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Sammanfattning

Denna rapport ar en avrapportering av MiniSatsa, ett rehabiliteringsprojekt som
genomforts vid Centrum for miljorelaterad ohalsa och stress (CEOS) 2008-2009 pa
uppdrag och i samverkan mellan Forsékringskassa och Arbetsformedling.

Syfte och mal

Projektets syfte var att framja individens mojligheter till atergang i arbete genom
individuell utveckling och vagledning. Malgruppen var langtidssjukskrivna
personer med tidsbegransad sjukerséttning.

Metod

Fyrtiotva personer fullféljde projektet. Av dessa fick 19 personer behandling i
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) av Leg. Psykolog. Alla utom en deltagare
fick Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) och foreldsningar av Leg.
Arbetsterapeut. Denna en deltagare foljde CEOS ordinarie gruppbehandling i KBT hos
Psykolog. Individuell handlingsplan utarbetades och lag som grund till fortsatt
arbetsrehabilitering hos Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Uppféljningar gjordes genom att deltagarna fyllde i ett sjélvskattningsformulér
Halsoenkat, vid start och efter deltagande i projektet i 6 manader.

Resultat

Vid planeringsmaétena (efter ca 3 manader) har 40 deltagare (95 %) av 42 redovisat
en egen handlingsplan med forslag till atgarder bade for privat- och arbetsliv.

Vid planeringsmotet framkom att 15 personer (35,7 %) pabdrjat arbetstraning och 7
personer (16,6%) paborijat studier. Elva personer (26,1 %) bedomdes vara klara for
att paborja ett arbete eller en arbetsprovning. Sju personer (16,6 %) bedomdes ej
vara klara for arbetstraning utan stodinsatser och 2 personer (4,7 %) beddmdes vara
i behov av fortsatt medicinsk rehabilitering eller utredning.

Vid uppfdljning efter 6 manader var 26 personer (ca 62 %) av deltagarna antingen i
arbete, eller i gang med planerade arbetslivsinriktade atgarder som, arbetsprévning,
utbildning eller planering for att starta eget. FOr resterande 16 personer (38 %)
rapporterades det att de saknade sysselsattning.

Slutsats

Samverkan &r inte bara en vardefull utan absolut nédvandig del av projektet for att
sa snabbt som mojligt skapa forutsattningar for individen, som varit franvarande
fran arbetslivet under en lang tid, att komma vidare mot arbetslinjen. Detta har dven
uttrycks av FK:s och AF:s parter. Samverkan har okat mojligheterna till forstaelse
for deltagarnas olika situation och behov for att komma vidare mot eventuell
arbetsatergang.



Innehallsforteckning

SamMMANTAttNING .......oooviiiieec e 4
BaKgrund ..o 6
Syfte, Mal 0Ch MELO ........c.ceeviiieecceceeec e 7
(@AY= L0 (=T T o RSP 8
Deltagare .........ooveeie e 8
Projektprocess MiniSatsa.........ccccovvviiieiieiie i 11
RESUITAL.......eoiieie e 12
Gruppens SAMMANSALINING .......oouviiiieieiere et sr e
IMBIUPPTYIIEISE ...ttt sttt e
Resultat av SAMVEIKAN .......cc.oiiiiiii et
SammMaNTattnINg .......coccvvieii i 14
R [0 57 L] TSP UR SRR



Bakgrund

Hélsa ar en grundlaggande resurs for prestation vare sig det &r fysisk, social eller
mental prestation som efterfragas. Vid ohalsa atgar energi antingen till att forsoka
atererdvra halsan eller till att hantera en ny situation som sjuk, vilket leder till brist
pa energi for produktivt arbete. De senaste arens hoga ohélsotal har medfort att ett
stort antal personer idag star utanfor arbetsmarknaden. Dessa saknar mojlighet att
forsorja sig sjalva genom eget forvarvsarbete och ar beroende av samhallets stod for
sin forsorjning.

