hur dessa 6verensstimmer med den egna kompetensen.
Det forekommer dven annan utbildning och radgivning inom MedUrs som ar viktig for
resultat av den arbetslivsinriktade rekryteringen, men som inte férknippas lika tydligt med
coachningen av deltagarna. Det kan gélla aktiviteter med inriktning mot halsa och fritid och
personlig utveckling.
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10.2 Rollen som coach inom MedUrs bygger pa en karna av
gemensamma varden

Som framgar av ett tidigare kapitel om projektprocessen delar teamen fran Medlefors
folkhogskola och Urkraft vissa grundlaggande vérderingar. Det &r ocksa dessa som
utvérderarna menar utgor karnan i rollen som coach. Det galler social rattvisa och stravan
efter ett hallbart samhalle. (Se figur 41.) Synen pa social rattvisa framgar bl.a. av synen pa
arbete inom MedUrs. Arbete ses inte som en skyldighet utan som en réttighet. Deltagare som
saknar full arbetsformaga ska ur detta perspektiv ha maojlighet att arbeta deltid, eller inom ett
socialt kooperativ, dar flera kan dela pa arbetsuppgifterna efter sin formaga. MedUrs har bl.a.
inspirerats av Cooperativa Gli Altri i Italien till att utveckla flera 16sningar som medger detta.
Cooperativa Gli Altri driver ett center for unga med funktionsnedsattning som erbjuder
tjanster i hemmet till &ldre personer och personer med funktionsnedsattning. Urkraft har for
att sprida information om dylika losningar vant sig till flera arbetsgivare med information om
socialt foretagande och vad det innebar. Aven det ett delmal for projektet MedUrs.

Figur 41. Utvecklingen av rollen som coach vid arbetslivsinriktad rehabilitering
inom MedUrs

Grundlaggande
varderingar

Sammanhallna
funktioner inom
rollen som coach

Principer for

arbetslivsinriktad
“ rehabilitering

Social rattvisa innefattar deltagarnas ratt att sjalva definiera sina behov. Deltagare som pa
grund av langvariga sjukdomsperioder riskerar att passiviseras ges mojlighet att aktivera sig
och ta kommandot Gver den egna rehabiliteringen genom att sjalva bidra till utformningen av
sina rehabiliteringsinsatser i en individuell handlingsplan. Man undviker alltfor detaljerade
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planer i ett tidigt skede innan deltagarna lart kdnna MedUrs. Det riskerar att fraimmandegdra
deltagaren infér sin egen rehabilitering och bli en kélla till motstand langre fram i processen.

Visionen om ett uthalligt samhélle utgar fran att arbetslivsinriktad rehabilitering ska bidra till
att fler manniskor medverkar i samhéllsutvecklingen och deltar i produktionsgemenskapen.
Det handlar &ven om att det utvecklas former for alternativa och kompletterande aktérer som
Medlefors folkhogskola, Urkraft och andra ideella organisationer i reahabiliteringsprocessen
som kan bista offentliga myndigheter och vardgivare. | begreppet uthalligt ligger aven att
resultatet av rehabiliteringen ska vara hallbart dver tid. Individualisering &r viktig for att
uppna det malet. Coachernas bemaétande tar hansyn till att deltagarna skiljer sig at i flera
avseenden. Det kan galla alder, hélsa, sjukskrivningars langd, tidigare erfarenheter av
arbetslivet och utbildning. Det kan dven galla deltagarnas motivation och deras olika
handlingsstrategier for sitt deltagande i projektet.

Vi gjorde i ett tidigare kapitel en indelning av deltagarnas handlingsstrategier. Vi identifierade
den Resignerade strategin som jdmte den Aktiva strategin har flest anhdngare och Strategin
for lokalt rotade dar deltagarnas 6nskan var att bo kvar pa orten. Nyforetagande strategin
valdes av deltagare som 6vervégde att starta eget féretag, medan den Kompetenshdjande
strategin valdes av deltagare som ser en satsning pa utbildning som en vég till arbete. De bada
senare strategierna kan kombineras med andra strategier.

Coachens tillit till renabiliteringsprocessen ar viktig och takten i rehabiliteringsprocessen
maste anpassas efter saval den individuella planen som deltagarens formaga. Det skiljer
coacherna i MedUrs fran coacher som mera oreflekterat satsar pa snabb atergang i arbetslivet
och mekaniskt tillampar samma koncept gang pa gang, oavsett sjukskrivningsperiodernas
langd, deltagarnas alder och andra forhallanden.

10.3 Funktioner som bidrar till aterhamtning, halsa och
atergang till arbetslivet

MedUrs synliggor sex funktioner som utgar fran deltagarnas behov av samordnade insatser
avseende sociala, personliga, ekonomiska, halsomassiga och kulturella insatser under sin
rehabilitering. Erfarenheterna fran MedUrs talar for att betydelsen hos enskilda funktioner kan
variera beroende av deltagarens situation men att ingen funktion bor forbises helt.

Samordnade insatser

Jamte samverkan pa organisatorisk niva svarar coachen aven for rehabiliteringssamordning
av myndigheternas insatser kring den enskilde. I projektplanen konstateras att rehabilitering
innefattar manga aktorer och att det kravs samordning mellan dessa for att rehabiliteringen
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ska fungera. Shaw med flera (2008) pekar pa att det finns olika former av samordning for
skilda behov. Det kan vara personliga ombud som samordnar insatserna for personer som
behover nagon som for deras talan och guidar dem mellan olika rehabiliteringsinsatser
och stodformer. Det kan &ven, som i projektet MedUrs, vara samordnare som ”case
manager” eller rehabiliteringssamordnare som ansvarar for att individuella
handlingsplaner upprattas och sedan genomfors i den takt och pa det satt som beskrivs i
denna.

Funktionen som samordningsansvarig innebér att coachen svarar for samordningen av
insatserna i deltagarnas handlingsplaner. De svarar for kontinuiteten i rehabiliteringsprocessen
och haller kontakten med enskild handlaggare pa berdrda myndigheter. Dessa har dock kvar
ansvaret for sina insatser. Samordningsfunktionen innebar inte nagra formella befogenheter. Utan
coachens huvuduppgift begrénsas till att samordna deltagarens rehabiliteringsprocess och ser till att de
olika insatserna ges i ratt tid och ratt féljd. Coachens roll &r att underlatta och stodja deltagarna
att fora sin egen talan. Vad det innebdr beskrivs i en intervju med en deltagare:

’Jag blir ofta nervos och gldommer vad jag ska séaga, men har vi talat igenom det
innan blir det inte lika rorigt i huvudet. Sitter hon bredvid mig hander det att hon
paminner mig om vad jag sagt att jag ville ta upp. Det kanns tryggt och jag
behover inte stressa upp mig lika mycket som jag gjort tidigare.”

Funktionen som rehabiliteringssamordnare inom MedUrs har, enligt deltagarna, framst utgjort
ett stod i relationerna till Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan.

Figur 42. MedUrs stod till deltagarna i
kontakterna med myndigheter och varden

MedUrs har bidragit till att underlatta
kontakterna med Arbetsformedlingen

MedUrs har bidragit till att underlatta
kontakterna med Férsakringskassan

MedUrs har bidragit till att underlatta
kontakterna med halso- och sjukvarden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pa fragan om MedUrs bidrar till att underlatta kontakterna med Arbetsformedlingen medger
60 procent av deltagarna att det &r fallet. Nagot farre, 34 procent, medger att de har stod av
MedUrs i kontakterna med Forsakringskassan. Coachen har inte samma roll nér det galler
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deltagarnas kontakter med Halso- och sjukvarden. Det &r endast 15 procent av deltagarna som
uppger att de har stoéd av MedUrs i kontakterna med Hélso- och sjukvarden.

Den sociala funktionen vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Den sociala funktionen betonar det sociala sammanhanget och deltagarens relationer till
omgivningen. Coacherna har till uppgift att stodja deltagarnas 6vergang fran ett sammanhang
till ett annat. Det handlar om 6vergangen fran sjukskrivning eller arbetsloshet till ett aktivt
deltagande i rehabiliteringsprocessen. Denna innebér, i sin tur, en dvergang som for nagra,
men inte for alla, erbjuder en vég tillbaka till arbetslivet med dess férdelar och nackdelar. Det
ar coachernas uppgift att vacka hopp och motivera deltagarna att ta ansvar for och engagera
sig i planeringen av sin rehabilitering.