Langa sjukskrivningstider medfor negativa konsekvenser for den enskilde individen
men ocksa for samhallet i form av stora kostnader. For den enskilde individen
innebdr det en starkt forsamrad sjélvkéansla och minskat sjalvfortroende som i sin
tur gor det an svarare for individen att aterfa arbetsformagan. Om kontakten med
arbetsplatsen &r bristfallig under sjukskrivningstiden bidrar ocksa det till en
svarighet att atervanda efter en lang sjukskrivningstid. Atergéngen i arbetslivet ar
ofta problematisk och de langtidssjuka star ofta utan arbetsgivare efter en lang tids
franvaro fran arbetslivet. Det &r inte ovanligt att langtidssjuka som skall atervanda i
stallet blir arbetslosa vilket i sin tur kan medfor en forsamrad psykisk hélsa och en
ny sjukskrivning. Aven om orsaken till sjukskrivningen inte fran borjan &r
stressrelaterad eller har en direkt koppling till arbetsplatsen kan pafrestningen av att
vara sjuk ge symtom pa stress och utmattning. Ur ett samhéllsperspektiv medfor de
langa sjukskrivningarna hoga kostnader for sjukforsakringen.

Orovackande ar ocksa den successiva 0kningen av nya formanstagare i de yngre
aldersgrupperna. En analys av inflodet till aktivitets- och sjukersattning under de
senaste aren visar en 6kning av andelen nybeviljade erséattningar samt att denna
andel bade oOkar snabbare och ar storre for kvinnorna. Metodutveckling kring
rehabilitering och prevention ar darfor ett aktuellt behov som ocksa generellt lyfts
fram i ménga sammanhang. Atgarderna kan vara allt frn strukturella insatser
grundade pa politiska beslut till informations- och utbildningsinsatser riktade till
specifika grupper men ocksa individrelaterade rehabiliteringsatgarder i olika
former.

Av de insatser som gors sker dock en alltfor bristfallig dokumentation och
utvardering. Bade forebyggande arbete och rehabiliteringsinsatser behover
vidareutvecklas genom adekvata systematiska uppféljningar med metoder som
dokumenterar effekter ur ett individ-, socialt- arbetsplats- och samhéllsperspektiv.

Tva statliga rehabiliteringsutredningar, SOU 1988:41 och SOU 2000:78, har
framhallit betydelsen av den sjukskrivnes egen motivation till rehabilitering och
atergang i arbete som avgorande for ett lyckosamt resultat. | den senare utredningen
namns aven att man for dem som &r omotiverade bor satta in atgarder i
motivationshojande syfte. Denna tanke bygger pa synséttet att det finns
omsténdigheter i omgivningen och i den sociala miljon som antas ha den storsta
betydelsen for individens handlande i en valsituation. Det finns olika asikter om
vad som skapar motivation och motivationens betydelse for atergang i arbete. | en
studie av Oberg (1989) beskrivs att arbetsmotivationen sjunker med 65-70 % under



de forsta 6 manaderna av en sjukskrivning, vilket skulle vara ett incitament for
tidiga atgarder. Andra studier har visat att det ar de som sjalva tror pa atergang och
ar motiverade till det, som i hogre grad atergar i arbete.

Det finns en ganska entydig uppfattning bland forskarna att tidig beddmning av ett
sjukfall ar viktigt men att sjalva atgarderna for att paborja den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen maste vara individuella. Vidare papekas i olika studier (Ekberg,
2000; Grahn 1999), betydelsen av att individen sjalv &r delaktig i hela
rehabiliteringsprocessen och ar med och formulerar sina mal for atergang genom
egna aktiviteter. FOr att na ett bra resultat med att aterfa manniskor i arbetslivet
galler enligt forskningen: individens egen tro pa atergang, upplevd egen hélsa och
individens delaktighet i atgarderna.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) &ar en vetenskapligt forankrad
psykoterapeutisk metod och en vidareutveckling av kognitiv beteendeterapi, (KBT).
ACT har visat sig vara framgangsrik vid bland annat depression, angest,
arbetsrelaterad stress, substansmissbruk och tobaksavvénjning samt gett Okad
livskvalitet vid kroniska sjukdomar som langvarig smarta. | behandlingen arbetar
terapeuten for att synliggora beteendemdnster och upplevelsemassigt undvikande,
skapa flexibilitet till inre upplevelser samt 6ka de beteenden som leder till for
individen vérderade mal.