Rehabilitering kan upplevas som nagot positivt och efterstravansvart, sarskilt som denna for
nagra bryter en tid av isolering. Den kan &ven innebara pafrestningar med dkad vark som gor
att deltagarna kéanner sig utmattade nar dagen nar sitt slut. Rehabilitering ar ofta pafrestande
for den som gatt sjukskriven lange. For coachen ligger utmaningen i att avgora i vilken takt
rehabiliteringsprocessen ska fortskrida. Nagra deltagare kan behdva uppmuntran for att utoka
tiden pa praktikplatsen medan andra behover hallas tillbaka for att de inte ska riskera halsan.
Det som praglar deltagarnas tankar under detta skede av rehabiliteringen ar ofta ambivalens
och kluvenhet, med tvivel om malet verkligen &r vart anstrangningarna. Coachens
motiverande samtal inriktas pa att mota denna ambivalens. Det kan handla om att paminna om
deltagarens motiv for atergang i arbetslivet. Det ar samtalen kring denna ambivalens som
driver rehabiliteringsprocessen framat.

Praktik innebar for de flesta deltagare en kéansla av att inga i arbetslivets sammanhang, att
vara del av en gemenskap utanfor hemmet och att kénna sig behdvda. | detta skede satts det
informella natverket pa prov. Slakt och vanner bidrar till att ge det informella natverket ett
innehall som motverkar social isolering och ger ett umgange pa fritiden. De svarar aven for ett
utbyte av tjanster och gentjanster som skapar trygghet vid sjukdom och andra svarigheter. De
tidigare relationerna inom familjen kan dock behdva forandras for att underlatta deltagarens
engagemang i sin rehabilitering och sin atergang i arbete. Coachens funktion kan i det skedet
vara att ta initiativ till och stddja en omforhandling av deltagarnas ansvar for uppgifter i
hemmet.

Denna omfdrhandling av ansvaret for uppgifterna i hemmet antas vara sérskilt viktig for
kvinnors atergang i arbete. Dubbelarbete i hemmet kan annars bli hinder for rehabiliteringen
och en alltfor stor belastning infor atergangen i arbetslivet. Att medverka till en
omfoérhandling av hushallsarbetet och ansvaret for omvardnaden av barnen forutsatter att
coachen férmar inta en neutral position och inte sjalv foresprakar den ena eller den andra
I6sningen. Det handlar inte om att fa till stand en arbetsfordelning som coachen ser som
rattvis, utan att stodja parterna att komma éverens om en arbetsférdelning som medger
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deltagande i rehabiliteringen och sedermera en atergang i arbetslivet. Inom ramen for MedUrs
framstar arbetssattet som lovande men det séker fortfarande sin form.

Den personliga funktionen vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Den personliga funktionen betonar betydelsen av deltagarens personliga utveckling med stérkt
sjalvkansla och ckad tilltro till den egna formagan att hantera framtida utmaningar. Redan
besluten om deltagande i MedUrs &r beroende av deltagarnas sjalvkansla och deras niva av
Self-Efficacy. Sjalvkénsla handlar om sjalvkannedom och hur deltagarna uppfattar sig sjélva.
Det handlar om hur néjda, stolta och accepterande de &r mot sig sjalva. Dalig sjalvkansla kan
bade vara att under- och 6verskatta sin person eller kapacitet, och behdver hallas isér fran
begreppet Self-Efficacy som har med prestationer att gora och tilltron till den upplevda
formagan att kunna hantera framtida utmaningar.

| projektet MedUrs balanseras deltagarnas mer handlingsinriktade Self-Efficacy med insatser
for 6kad sjalvkansla och sjalvkannedom. For personer med Iag sjéalvkansla kan ensidig och
alltfor stark betoning av sjalvkansla som bygger pa prestationer gora dem extra sarbara for
andras omdomen. Den kan bli en grogrund foér grubblerier och bidra till utvecklingen av
utmattningsdepressioner. Att vara lyhord for andras asikter ar dock en forutsattning for att vi
ska kunna avgora hur vi ska bete oss for att bli socialt accepterade. Aven har &r det en balans
mellan var egen sjalvmedvetenhet och andras asikter som efterstravas. | MedUrs har ett
sérskilt material utvecklats for att stddja deltagarna i den personliga utvecklingen.

Den privatekonomiska funktionen vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Den privatekonomiska funktionen inom rehabiliteringen &r vasentlig for deltagarna inom
MedUrs. Ménga har det samre stallt 4n befolkningen i dvrigt. Atergang i arbete kan
visserligen bidra till forbattrad ekonomi. Men det &r inte ett alternativ for alla. MedUrs kan i
dessa tillfallen medverka till att undersoka andra mojligheter till forsoérjning. Den ekonomiska
funktionen kan for vissa deltagare innebéra att de tillsammans med coachen diskuterar
forutsdttningarna for ett bra liv utan lénearbete.

Det dr sarskilt viktigt att coachen inte undviker de svara samtalen om deltagarnas ekonomi
och de fragor infor framtiden som deltagaren maste hantera. Det kan i extrema fall handla om
att kraftigt forsamrad ekonomi med ett livslangt beroende av myndigheter stalls mot arbete,
vark och psykiska pafrestningar.

Vid mer komplicerad radgivning kan Kronofogden, bankernas radgivare, féreningen
insolvens och socialforvaltningens handlaggare av forsorjningsstod bista deltagarna. Aven om
ekonomin kanske inte upplevs som det mest aktuella problemet for deltagaren kan det
stundtals ta stor plats i dennes tankar. Att fa ordning pa en anstrangd ekonomi frigér ofta
energi som kan behdvas for att ta itu med mer pockande problem.

113



Den halsomassiga funktionen vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Den halsomassiga funktionen inom rehabiliteringen kan vara att utreda arbetsformagans
granser for att deltagaren ska kunna identifiera méjliga yrken. Det kan vara att vanja deltagare
vid langa promenader och annan vardagsmotion. Halsoframjande aktiviteter och kultur och
fritidsaktiviteter bidrar aven till en mer aktiv livsstil oberoende av den enskilde deltagarens
malbild. Den underlattar bade etableringen i arbetslivet och inordnandet i en tillvaro utan
IOnearbete.

I MedUrs medger flera deltagare att deras halsa forbattrats under rehabiliteringen &ven om
forbattringen sker fran en lag niva.

10.4 Principer for arbetslivsinriktad rehabilitering

De fem principer for rehabilitering som synliggjorts av projektet MedUrs kan vara végledande
for en coach. De utgors av 1) principen om delaktighet och empowerment, 2) principen om
medvetandegdrande, 3) principen om resursmobilisering, 4) principen om att vacka visionen
om en ny tillvaro samt 5) principen om respekt for rehabiliteringsprocessens takt och tidens
betydelse.

Principen om delaktighet och empowerment

Att vara coach innebadr att ge utrymme for deltagarna att sjalva ta ansvar for sin rehabilitering.
Detta for att motverka deltagares tendens att lagga ansvaret for denna pa myndigheter och
vardgivare. Vi har i ett tidigare kapitel sett hur langvarig sjukskrivning kan bidra till
compliance och passivisering av deltagaren. Foljsamhet till andra myndigheters och
vardgivares rad och rekommendationer kan sjalvfallet i vissa lagen vara nagot positivt, men
som "livsstil” kan den innebéra att ansvaret for rehabiliteringen laggs 6ver pa andra. Att gora
deltagarna aktiva redan i planeringen &r ett sétt att gora dem delaktiga i rehabiliteringen redan
fran borjan.

Delaktighet ar central inom empowermentprocessen som syftar till att deltagarna ska uppleva
Okad sjalvkansla och makt dver sin situation. Vi har i utvarderingen anvant begreppet Self-
Efficacy om deltagarnas upplevelse att sjalv kunna hantera framtida utmaningar. Vi menar att
Self Efficacy kan ses som ett matt pa deltagarnas upplevelse av att ha kontroll 6ver sin egen
situation och sin tilltro att kunna paverka denna. For att denna ska vara uthallig kravs stod av
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och andra aktorer.

Rollen som coach kan i en empowermentprocess ges olika utformning beroende av det
handlingsutrymme som deltagaren har. Jdmte full kontroll, d&r deltagaren sjalv for sin talan i
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alla situationer, forekommer en form av “advocacy”, dar coachen under ett inledande skede
for deltagarens talan och agerar i hans eller hennes intresse. Det kan ses som ett steg pa vagen
mot full egen kontroll. Coacher och 6vriga deltagare kan ibland behdva stédja deltagaren att
gradvis uppna kontroll 6ver sin situation. Empowerment far inte forvéxlas med lat-ga-
mentalitet dar deltagare oberoende av konsekvenserna lamnas at sig sjalva att hantera
situationer som ar dem 6verméktiga. Att ta éver ansvaret for deltagare behdver inte ske langre
an nodvandigt, eller inom livets samtliga omraden. Att deltagare tillfalligt inte klarar av vissa
situationer under ett skede i livet utgor inget hinder for att de ska besluta om och ta ansvar for
andra situationer. Empowermentprocesser innefattar stod for deltagarens stravan efter tkad
makt Over den egna situationen och Over framtida livschanser. Rollen som coach &r att som
”majliggorare” underlatta detta, men att er6vra makten Gver sin situation forblir deltagarens
eget verk.

Principen om medvetandegdrande

Principen om medvetandegorande utgar fran Paolo Freires frigérande pedagogik (1972). Han
betonar betydelsen av att lara genom vara handlingar. Medvetandegorande sker inom MedUrs
genom att utga fran deltagarnas erfarenheter. Praktikperioderna ger manga majligheter att bli
medveten om arbetslivet och arbetsmarknaden, men dven om den egna formagan. Att bli
medveten om den kdnsuppdelade arbetsmarknaden kan visserligen ske genom en forel&sning,
en bok eller samtal med andra. Men det &r forst nar t.ex. man inom projektet ges mojlighet att
praktisera inom omsorgsyrken som de blir fullt medvetna om vad dessa yrken innehaller av
narhet till andra och av uppskattning. Fér nagra man kan denna nyvunna medvetenhet bidra
till att bredda arbetsmarknaden till att omfatta dven vard- och omsorgsyrken. Personliga
erfarenheter knyts till insikt om strukturella forhallanden och den kénsuppdelade
arbetsmarknaden.

Med insikten om den kénsuppdelade arbetsmarknaden foljer méjligheten att bryta mot denna
och vidga sitt arbetssokande till hela arbetsmarknaden. Inom MedUrs utvecklas som stod for
detta en modell av ”kdnsneutral” vagledning.

Principen om resursmobilisering

Mobilisering av resurser for att stddja deltagaren ar ett viktigt inslag i coachernas arbete.
Resurser bor ses i vid bemarkelse. Det kan innefatta kontakter med “resurspersoner” vars
kompetens och tjanster deltagaren har nytta av. Nagra deltagare finner till exempel inom
Urkraft en lay-out kunnig och tjanstvillig person som ger deras CV och personliga brev ett
tilltalande utférande i flerfargstryck. Att upptacka och ta vara pa den personens tjanster kan
ses som exempel pa mobiliseringen av resurser. Att inom Medlefors folkhdgskola fa
studievagledning som 6ppnar nya mojligheter for framtiden &r andra exempel pa mobilisering
av omgivningens resurser. Resurspersoner finns inom varden, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Coachens roll &r visa pa dessa resurser och uppmuntra att de anvands.
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Andra inslag i resursmobiliseringen kan vara att deltagare under praktiken far kontakter med
personer som de kan hanvisa till som referenser i sitt CV. | mobiliseringen av resurser kan
dven inga att deltagarna vidgar sitt personliga natverk med arbetsgivare och personalansvariga
som de far kontakt med under projektet. Deltagarnas kontakter med arbetslivet kan ses som
resurser i deras stravan att aterga till arbetslivet.

Principen om att vacka visionen om en ny tillvaro

Coachens roll som motivator ar central under hela rehabiliteringsprocessen. Den &r sarskilt
betydelsefull i borjan av denna. Det géller i det skedet av rehabiliteringen att vacka hopp infor
framtiden. Coachen kan genom att anvéanda sig av sin auktoritet pa omradet vara en kalla till
inspiration. Gruppen av deltagare dar alla befinner sig i en liknande situation kan anvandas
som ytterligare en kalla for inspiration. Inspirationen kan pa sikt utvecklas till mer specifika
malbilder, som framstar som efterstravansvarda och mojliga att uppna. Dessa malbilder tjanar
som kraftfulla visioner om en mojlig framtid.

Under intervjuerna med deltagarna hander det att de beréattar om tillfallet "nar allt foll pa
plats”. De kan ofta beratta om detta med manga detaljer. Det handlar i de flesta fall om att
deltagarna under tiden i MedUrs bearbetat tidigare erfarenheter och tycker sig se sin egen
situation i nytt ljus. Alla intryck fran praktikplatserna och av samtalen med coacherna och
deltagarna vacker minnen som deltagarna med nyvunna erfarenheter kan se pa nytt satt. Att se
sig sjalv pa ett nytt satt dppnar dven nya mojligheter for framtiden.

Principen om respekt for rehabiliteringsprocessens takt och tidens betydelse
for denna

Respekt for rehabiliteringsprocessens inneboende férandringstakt och den tid denna kréver ar
central for arbetslivsinriktad rehabilitering. Langvariga sjukskrivningsperioder forutsatter en
bredare ansats med flera olika insatser, medan det for dvriga ofta passar bést med en snabb
atergang i arbete med fortsatt stod, enligt Supported Employment/ISA. Den popularitet som
Supported Employment/ISA har i vida kretsar och dess ansprak pa att passa alla oavsett deras
belagenhet framstar som ett problem néar det galler att havda att vissa grupper kraver mer
omfattande insatser och éver langre tid. Det finns evidens for bada standpunkterna.

En svarighet som coach &r att avgdra nar rehabiliteringen ska betraktas som avslutad. Av
intervjuerna med deltagarna framgar att detta sallan framgar tydligt av den individuella planen
for rehabiliteringen. Har malen om arbete eller genomford utredning uppnatts ar det inte nagot
problem att betrakta rehabiliteringen som avslutad, men i dvriga fall framstar det som mera
svarbedomt. Ett satt att hantera detta verkar vara att avsluta rehabiliteringen efter samrad med
den myndighet som hanvisar deltagaren till MedUrs.
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Trots svarigheterna att avgora nar rehabiliteringen ska avslutas verkar det av intervjuerna med
rehabiliteringsteamen inom MedUrs som att det ofta rader en viss samstammighet i de
enskilda fallen nér de ska ske.

10.5 Sammanfattning

Ett rehabiliterande forhallningssatt utgar fran att det ar deltagaren sjalv som ar aktiv och
ansvarar for sin rehabilitering. Denna grundsyn stdmmer val med teorier om empowerment
men ocksa med kognitiva forhallningssatt som bygger pa 6vertygelsen om att deltagarnas
egen kunskap och kompetens ar viktiga for rehabiliteringsprocessen. Rollen som coach kan
ges olika innehall och inom MedUrs har tva varianter utvecklats vars omfattning varierar,
men de bygger pa samma struktur som redovisats i kapitlet. Rollen som coach innebér
samordning och stdd till deltagarna i kontakterna med andra myndigheter och vardgivare. Den
utformas i MedUrs runt en kérna av gemensamma varderingar.

Rollen som coach innefattar fem funktioner som utgar fran deltagarnas behov av samordnade
insatser avseende 1) sociala, 2) personliga, 3) ekonomiska, 4) halsomassiga och 5) kulturella
insatser under sin rehabilitering. Dar var och en av funktionerna &r betydelsefulla for
rehabiliteringen. Betydelsen av en enskild funktion kan dock variera utifran deltagarens
situation.