Syftet med metoden &r att starka ett flexibelt forhallningssatt till egna inre
upplevelser och problem samt till omvarlden och att 6ka sannolikheten till en
héllbar atergang till arbetslivet genom att fa en 6kad medvetenhet om egna resurser
och begransningar.

Motiverande intervju (Motivational Interviewing, MI) dr en Kklientcentrerad
intervjuteknik. Det ar en metod dar intervjuaren genom empatisk hallning och
uppmuntran végleder den intervjuade att hitta egna ldsningar till sina problem.
Personens inneboende motivationen for att genomfdra en forandring ©Okas
darigenom. Motivation for att gora en forandring vécks ndr den intervjuade
varseblir diskrepansen mellan vad de vill férandra och hur situationen for dem ser
ut i dagslaget.

Syfte, mal och metod

Forsékringskassan har 1 sin  samordnade och samverkande roll med
Arbetsformedlingen uppdraget att stédja och hjalpa individer tillbaka till
arbetslivet. Projektet MiniSatsa har haft som utgangspunkt att vara ett komplement
till detta arbetssatt samt stétta upp med metoder for individers delaktighet och egna
insatser for att utarbeta en handlingsplan for framtiden.

Projektet MiniSatsas 6vergripande syfte har varit att framja individens mojligheter
till atergang i arbete genom individuell utveckling och véagledning. Genom
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och Motiverande Samtal (MI) har
deltagarna getts mojlighet till personlig utveckling och traning, enskilt och i grupp.
Vidare har olika tekniker for aterhdmtning och hantering av stress tranats.
Behandlingen har avslutats med att varje deltagare har tagit fram ett forslag till
handlingsplan med syfte till atergdng i arbete eller/och fortsatta
rehabiliteringsatgarder. Syftet med behandlingen var att utifran individuella



forutsattningar, motivation och delaktighet skapa majlighet for atergang i arbete,
helt eller delvis, for studier eller andra arbetslivsinriktade atgarder.

Malsattningen med projektet MiniSatsa var

e att skapa arbetssatt for samverkan kring faktorer som resulterar i snabbare
atergang i arbetslivet och bidrar till att forhindra inflode i sjukersattning.

e att aterféra denna kunskap inom respektive samverkande aktors
organisation.

e att minst 50 % av deltagarna i projektet skall erhalla ett arbete eller paborja
studier inom ramtiden for inskrivning i samverkan och att snittiden inte
skulle éverstiga 200 dagar.

Ett delmal i projektet var att minst 75 % av deltagarna i projektet skulle paborja en
arbetstraning.

Metoden som MiniSatsa bygger pa ska ses som en process med en nara samverkan
mellan de olika aktérerna. Urvalet till att delta i MiniSatsa gjordes i
beredningsgruppen i samrad med FK, AF och CEOS.

Interventionen/behandlingen utfoérdes av Psykolog och Arbetsterapeut vid CEOS.
Efter avslutad behandling sammanstélldes en handlingsplan/atgéardsplan som hade
som syfte att stodja personen vidare till atergang i arbete. Denna atgardsplan
formedlades Over (med personens deltagande) till Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen.  Under  projektets gang fanns en  kontinuerlig
kontakt/samverkan mellan Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och CEOS.
Genom hela processen hade deltagaren stéd via guidning, information, foreldsning,
samt att de sjélva gjorde eget arbete med givna hemuppgifter.

Utvéardering

Projektet MiniSatsa har utvarderats genom att deltagarna besvarat sjalvskattnings-
formularet Halsoenkat vid projektets start samt vid en uppféljning 6 manader efter
start i projektet.

Halsoenkaten ar ett skattningsformuldr som mater sjélvrapporterad fysisk och
psykisk hélsa. Enkaten kan anvandas generellt och omfattar saval aktivitetsformaga
som valbefinnande, ofta sammanfattat i begreppet hélsorelaterad livskvalitet.
Vidare har statistik fran forsakringskassan delgivits projektet for att se hur andelen
personer ut i arbete/arbetstraning sag ut efter 6 manader.

Deltagare

Totalt kallades 50 personer in for beddémningsintervju och av dessa erbjods 45
personer plats i projektet. Fem personer exkluderades pa grund av; tva personer
hade annan behandling planerad, en person var gravid och inte aktuell for
arbetsatergang inom ett ar, en person hade redan pabdrjat arbetstraning och en
person led av svarare psykisk ohalsa (fig.1. c). Projektets 45 deltagare delades upp i
4 grupper med ett I6pande intag utifran plats och tillgang till behandlare. Grupp |
kom att besta av 9 personer, grupp Il och 111 av 10 personer vardera, samt grupp 1V
av 16 personer. Fyrtiotva personer fullfoljde projektet.



Varje grupp delades in i undergrupper utifran symtom; om de i huvudsak hade en
smartproblematik (f. fig.1) eller om de i huvudsak led av en depression, fysisk
och/eller psykisk ohélsa (g. fig.1).

Deltagarna var nio man och 36 kvinnor och deras medelalder var 44,5 ar med en
spridning pd 24-61 ar. Alla hade en tidsbegransad sjukerséttning (S).
Sjukskrivningstiden for deltagarna var i medeltal ca 4.5 ar med en spridning pa 9
manader upp till 11 ar. Tjugo av deltagarna (46 %) ansag att deras sjukskrivning
berodde pa stress medan 10 deltagare (23 %) ansag att den inte berodde pa stress.
Fjorton deltagare (32 %) svarade att de inte visste om sjukskrivningen berodde pa
stress eller inte. Sjutio procent av deltagarna var gifta eller sammanboende. Endast
3 av deltagarna hade en arbetsgivare. Utbildningsnivan hos deltagarna var
forhallande vis hog, 22 % hade grundskola, hela 44 % hade en gymnasiekompetens,
11 % hade en universitetsutbildning och tjugotva % hade annan utbildning.

Inklusionskriterier/exklusionskriterier

Deltagarna rekryterades in i projektet av Forsakringskassan. Foljande kriterier for
rekrytering av deltagare till projektet angavs:

e att deltagaren var inskriven i Forsékringskassan vid tiden for projektets start
och boendes inom Uppsala lan

e att det fanns minst 1 ar kvar av beviljad sjukerséttningsperiod vid
rekrytering till projektet.

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

e att deltagaren hade en etablerad kontakt med en huslékare

e att deltagaren ej var missbrukare eller led av allvarlig psykisk sjukdom.
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Projektprocess MiniSatsa

Projektet pagick fran november 2008 till juni 2009 och omfattade fyra faser enligt
nedan med en planerad sammanlagd tid for varje deltagare pa 9 manader:

1. Urval och introduktion

2. Genomférande av interventionsprogrammet, 3 manader under CEQOS
ledning

3. Planeringsmote, samverkan mellan deltagaren, CEOS, FK och AF

4. Planering och genomforande av identifierade atgarder, under resterande tid i
projektet i samverkan mellan CEOS, FK och AF.

Fas 1 — Urval, rekrytering och information

Utifran de preciserade kriterierna for malgruppen valde beredningsgruppen ut
presumtiva deltagare till projektet (a.fig.1). Dessa personer kallades darefter till en
intervju hos en Psykolog pa CEOS (b.fig.1). Efter intervjun togs beslut av personal
vid CEOS om vederborande skulle inga i projektet eller gj.

Information om projektet lamnades till alla deltagare i tva steg; dels muntligt och
skriftligt vid kontakt/ besok hos FK efter det att deltagarna anmodats till deltagande
I projektet, dels i samband med projektstart hos CEOS.