Vagledande for coachen ar de fem principer for rehabilitering som synliggjorts av projektet
MedUrs. De utgors av

e principen om delaktighet och empowerment

e principen om medvetandegdrande,

e principen om resursmobilisering

e principen om att vacka visionen om en ny tillvaro

e principen om respekt for rehabiliteringsprocessens takt och tidens betydelse.
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Kapitel 11. Sammanfattning av projek-
tets resultat och maluppfyllelse

| detta kapitel sammanfattas och diskuteras projektets maluppfyllelse och resultat. En
vardering gors av projektet utifran det material som samlats in i form av intervjuer, enkéater
och olika dokument. Den tankeram som utvecklades i rapporten ges ny utformning mot
bakgrund av de diskussioner som fors i detta och tidigare kapitel.

Deltagarnas helhetsomdéme om MedUrs ger en positiv bild av projektet. Hela 89 procent
uppger att de tycker att MedUrs &r bra eller mycket bra. Nagra deltagare, 8 procent, menar att
det finns bade positiva och negativa inslag i projektet. Endast 3 procent av deltagarna menar
att projektet ar daligt. Ingen anger att projektet ar mycket daligt. Samarbetspartners i form av
Forsakringskassa och Arbetsférmedling &r &ven de i huvudsak néjda med projektet och den
utformning detta fatt som en kombination av tva verksamheter som i vanliga fall vander sig
till skilda malgrupper. Det samlade erbjudandet i form av MedUrs framstar for dem som mera
flexibelt &n Medlefors folkhdgskolas och Urkrafts tidigare verksamheter. De har dock vissa
kritiska synpunkter som framst handlar om ansvarsfordelning och hur samarbetet skulle kunna
utvecklas ytterligare.

Figur 45. Vad ar Ditt helhetsomdome
om MedUrs?
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Det finns evidens for positiva resultat av arbetslivsinriktad rehabilitering vid tidiga insatser
och nar insatserna sker i samverkan mellan arbetsgivare och varden (Blonk m.fl 2006; van der
Klink m.fl. 2003; Schene m.fl 2007). Lika positiva resultat har inte kunnat rapporteras fran
rehabilitering av langvarigt sjukskrivna personer inom MedUrs. En forklaring till detta kan
enligt tidigare forskning vara att tiden fran insjuknandet till insatserna varit lang och att
manga komplikationer tillsttt. Av de 173 personer som deltog i projektet avslutade 144 deltagare
detta under projekttiden. Av dessa gick 37 procent, eller 19 méan och 34 kvinnor vidare till studier eller
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avlonat arbete, i flera fall till arbete med I6nebidrag. Den nedsatta arbetsformagan hos kvinnorna, 27
procent hade varaktigt nedsatt arbetsformaga jamfort med 9 procent av mannen, bidrog till att de trots
att de anpassade sig béttre till rehabiliteringen &h ménnen, inte kom ut i arbete i samma omfattning.

Vi noterar att ju langre sjukskrivningarna varar desto mer komplicerad blir rehabiliteringen.
Det kréavs en bred ansats som inriktas pa hela livssituationen. McIntosch med flera (1995)
menar att det &r betydelsefullt for utfallet att se bortom symptomreduktion och att formulera
tydliga och uppnaeliga mal.

Projektet MedUrs hade som évergripande syfte att framja deltagarnas majlighet till atergang i
arbete. Trots att deltagarna befann sig langt fran arbetsmarknaden kunde detta syftet infrias
for nara fyra av tio deltagare. Detta trots att de flesta deltagarna (86 %) hade varit borta fran
arbetslivet fran 3 till mer &n 12 ar med anledning av langvariga sjukskrivningsperioder. Mer
an halften av deltagarna var aldre an 46 ar och manga saknade eftergymnasial utbildning.
MedUrs anpassade sig efter malgruppen genom att mota var och en av deltagarna dér han
eller hon befann sig. Utbudet av aktiviteter var genom samverkan mellan Medlefors
folkhdgskola och Urkraft brett upplagt.

Mentorernas synsétt och forhallningsséatt har visat sig vara viktiga for resultatet. Dit hor deras
formaga att etablera en relation och formedla empati for deltagarnas situation (Miller och
Baca 1983) samt att visa tilltro till deras formaga att lyckas (Orlinsky m.fl. 1994).

11.1 MedUrs mal avseende deltagarna

Wadell och Burton (2006) redovisar stod i forskningen for att arbete vanligen innebér bade
okad halsa och forhojt valmaende. Av de 144 deltagare som avslutar projektet under
projekttiden pabdrjar 19 mén (44 % av alla mannen) och 34 kvinnor (34 % av alla kvinnorna)
studier eller avlonat arbete. Ett mal for deltagarna var ocksa att de skulle ha kommit narmare
arbetslivet efter projektets avslut. Det infriades for 62 procent av deltagarna som menade att
deras atergang i arbetslivet hade starkts genom deltagandet i MedUrs. Det fanns vidare en
ambition att projektet skulle bidra till 6kat valmaende och forhojd livskvalitet, nagot som
infriades for flertalet deltagare (77 %). Aven bland dem som inte erholl arbete fanns det
saledes flera som upplevde att tillvaron forbattrats i andra avseenden.

Efter projektet upplevde 56 procent av deltagarna att deras forsorjning var fullstandigt utredd.
Forsakringskassan tog beslut om att 9 procent av mannen och 27 procent av kvinnorna skulle
erhalla sjukersattning pa grund av att arbetsformagan konstaterats vara varaktigt nedsatt.
Aterstoden av deltagarna &r ater aktuella hos endera Férsakringskassan (19 %) eller hos
Arbetsférmedlingen (10 %). Langvarig sjukfranvaro har beskrivits som skadlig for individens
halsa och livskvalitet. Manga deltagare som atergick i arbete forbattrade sin sjalvskattade
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hélsa. Det gjorde dven nagra av de 6vriga deltagarna. Sammantaget uppgav 61 procent av
deltagarna att deras halsa forbattrades under tiden i MedUrs.

Privatekonomin utgjorde dock ett bekymmer for deltagarna. Den paverkar deras livskvalitet
och valbefinnande negativt. Drygt 80 procent av deltagarna uppgav att privatekonomin &r
mycket samre eller samre jamfort med andra grupper i samhallet. Det finns deltagare som
menar att den negativa inverkan av att vara arbetslés vida 6verskuggas av de negativa
konsekvenserna for privatekonomin. Kénslan av att pa grund av forsamrad ekonomi vara
utlamnad till andras valvilja tar pa sjalvkanslan.

Tillgangen till sparkapital ar efter langdragna sjukskrivningar, som vi konstaterade tidigare,
uttomd for manga deltagare. Det ar 60 procent av deltagarna som uppger att de saknar en
ekonomisk buffert for oférutsedda utgifter. Detta sammantaget med att ca 20 procent av
deltagarna upplever skam 6ver sin situation ar ett problem och det riskerar att bli ett hinder for
rehabiliteringen. Det forvarrar deltagarnas halsa. Rantakeisu med flera (1997) uppmarksammar
att ekonomisk utsatthet i kombination med kénslor av skam for sin belagenhet utgor en
betydande halsorisk.

Utvarderingen konstaterar pa individuell niva:

e Atttotalt 53 deltagare (37 %), 19 man (44 % av alla man i MedUrs) och 34
kvinnor (34 % av alla kvinnor) erhdll egen forsérjning genom arbete eller
studier

e Att totalt 31 deltagare (22 %), 9 procent av mannen och 27 procent av
kvinnorna, erholl sjukersattning efter att arbetsformagan har utretts fullstandigt
inom MedUrs och Forsakringskassan konstaterat att den var stadigvarande
nedsatt pa grund av sjukdom eller annat.

e Att deltagare erholl battre halsa (drygt 60 %), 6kat sjalvfortroende, battre
upplevd livskvalité och 6kad makt och kontroll (50 till 60 %) Gver den egna
tillvaron.

e Att deltagarnas ekonomiska utsatthet i kombination med kanslor av skam utgér
en betydande halsorisk och ett hinder for rehabiliteringen (26 %).