For de personer som CEOS beslutade skulle ingd i projektet skickades en kallelse
till en informationstraff (d fig.1.). Dér traffade deltagarna teamet fran CEOS som
ansvarade for programmet, AF och FK. | samband med denna traff blev deltagarna
inskrivna i samverkan och fick besvara sjalvskattningsformular med fragor kring
sin nuvarande situation och halsa.

Fas 2 - Interventionen
Interventionen for samtliga grupper har genomforts enligt e- fig. 1.

Alla grupper fick vardera en foreldsning av Arbetsterapeut under 2,5 timme (e
fig.1.). Dérefter fick gruppen med smértproblematik gruppbehandling av psykolog
via metoden (ACT) och foreldsning av arbetsterapeut (h fig.1.), samt individuella
motiverande samtal med arbetsterapeut (i. fig. 1.).

Gruppen med depression, fysisk och/eller psykisk ohélsa behandlades bade
individuellt (i. fig. 1)och i grupp av arbetsterapeut (j fig.1.)

Fas 3 - Handlingsplan

Behandlingsdelen avslutades med att deltagaren tillsammans med Arbetsterapeut
och/eller Psykolog arbetade fram ett forslag till sin handlingsplan (k fig.1.). |
handlingsplanen framgick vilka fortsatta atgarder inom privat- respektive
arbetssfaren som deltagaren ansag sig vara i behov av for att kunna aterga i arbete.
Forslaget pa de uppfoljande atgarderna presenterades sedan i samband med
planeringsmatet och diskuterades tillsammans med handlaggarna fran FK och AF.
Harefter faststalldes i samrad med deltagaren vilka av de foreslagna atgarderna som
var lampliga att genomféra for att mojliggéra arbetstraning eller andra
arbetslivsinriktade stodatgarder.

Fas 4 - Fortsattning
Fortsatt arbetsrehabilitering. inom Samverkan med AF och FK (l. fig.1). Totalt 42
personer.
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Resultat

Syftet med behandlingen samt samverkan med FK/AF var att ge den forsakrade en
Okad sjalvinsikt och motivation. Deltagaren fick en forbattrad sjalvkdnnedom och
larde sig se monster i den egna livssituationen. Behandlingen synliggjorde
orsakssamband mellan arbetsliv och privatliv och gav en Okad kunskap om
sambandet livsstil och hélsa.

Gruppens sammansattning
Totalt har 45 personer med tidsbegransad sjukersattning och boende i Uppsala lan

deltagit varav 41 har fullfoljt 9 man i projektet, tre har avbrutit och en har foljt
ordinarie ACT-grupp pa CEOS.

Tabell 1. Resultat efter avslutat program hos CEOS och vid 6 manader uppféljning efter avslutat
program

Handlingsplan efter 3 man 40 (95,2)

Arbetslinjen — paborjat utbildning 22 (52,3) 26 (61,9)
eller arbetstraning direkt utan

annan atgard

Avrbetslinjen -klar for 11 (26,1)

arbete/studier eller arbetstraning

Bedéms ej vara klar for 7(16,6) 15(35,7)*
arbetstréning utan stddinsatser

Behov av fortsatt medicinsk 2(4,7) 1(2,3)°
rehabilitering eller utredning

Urfasade av medicinska skal fran 3(7,1)

projektet

1. ingen sysselséttning. 2. behov av fortsatt medicinsk rehabilitering/utredning.

Maluppfyllelse

Ett av malen ar att 100 % av deltagarna skall ha en rehabiliteringsplan inom 3
manader efter start med forslag till atgarder for atergang i arbete eller andra
atgarder. Vid planeringsmétena (efter ca 3 manader) har 40 deltagare (95 %)
redovisat en egen handlingsplan med forslag till atgarder bade for privat- och
arbetsliv. En person védgrade och en person deltog i ordinarie CEOS-
behandlingsgrupp. De flesta har angett i sina handlingsplaner att de har intention att
borja arbetsprova under projektaret. Tre deltagare (7 %) har av medicinska skal ej
kunnat fullfolja projektet.

Deltagarens status vid planeringsmétet var att av de 42 personer som deltagit i hela
projektet hade 15 personer (35,7 %) paborjat arbetstraning och 7 personer (16,6%)
paborjat studier. Elva (26,1 %) bedomdes vara klara for att paborja arbete eller
arbetsproévning. Sju personer (16,6 %) beddmdes ej vara klara for arbetstraning utan
fortsatta stodinsatser och 2 personer (4,7 %) ansags vara i fortsatt behov av
medicinsk rehabilitering eller utredning.
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Vid uppféljning efter 6 man framkom att 18 personer (42.8 %) arbetstranar, atta
personer (19 %) studerar varav 3 personer studerar pa heltid, 15 personer (35,7%)
har ingen syssels&ttning och 1 (2,3 %) &r fortsatt inskriven hos Forsakringskassan.

Det andra malet var att 75 % av deltagarna i projektet inom 9 manader fran start
antingen skall ha fatt ett arbete pa hel- eller deltid eller vara i arbetslivsinriktade
atgarder alternativt utbildning. Tjugosex (ca 62 %) av deltagarna var antingen i
gang i arbete, eller med planerade arbetslivsinriktade atgarder som, arbetsprévning,
utbildning eller planering for att starta eget. FOr resterande 16 personer (38%)
rapporterades fran Arbetsformedlingen att de saknade sysselsattning, men ej i detalj
varfor (tabell 1).

Malgruppen har generellt sett visat sig ha en komplicerande och belastande
bakgrund som i hog grad ocksa varit en bidragande orsak till den problemfyllda
livssituation som de befann sig i sedan manga ar. Personerna har oftast en mycket
dalig sjalvbild och sjalvkansla med oférmaga att se och kunna ta tag i sin
livssituation. De saknar en formaga att utdva kontroll 6ver sitt liv, vilket &r en av
den framsta faktorn som forskningen visat har stor betydelse for halsan. Att ha en
hdg grad av motivation och drivkraft ses ofta som en nyckel for att lyckas i livet.

Den samlade gruppens diagnoser visade sig i huvudsak vara relaterade till smarta,
stress eller traumatiska upplevelser. Valdigt fa av deltagarna hade tidigare sett
sambanden mellan sina ofta tragiska livshandelser, sin oro och sin psykiska och
fysiska ohélsa. Deras nyvunna insikter om samband mellan livshandelser tidigare i
livet och fysiska eller psykiska symptom har haft en avgérande betydelse for deras
utveckling mot att se mojligheter for framtiden.

Bland dem som inte riktigt har haft viljan att aterga till arbetslivet, framgar
generellt att de haft en lang och komplicerad sjukskrivningstid bakom sig, diffusa
symptom, en blandning av bade psykiska och fysiska symptom. De har anpassat sitt
liv till sin sjukdom och antagit en ny identitet som sjuka vilket gor att de kanner
bade radsla och olust infor en forandring av sin livssituation.

Gruppbehandlingarna har gett forutom en medicinsk effekt &ven en social effekt
och det har varit larorikt for deltagarna att mota andra med olika bakgrund men dar
problematik och symtom kanns igen. Dock kunde vi konstatera att nagra av
deltagarna har olika grad av social fobi vilket lett till att varit befriade fran att delta
i gruppmotena.

Nagra av deltagarna har tyvarr visat en negativ attityd och har inte sett programmet
som meningsfullt for deras fortsatta rehabilitering, vilket i sin tur paverkat
handlingsplanens innehall och deras fortsattning i projektet.

Sammanfattningsvis sa foreligger det en stor variabilitet i fysisk och psykisk hélsa
och formaga hos deltagarna Ett antal personer med fysisk funktionsnedsattning
bedoms inte namnvart kunna forbéattra sitt tillstand trots medicinsk rehabilitering
vilket forsvarar en arbetsmarknadsrehabilitering. Ytterligare ett antal individer
bedoms ha en sadan pataglig psykisk ohélsa att en adekvat behandling borde ha
foregatt deras deltagande i projektet.
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Resultat av samverkan

Enligt projektplanen &r ett av de langsiktiga malen att skapa arbetssétt for
samverkan kring faktorer som resulterar i snabbare atergang i arbetslivet och bidrar
till att forhindra inflode i sjukerséttning samt att aterféra denna kunskap inom
respektive samverkande aktors organisation.