Resultatet av utvérderingen av projektet visade att deltagare med en aktiv strategi for sitt
deltagande i MedUrs och med tilltro till sin formaga att hantera framtida utmaningar (Self-
Efficacy) i stor utstrackning atergar i arbete. Men dven deltagare med en mera resignerad och
uppgiven strategi lyckades med detta, &ven om det inte var lika vanligt. Det galler &ven andra
handlingsstrategier som deltagare valde for att satsa pa utbildning och kompetensutveckling,
starta eget foretag eller for deltagare som rotat sig och helst av allt ville bo kvar pa orten.

Det viktiga for samtliga deltagare verkar vara ett individuellt bemétande och att mentorerna
lyckas etablera och uppréatthalla en fungerande samarbetsallians med dem. Ett resultat som
stods av bland andra Miller och Baca (1983) Forutsattningar i form av faktisk arbetsférmaga
var dock avgorande for en anstélining eller for studier. I MedUrs har framforallt den hoga
andelen kvinnor med varaktigt nedsatt arbetsformaga, 27 procent jamfort med 9 bland
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mannen, paverkat utfallet. Trots deras val av en Aktiv handlingsstrategi, och deras mera
utvecklade kommunikativa formagor och att de visade sig vara battre anpassade till projektet
och tog vara pa dess mojligheter erholl de inte anstéllning i samma omfattning som méannen.

Aven om fokus i projektet var inriktat p& utveckling av metoder blev ett tydligt resultat att
mentorerna sjélva hade minst lika stor betydelse som metoderna. Socialstyrelsen (2007) anger
att vid behandling brukar ca 20 procent av utfallet kunna férklaras av metoden medan resten
innehaller faktorer knutna till de enskilda behandlarna och deras formaga att etablera en
fungerande samarbetsallians. Denna behandlareffekt” avspeglas i utvarderingen av att mer an
hélften av deltagarna nd&mner samtalen med mentorerna som det inslag som framst bidragit till
att starka deras stallning pa arbetsmarknaden. Miissener m.fl. (2008) rapporterar liknande
resultat fran sin forskning kring langvarigt sjukskrivna. De noterar att personalens bemétande
inom Forsakringskassan och Halsosjukvarden var avgorande for patienternas upplevelser av
insatserna.

Framgangsfaktorer for deltagarna var jamte en aktiv strategi for deltagandet i rehabiliteringen
och en hdg niva av Self-Efficacy, att trots langvarig sjukskrivning ha kvar sin anstallning, att
ha en aktiv fritid och att det fanns ett brett utbud av insatser dar de flesta kunde finna nagot
for sig, samt att de upplevde ett bra bemotande och stod fran saval Arbetsférmedlingen, som
Forsakringskassan och Hélso- och sjukvarden. Stodet fran narstaende var ocksa viktigt, inte
minst genom att arbetsférdelningen i hemmet ofta maste omférhandlas for att deltagarna
skulle kunna satsa fullt ut pa praktik och anstéllning utanfér hemmet.

Haugli med flera (2011) rapporterar liknande erfarenheter fran en studie av atergangen till
arbete tre ar efter genomgangen rehabilitering. | bedémningen av vad som bidragit till deras
situation lades lika stor vikt vid saval det sociala stodet fran de anstallda som av sjalva
arbetsférmagetraningen. Bade det formella och det informella stodet verkar i MedUrs
dessutom ha bidragit till resultatets uthallighet. Nagon uppf6ljning éver langre tid har inte
genomforts.

Ett hinder for 20 till 25 procent av deltagarna var skamkanslor pa grund av de inte hade en
anstéllning utan stod utanfor arbetsmarknaden. Det bidrog till att deltagare stundtals avstod
fran att delta i aktiviteter och fran att uppratthalla sociala kontakter med andra. Det forefaller
som om man har svarare an kvinnor att vérja sig mot dessa kanslor av skam. Rantakeisu med
flera (1997) menar att detta kan forklaras av radande uppfattningar av man som familjeforsorjare,
och att méan kanner skam nér de inte kan leva upp till dessa konsstereotypa uppfattningar.

11.2 MedUrs tankeram

Det finns ett dokumenterat behov av utveckling av verksamma metoder for arbetslivsinriktad
rehabilitering (Anderzén & Hansson 2008). Det finns ocksa ett behov av att dessa sprids till
andra som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering (Hensing & Peterson 2009). Det visar
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sig att projektet MedUrs som hamtade det bésta ur Urkrafts modell for rehabilitering
”KomMed” och ur Medlefors folkhdgskolas ”Spira Utvecklingstrappan” stamde véal éverens
med behovet i Skelleftea.

Arbetsformedling och Forsékringskassa har positiva erfarenheter av Urkrafts vana och
kompetens att arbeta med deltagare som star langre bort fran arbetsmarknaden kombinerades
med Medlefors folkhtgskolas kompetens att arbeta med dem som var ndrmare ett arbete. Det
verkar vara en brist pa rehabiliteringsalternativ som i likhet med MedUrs tacker in bada dessa
malgruppers behov.

MedUrs kan vara av sérskilt intresse for den form av samverkan som utvecklas i kommunen
mellan ideella organisationer och offentliga aktérer. Samordningsforbundet i Skelleftea
skapar en organisation med en sammanhallen styrgrupp for strategisk ledning av samtliga
projekt i kommunen. Det bidrar till att samverkan etableras bade pa beslutsniva och pa
handlaggarniva. Styrgruppen ansvarar for att kontaktpersoner pa operativ niva snabbt ersatts
om de byter tjanst, slutar eller far andra uppdrag. Styrgruppens medlemmar ar vél forankrade i
sina organisationer med mandat att foretrada dessa i projektet. Det skapas jamte styrgruppen ett
forum i kommunen for erfarenhetsutbyte och larande éver projekt- och myndighetsgranser.

En sammanhallen styrgrupp med gemensamma moten for alla projekt bidrar vidare till
effektivitetsvinster genom att ordinarie personal inom berérda myndigheter inte tvingas dgna
all sin tid at sammantraden kring projektverksamheten. (Andersson m.fl. 2010; Danermark 2000;
Germundsson 2011)

Figur 46. Sammanfattning av MedUrs arbetslivsinriktade rehabilitering
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| figur 46 sammanfattas erfarenheterna fran MedUrs i en tankeram. Den knyts i texten till
aktuell forskning och teoribildning. Det ar likhet med tidigare utkast en 6ppen tankeram som
innefattar paverkan fran omgivningen i form av externa resurser och stod fran myndigheter
och vardgivare. Vi kommer i det foljande att knyta an till denna tankeram.

Vad har vi lart om deltagarna?

Utvarderingen av projektet visar att malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilitering bestar av
nara tre ganger sd manga kvinnor som man. Det speglar i stort sett situationen i riket. En
bidragande anledning till att kvinnor ar éverrepresenterade kan, enligt Gronlund (2004), vara
skillnader i sjukdom och ohélsa mellan kénen. Det antas i sin tur vara beroende av skilda
arbetsforhallanden och yrkesmassig segregering dar kvinnor i stérre utstrackning an man
arbetar inom varden och omsorgerna i offentlig sektor med pafrestande arbetsuppgifter och
hoga stressnivaer. Erfarenheterna fran MedUrs visade att 27 procent av kvinnor som ingick i
projektet saknade varaktig arbetsférmaga.

Andra forhallanden som antas paverka kvinnors ohalsa ar dubbelarbete med ansvar for barn
och hushall. Det var dock endast 15 procent av deltagarna som instamde i pastaendet att det
fanns skal att omfordela ansvaret for hushallsarbetet. Vanor &r svara att bryta och avvikelser
fran gallande normer i samhallet svara att medge. Nar deltagarna borjar sin rehabilitering, ska
ut pa praktik eller paborja en anstéllning kan det finnas skél att stodja deltagarna i en
omfoérhandling med nérstdende av ansvaret for barnen och hushallsarbetet.

Det framgar av figur 46 att deltagarnas Self-Efficacy har stor betydelse for deltagarna under
hela rehabiliteringsprocessen. Det speglar deras motivation att delta och instéllningen till de
utmaningar som rehabiliteringen innebér, tilltron till formagan att anpassa sig till projektets
krav och formagan att kunna hantera de forandringsprocesser som deltagandet i projektet
innebér. Self-Efficacy kan dven ses som ett matt pa deltagarens upplevelse av sin uthallighet
over tid. Ju hogre Self-Efficacy desto starkare ar deltagarens upplevda tilltro till sin formaga
att kunna hantera de utmaningar rehabiliteringen innebér.

Vilken form av rehabiliteringen &r bast for malgruppen?

Vi vet av forskningen att tidiga insatser i samverkan med arbetsplatsen har storst chans att
lyckas. Deltagare med langvariga sjukskrivningsperioder bakom sig kraver andra former av
rehabilitering. En tankeram for en dylik rehabilitering har utvecklats med projektet MedUrs.
Erfarenheterna fran MedUrs ar att lang franvaro fran arbetslivet forutsatter en inriktning hos
rehabiliteringen pa deltagarnas hela situation med insatser som fokuserar bade pa arbete och
utredning av arbetsférmagan, men dven pa fritidsaktiviteter och langpromenader for forbattrad
hélsa, vdlmaende och 6kad livskvalitet. Erfarenheterna har stod i forskningen som havdar att
ju langre franvaron fran arbetslivet desto viktigare ar det att rehabiliteringen inte enbart
behandlar symptomen (Mclintosh m.fl. 1995).
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Betydelsen av rehabiliteringskoordinatorer eller case manager vilka likt mentorerna i MedUrs
foljer deltagarna under hela rehabiliteringsprocessen har upplevts positivt. Metoden erhaller
dock endast mattlig evidens i Franches m.fl. (2005) omfattande dversikt. | Sverige omnamns
metoden av Socialstyrelsen och Juhlin & Tengblad (2004) belyser denna. En forklaring till det
mattliga stodet kan vara att metoden innefattar vitt skilda varianter, vilket forsvarar
jamfdrelser med andra insatser.

Vad paverkar deltagarnas motivation?
Forskningen ger stéd for att deltagare som blir personligt involverade i sin rehabilitering ar
mer angeldgna &n andra att genomfdra denna (De Board 1984). Deltagarnas delaktighet
uppmuntras i MedUrs redan under rehabiliteringsprocessens forsta fas. Av figur 46 framgar
att motivation for rehabilitering relateras till deltagarnas:
e Tilltro till formagan (Self-Efficacy) att hantera de utmaningar som rehabiliteringen
innebar.
e FOrvantningarna pa rehabiliteringens resultat.
e Uppfattningar av vilka hinder de tror sig mota under rehabiliteringsprocessen.
e Erfarenheter av arbetstyngd, stimulans och stod i arbetslivet fore rehabiliteringen, som
enligt Bandura (1977) kan paverka motivationen och viljan att aterga i arbete.

Atergdng i arbete gynnas, enligt forskningen, av deltagarnas attityder, att de har realistiska
forvantningar pa framtiden, personliga intressen, hog niva av Self-Efficacy, god sjalvkansla,
tydliga mal med rehabiliteringen, eget beslutsutrymme, ingar i stodjande relationer och
grupprocesser (Gard & Soderberg 2004). Rossi och Filstead (1976) har dock funnit att uttalad
"hog motivation™ eller ”1ag motivation” inte ensamt kan forutséga resultatet av behandling.
Lag motivationen verkar enligt Rossi och Filstead kompenseras av gott bemétande och ett
gott klimat inom projektet.

Deltagarna i MedUrs har visat sig ha lagre genomsnittlig niva pa Self-Efficacy jamfort med
andra grupper. Forskningen visar att nivan for Self-Efficacy forandras med aren beroende pa
sénkta ambitioner och avsaknad av kompetensutveckling (Klassen & Chiu, 2010). Det
framgar av Albertsen m.fl (2006) att personer som varit sjukskrivna 8 veckor eller langre
erhaller en lagre niva pa Self-Efficacy an personer som har en anstéllning. Personer som ar
langtidssjukskrivna erhaller i sin tur lagre nivaer an de som var sjukskrivna kortare tid &n en
manad. | MedUrs framkommer att deltagare som har en hogre niva pa Self-Efficacy oftare
valde en mera aktiv strategi for sin rehabilitering an de 6vriga. De uppnar aven i hogre grad
an de dvriga sina mal med deltagandet.

Motivation varierar o6ver tid for deltagare.

Det normala &r att deltagarnas motivation varierar ver tid. Det innebdr att nar som helst
under rehabiliteringsprocessen kan det handa att deltagare ifragasatter sitt deltagande. Det
skildras i figur 46 som en cirkulér process (Jmfr Prochaska & DiClemente 1982) déar
initiativet att delta i rehabiliteringen kan ifragasattas och konsekvenserna utforskas, vilket
leder vidare till ett nytt initiativ. Ett dylikt ifrdgasattande av rehabiliteringen uppfattas i
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MedUrs inte som ett motstand mot denna. Det utgor tvartom drivkraften till rehabiliteringen.
Genom samtal kring studiebesok, praktik och andra inslag stodjer mentorerna deltagaren i
dennes vilja till utforskande av hur arbetsformagan svarar mot arbetsmarknadens krav, eller
till utforskande av forutsattningarna for ett battre liv.

Individuell plan.

Stodet fran myndigheter och vardgivare kan pa samma gang vara en nodvandig forutsattning
for rehabiliteringen som det kan bli ett hinder for denna. Ett hinder fér rehabiliteringen utgors
av den stundtals dverdrivna foljsamhet (compliance) som manga langtidssjukskrivna personer
utvecklar genom att de vanjer sig vid att dverlamna ansvaret for sin rehabilitering pa berorda
myndigheter och vardapparat. Empowerment och delaktighet &r viktiga instrument for att
bryta deltagarnas dverdrivna foljsamhet. Det géller redan nér deltagarna hanvisas till MedUrs
och en individuell plan ska uppréttas. Ett alltfor tidigt beslut och en alltfor detaljerad
individuell handlingsplan for rehabiliteringen kan riskera att motverka rehabiliteringens syfte.
Deltagaren maste sjélv uppleva att han eller hon har haft verklig mojlighet att paverka sin
rehabilitering. Ett individuellt bemé&tande dar mentorerna fragar efter och lyssnar till
deltagarens synpunkter har visat sig vara viktiga inslag for deltagarens ansvarstagande for
rehabiliteringen.

Betydelsen av empowerment.

Av det tidigare framgar att Bandura (1977) ser tillagnandet av en sjukroll som en
inlarningsprocess dar den som insjuknar dvertar omvarldens satt att se pa sjuka personer
genom att spegla sig i andras uppfattningar. Sjukrollen innebér, enligt Ohrn (2000), att den
som insjuknar éverlamnar sig till Halso- och sjukvardens och till myndigheternas auktoriteter
och experter. Dessa blir vagvisare och guider nér det géller utformningen av sjukrollen. De &r
inte ensamma om detta, dven andra som anhdériga och vanner bidrar till inlarningen av
beteendet som sjuk. Myndigheternas och vardens auktoriteter har dock en sarstallning genom
att de tillskrivs kunskap och férmaga att erbjuda lindring dven vid livslanga sjukdomsforlopp.
Att tillfalligt dverlamna kontrollen av sitt liv till dessa kan ses som andamalsenligt genom den
trygghet det skapar i en akut situation. Att gora det 6ver langre tid kan daremot visa sig vara
riskabelt.

Det framstar som rationellt att utveckla en complianceinriktad anpassning vid insjuknandet
och under kortare sjuktillfallen. Vid manga langvariga sjukdomstillstand riskerar dock
compliance att leda in i en passiv sjukroll och ett oreflekterat beroende av myndigheter och
vardgivare. Med tanke pa samhallets normer att vara frisk, ha en halsosam livsstil, arbeta och
gora ratt for sig riskerar en passiv sjukroll att utlosa kanslor av skam over att vi inte formar
leva upp till det som forvéntas av oss. Vi har i MedUTrs sett att detta i forsta hand drabbar mén.