Under interventionsperioden har samradsmoten med representanter fér CEOS, FK
och AF hallits. Motena har avhandlat fragor rorande deltagarens progress i
projektet. Vid dessa samradsméten framkom ibland svarigheter till forstaelse, fran
myndighetsutovare, for deltagares medicinska och sociala situation. Manga av
deltagarna hade under lang tid gatt sjukskrivna utan adekvat behandling for sin
diagnos. Bristande kontakt med sjukskrivande lékare, byte av huslakare, eller
deltagarens oférmaga att sjalv soka ytterligare vard tolkas som trolig orsak till
detta.

Infor planeringsmotena for varje grupp har deltagarnas forslag till handlingsplan
diskuterats liksom eventuella behov av fortsatta atgarder och bedémning av
mojligheter for atergang i arbete inom projektets ram.

Sammanfattning

P4 uppdrag av Forsakringskassan och Arbetsformedlingen i Uppsala lan har
Socialmedicin/Centrum for miljérelaterad ohédlsa och stress (CEOS) vid
Akademiska sjukhuset i samverkan med ovan namnda myndigheter bedrivit
projektet MiniSatsa. Syftet med projektet var att framja individens mojligheter till
atergang i arbete genom individuell utveckling och vagledning.

Det tar lang tid att vanda utvecklingen at ett positivt hall samt att flertalet deltagare
rekommenderas stod och ytterligare rehabilitering foregaende en atergang till ett
tillfredsstéallande arbets- och socialt liv.

Det svara med gruppen "langstidssjuka" &r att det under en depression, panikangest
eller liknande symptom ibland/ofta finns andra faktorer som t.ex. bostads- eller
familjeproblem Dessa problem &r ofta en logisk foljd av sjukskrivningen och
langvarigt utanforskap fran arbetsmarknaden och andra sociala sasmmanhang. Detta
tar alltid ett tag innan det kommer fram eller marks och visar sig i da i form av
mycket rigida forestéliningar om sig sjélv, andra eller om framtiden.

For manga av deltagarna kravs en langre tids behandling antingen parallellt med
arbetstraning eller att den bor forega en arbetstraning darfor att det ar mentalt
krdvande att arbeta med sina trauman. Det finns darfér, som ovan ndmnts, en risk
att ett flertal av deltagarna inte hinner med att komma vidare till arbetstraning inom
ramen for projekttiden.

Det finns en ganska entydig uppfattning bland forskarna att tidig beddmning av ett
sjukfall ar viktigt men att sjalva atgarderna for att paborja den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen maste vara individuella. Vidare papekas i olika studier (Ekberg,
2000; Grahn 1999), betydelsen av att individen sjalv &r delaktig i hela
rehabiliteringsprocessen och ar med och formulerar sina mal for atergang genom
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egna aktiviteter. FOr att na ett bra resultat med att aterfa manniskor i arbetslivet
galler enligt forskningen: individens egen tro pa atergang, upplevd egen halsa och
individens delaktighet i atgarderna.

Urvalets betydelse

Avgorande for resultatet &r givetvis “ratt man pa ratt plats”. Erfarenheterna hittills
fran MiniSatsa projektet har visat att urvalet av deltagare till projektet inte alltid
varit sa latt att gora trots att det funnits manga langtidssjuka med tidsbegransad
sjukersattning inom Uppsala kommun. Alla har dock inte passat in i de Kriterier
som angetts for malgruppen. Manga av deltagarna har haft en mycket lang
sjukskrivningsperiod bakom sig och manga har bedomts vara i starkt behov av en
medicinsk och/eller psykisk rehabilitering som borde foregatt deltagandet i
projektet.