Ett satt att aterta kontrollen 6ver situationen kan vara att Gverge en complianceinriktad
copingstrategi och ersatta denna med en Aktiv handlingsstrategi praglad av egenmakt och
empowerment. Vagen dit gar i rehabiliteringen Gver att deltagarna redan fran borjan ges
inflytande Over rehabiliteringens inriktning och genomfdrande. Deltagande i besluten om
rehabiliteringen och ansvarstagande for denna kan ses bade som ett demokratiskt mal och en
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metod i rehabiliteringen. (Warr 1987; Ife 2002) En stravan i MedUrs &r att deltagarna ska
aktivera sig och delta i planering och genomférande av rehabiliteringen. Det innebdr ett
synliggdrande av deltagarnas olika strategier for sitt deltagande i projektet. Det framgar av
figur 46 att dessa existerar jamte den individuella handlingsplanen.

Planeringskonferenser med deltagare och flera partners.

Deltagarna hénvisas av Arbetsformedling eller Férsakringskassa till MedUrs. Detta foljs av en
planeringskonferens dar myndigheten som hanvisar deltagaren och deltagaren sjalv traffar
nagon fran MedUrs. Att deltagaren ar narvarande bidrar till att starka hans eller hennes ansvar
for sin rehabilitering. Dessa tre-parts-konferenser utvecklades inom MedUrs till fyra-parts-
konferenser vilket underléttade samverkan och informationsutbytet. Bade deltagaren och
foretrédare for Arbetsformedlingen och Forsékringskassan traffar fortradare for MedUrs. Det
bidrar till att begrénsa antalet kontakter med myndigheterna for deltagaren och till att starka
personkontinuiteten i processen. Aven om nagon handlaggare inte kan delta vid ett tillfélle
fanns det alltid ndgon som kunde koppla tillbaka till foregaende samtal. En utveckling som
har stéd i forskningen (Gard & Larsson 2006).

Den kritik som Arbetsformedlingen och Forsékringskassan riktar mot MedUrs for att de
stundtals upptrader som personliga ombud for deltagarna pekar pa nagot centralt. Det ar som
de papekar sjalvfallet viktigt att lata deltagarna fora sin egen talan, men det kan &ven finnas
tillfallen nér deltagarna behéver stéd i kontakterna med myndigheterna. En viktig aspekt som
Bilow och Ekberg (2009) pekar pa ar att tre- eller fyrpartssamtal inte far utvecklas till samtal
dar deltagare ka&nner sig trangda av ”sampratade motparter”. Stddet har dessutom upplevts
positivt av deltagarna. Bade nar det galler kontakterna med Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan uppger flertalet deltagare att dessa underlattas av medverkan fran MedUrs.

Rehabiliteringssamordnare.

Erfarenheterna av MedUrs &r att rehabiliteringssamordnare eller case manager ar ett positivt
inslag i rehabiliteringen. Liknande resultat rapporteras av Gard & Larsson (2006) som menar
att samverkan mellan myndigheter och vardgivare underlattas av att samordnare haller
samman rehabiliteringsprocessen. De visar dven att deras insatser har betydelse for utfallet av
rehabiliteringen. Det finns viss evidens for att rehabilitering med rehabiliteringssamordnare ar
mera framgangsrik an om denna funktion saknas.

Betydelsen av arbete.

Att forlora sitt arbete innebar att privatekonomin férsdmras och att vi drabbas socialt genom
att vi inte langre har arbetskamrater, eller nagot arbete att ga till. Jeppsson-Grassman (1992)
rapporterar fran en undersokning av sjukskrivna kvinnor att arbete dkat i betydelse for dem
med aren. Arbetet har fore insjuknandet varit ett satt att utvecklas och visa att de har mer att
bidra med, efter att i en tidigare fas av vuxenlivet ha dgnat sig at hem och barn.
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Langvarig sjukfranvaro &r skadligt for individens hélsa och livskvalitet. De som gar tillbaka i
arbete eller studier forbattrar dock sin halsa jamfort med dem i projektet som fortfarande var
sjukskrivna (Ockander & Timpka 2003). Aven framgangsrik rehabilitering stalls infor
problemet att det saknas enkla jobb och praktikplatser for personer med funktionsnedséttning
eller for personer som tvingas leva med smarta och ddmpande medicinering. (Anderzén &
Hansson 2008).

Arbetslivsrehabilitering innebér inte enbart rehabilitering for att klara av arbetet. Det maste
aven inkludera den sociala samvaron. Flera deltagare medger i intervjuerna att rasterna kan
vara det svaraste inslaget under hela arbetsdagen. For den som varit sjukskriven lange kan det
vara svart att smalta in i kulturen pa arbetsplatsen. Det handlar om att vaga ta plats i de samtal
som fors pa rasterna, och tro pa att de egna erfarenheterna ar varda att diskuteras. De
intervjuade deltagarna beréttar om att de ofta tvekar innan de ska ge sig in i ett samtal. Nar de
val vet vad de ska séga ar tillfallet ofta redan forbi. Att engagera sig i fritidsaktiviteter, kultur
och ndjen kan vara ett satt att fa uppslag till samtalsamnen. Det handlar dock ytterst om
sjalvfortroende.

Mentorernas betydelse.

Mer an halften av deltagarna uppger att deras stallning pa arbetsmarknaden starkts. De
utpekar coacher och mentorer som den framsta anledningen till detta. I en studie av Mussner
m.fl. (2008) pavisas liknande resultat i langtidssjukskrivna personers kontakter med
Forsakringskassan och Halso- och sjukvarden. Utvarderingen av MedUrs pekar pa att det
vasentliga for atergangen i arbete kanske inte ar metoderna eller rehabiliteringsprogrammen
utan det personliga bemdtandet. Det var 62 procent av deltagarna som medger att deras
forutsattningar att aterga i arbete har starkts av deras deltagande i MedUrs. Lika manga
uppger att de lart sig saker under tiden pa MedUrs som de kommer att ha nytta av pa konkreta
arbetsplatser som de kanner till eller har kontakt med.

Olika syn pa rehabiliteringens inslag.

Kvinnor ser tydligare 4an man sambanden mellan etableringen pa arbetsmarknaden och
rehabiliteringsprocessens bekraftande och sjalvstarkande inslag. De uttrycker sig oftare
uppskattande om dessa. Man framstar i utvarderingen som mer rationella och snéavt
fokuserade pa nyttan av inslagen i rehabiliteringen. De betonar vardet av praktik och
arbetsprovning, tréning att skriva CV och personliga brev till arbetsgivare. Andra inslag som
lyfts upp med gillande av man &r t.ex. att projektet MedUrs ger mojlighet att knyta kontakter
med foretag och skapa ett natverk.

Larande i arbetslivet.

Praktikperioder ingar som en del av larandet inom MedUrs. Det ar viktigt att under praktiken
lyfta upp vilka branschspecifika kunskaper som krévs, den yrkespraxis och de arbetsprocesser
som rader pa arbetsplatsen. En praktikplacering ger mojlighet till larande som é&r tillampligt pa
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manga andra arbetsplatser och yrkesomraden. Larande for arbetslivet innefattar generella
kompetenser som galler pa flertalet arbetsplatser, som sjalvstandighet, férmaga att planera,
organisera och losa problem, formaga att lara sig nya moment, samarbeta med andra, ha
kundkontakt, kunna kommunicera och ha egen initiativkraft. Det ar viktigt att synliggéra och
bekrafta dessa kunskaper for deltagaren som ofta har sin uppmarksamhet inriktad pa specifika
branschkunskaper.

Halsoframjande aktiviteter.

MedUrs satsning pa Halsoframjande aktiviteter som vardagsmotion och promenader och
andra fritidsaktiviteter som stoder den enskilde under rehabiliteringen och bidrar till att vidga
innehallet i vardagen. Det finns viss evidens att fysisk aktivitet bidrar till forbattringar
avseende fysiska, psykiska och sociala livskvalitetsdimensioner (Kallings 2008) och till en
aktiv rehabilitering (Cuevas Fernandes m.fl. 2007). Det efterlystes av Forsakringskassan fler
aktiviteter som vande sig till personer med nedsatt rorelseformaga. Ett omrade som behdver
utvecklas ytterligare.

Narstdende och anhdrigas betydelse.

Partner och narstaende kan for saval man som kvinnor vara en kontakt med arbetslivet.
Flertalet deltagare uppger att de har anhdriga med en anstéllning (43 %) eller &r foretagare (4
%) och studerande (4 %). Det finns sjélvfallet &ven partner, som i likhet med deltagarna
sjalva, ar arbetslosa och sjukskrivna. Pa samma gang som narstaende och anhoriga kan vara
en resurs och en hjalp ut i arbetslivet kan de vara ett hinder for detta, om de inte ar beredda att
omforhandla ansvaret for hemarbete och barn. Utan denna omfaérhandling kan det manga
ganger vara svart for deltagare som vistats hemma under lang tid att satsa pa praktik och en
anstéllning utanfér hemmet.

Inspirerad av den transnationella samverkan utvecklade MedUrs en metod for att involvera
anhoriga och narstaende i rehabiliteringen. Metoden bestod av kvallsforelasningar, mellan
halv sju och kvart dver atta, kombinerade med gruppsamtal. Dér anhdriga och nérstaende
utgjorde en grupp med en samtalsterapeut fran St Lukasstiftelsen som samtalsledare. Denne
brukade leda anhdriggrupper i andra sammanhang. Den andra gruppen som utgjordes av
deltagare hade MedUrs mentorerna som samtalsledare. Kvallsforeldsningarna tog upp
angeldgna teman som “Att vara ménniska — mer eller mindre”, ”Aktivitetsbalans — energi och

aterhamtning”, ”Hjarnan” och "Stress”.

Social forankring i lokalsamhallets gemenskap.

En grupp av deltagare har utvecklat en handlingsstrategi som gar ut pa att de ar beredda att ta
vilket arbete som helst, bara hélsan medger detta, under forutsattningar att de kan bo kvar i
Skellefted. De sociala banden till vanner, slakt och miljo verkar vara hallbara. Endast ett fatal
deltagare sager sig vara beredda att flytta. Deltagarna verkar i allménhet vara val férankrade i
de sociala strukturer som reglerar utbyte av tjanster och gentjanster i vardagen. Det &r vanligt
att deltagarna utGver det egna hushallsarbetet agnar sig at att hjalpa anhoriga och slaktingar
med deras omvardnads- och hushallsarbete. Av samtliga deltagare &r det 41 procent som
svarar ja pa fragan om de brukar hjélpa nagon anhorig eller slakting utanfor det egna hushallet
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med dennes omvardnad eller hushallssysslor. Deltagarna forvantar sig samma gentjanster,
hela 82 procent uppger att de kdnner nagon nara van eller anhorig som skulle stélla upp for
dem om de blev sjuka, och nastan lika manga (78 %) uppger att de kanner nagon som skulle
stalla upp och prata med dem om de hade personliga bekymmer. Nagot farre (68 %) uppger
att de tror att nagon skulle stalla upp for att halla dem sallskap.

11.3 Har projektet MedUrs uppnatt sina mal?

Som framgatt av det tidigare har MedUrs mal i stort sett infriats. Nar det galler syftet att
utveckla och préva metoder for arbetslivsinriktad rehabilitering har detta mer &n val infriats.
Det kvantitativa malet om att minst 200 personer far del av projektets insatser har uppfyllts till
87 procent. 173 deltagare ingick i projektet. Av dessa fullfoljer 144 deltagare sin rehabilitering
under projekttiden och 37 procent, eller 19 mén och 34 kvinnor gar vidare till studier eller avionat
arbete. Det var dock hela 62 procent av deltagarna som uppgav att insatserna i projektet hade
fort dem narmare arbetsmarknaden vilket ska jamforas med det uppsatta malet som lag pa 75
procent. MedUrs malgrupp visade sig sta langre bort fran arbetsmarknaden och ha mer
omfattande behov &n man forutsett. Det fick konsekvenser for saval tiden for rehabiliteringen
som insatsernas omfattning.

Ett annat mal var att beskriva erfarenheterna fran MedUrs nar det gallde rollen som “coach”
eller ”samordnare” av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Ett helt kapitel &gnades i
utvéarderingsrapporten at detta. Det gemensamma verktyg for arbetsformagebedémning som
skulle utvecklas kom endast till anvéndning inom projektet. Forsakringskassan hade nationellt
utveckalt ett verktyg som anvandes inom deras verksamhet.

Anstrangningar gjordes for att vidga arbetsmarknaden genom information till mer &n 100
foretag avseende sociala foretag och drygt 200 arbetsgivare inspirerades att anstélla personer
ur projektets malgrupp. Deltagarna i projektet fick dven kunskap om hur man startar och
driver sociala foretag.

Rehabiliteringsprocessen forbattrades genom att utvarderingen knyter de metoder och
arbetssatt som utvecklas och de resultat som uppnas till aktuell forskning och beprovad
erfarenheter. Utifran dessa erfarenheter granskades forutséttningarna att skapa en
evidensbaserad praktik och for larande av de egna erfarenheterna av rehabiliteringen.

Fyra forslag som férdes fram under utvarderingen.

e En reflektion fran utvarderingen &r att det kravs erfarenhet for att fullt ut dra
nytta av den transnationella samverkan. Det verkar handla om en "interkulturell”
kompetens och formaga att urskilja vilka inslag som gar att éverfora till en
svensk kontext. Urkraft verkar i hog grad ha denna formaga som forutsatter bade
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Oppenhet for nya intryck men dven en vilja till férandring av den egna
verksamheten. Hur denna kompetens kan spridas till andra ar en utmaning infér
framtiden. Kanske nagot for ESF att studera mer ingaende och lyfta upp infor
nasta omgang av projekt?

e | manga kommuner tvingas ordinarie myndigheter dgna orimligt stor del av sin
tid at sammantraden i projektens styrgrupper. Samordningsforbundet i Skelleftea
I6ste problemet genom att skapa en organisation med en sammanhallen
styrgrupp for gemensamt larande och strategisk ledning av samtliga projekt i
kommunen. Genom att sammantradena holls pa gemensamma tider begransas
paverkan pa ordinarie verksamheter. Den bidrar till att samverkan etablerades
bade pa beslutsniva och pa handlaggarniva. Styrgruppens medlemmar framstar
som val férankrade i sina organisationer med en stéllning som gor att de har
mandat att foretrada dessa i projektet.

e Tid som agnas at vila och aterhamtning borde kunna inraknas i det underlag som
medger ersattning. De aktiviteter som ingar i MedUrs arbetslivsinriktade rehabilitering
kan for ovana deltagare behova balanseras mot tid for vila och aterhamtning. Sarskilt i
borjan av deras deltagande i projektet upplever manga deltagare en 6kad belastning.
Det ar vanligt att deltagare inledningsvis 6verskattar sin formaga, med paféljd att de
riskerar att aterfalla i utmattningstillstand.

o Ett fjarde forslag skulle vara att ESF-radet stoder implementeringen av en
“evidensbaserad projektpraktik” i de projekt som beviljas medel. De konferenser for
larande och erfarenhetsutbyte som arrangeras mellan projekten framstar som steg i ratt
riktning. En alternativ utveckling pa lokal niva skulle vara att Skelleftea
samordningsforbund stoder utvecklingen av evidensbaserad praktik inom
verksamheter och lokala projekt i kommunen. Den organisation for samordning och
erfarenhetsutbyte som byggts upp framstar som val lampad for uppgiften. Det
strategiska tankandet verkar ocksa finnas i organisationen. Det framgick bland annat
av slutkonferensen for projektet.

Resultatet av projektet MedUrs framstar, med hansynstagande till malgruppens
forutsattningar, som framgangsrikt. Onskvart vore dock om projekt som vénder sig till
malgruppen i stérre utstrackning tar som uppgift att vidga arbetsmarknaden. Gladjande nog
har det internationella utbytet gett uppslag till dylika projekt ... men det &r en senare historia.
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