Négra av deltagarna ansag sig inte passa in som deltagare i MiniSatsa projektet, att
deras problem var av den art att det ej var meningsfullt med arbetslivsrehabilitering.
Motivationen for att delta i projektet var hos dessa individer darfor ganska lag.

De flesta av deltagarna har dock varit mycket tacksamma for att de fatt méjligheten
att delta i programmet. Det har genom MiniSatsa fatt 6kat hopp om att kunna
komma vidare i sin rehabilitering med arbetsatergang som mal. Dessa personer har
aven en hdg grad av motivation.

Information

En annan viktig erfarenhet fran detta projekt liksom fran det tidigare NySatsa
projektet i Uppsala &r att introduktionen och informationen i borjan av projektet ar
oerhort viktig for att skapa fortroende och motivation for att delta i projektet. Av de
synpunkter vi fatt fran deltagarna sa har manga ansett att den information de fatt i
samband med att de tillfragats om deltagandet i projektet varit oklar — ndgot som i
sin tur skapat oro infor deltagandet. Det framgar ocksa att nagra av deltagarna
ansett att framfoérhallningen varit for kort, att de blev kontaktade alltfor kort tid
innan start eller att projektet kom fel i tiden pa grund av andra omstandigheter. Fran
FK har man bekraftat detta genom att man ocksa dar kéant sig pressade av att den
planering som gallt for inflodet till respektive grupp varit relativt kort.

Processen

Utformningen av programmet med kombinationen av grupp och individuella
interventioner har vistat sig val fungerande fér malgruppen. Aven hemuppgifter har
av de allra flesta upplevts som mycket positivt. Endast nagra personer har upplevt
hemuppgifterna som jobbiga och svara att genomfora. Programmet har uppfattats
som lagom langt for en del och for kort for vissa.

Ett problem har dock varit att nagra av deltagarna vid ett flertal tillfallen har lamnat
aterbud kort fore sin besokstid. Av dessa aterbud aterfinns nagra med giltigt skal,
som influensa, barn som blivit sjuka etc. Det finns dock &nda nagra som inte riktigt
respekterat den avtalade tiden och mer eller mindre forsékt smita undan. Resultatet
har blivit att de missat delar i behandlingen i ACT programmet, samt att det pa
slutet infor planeringsmaétet kunnat bli en alltfor kort tid, bade for deltagaren att
hinna planera och forbereda sin handlingsplan ordentligt, samt fér projektgruppen
att hinna forbereda samradet.
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Planeringsmotet en viktig fas

De flesta deltagare har redovisat en handlingsplan vid planeringsmotet dar bade
FK:s handlaggare, AF:s projektledare och CEOS projektteam varit nérvarande.
Samtliga handlingsplaner har innehallit forslag till bade privata — och
arbetsinriktade atgarder. De allra flesta med det slutliga malet - atergang till
arbetslivet. Tidsplanerna &r varierande och medan det for somliga varit fraga om
omedelbar arbetsprévning handlar det for andra om en stegvis arbetsprévning med
parallella stodatgérder.

I samband med planeringsmdétena har deltagarna generellt sett sagt sig vara mycket
nojda med programmet. Man har fatt mojlighet att reflektera kring sin livssituation
och upplevt det som positivt att ha blivit uppmarksammad. Manga vittnar ocksa om
att de insett sina styrkor och att det finns mojligheter att komma tillbaka till
arbetslivet trots funktionsnedsattningar. For nagra av deltagarna ar det dock
uppenbart att de ar i behov av ytterligare stodatgarder innan de kan pabérja
arbetstraning. Detta behov visade sig framfor allt relaterat till dem som har en
mentalt dalig halsa och tydliga tecken pa depression — en grupp som inte borde
deltagit i projektet. | denna grupp aterfinns ocksa de deltagare som kanner sig
mycket tveksamma till atergang i arbete dven om de vagt har arbetslinjen som mal i
sina handlingsplaner. Fér dem upplevs arbetsatergang mer som ett stérande och
hotfullt moment i tillvaron. Var prognos for atergang i arbete inom ramen for
projektet ar for denna grupp darfor lag.

Slutsatser

Samverkan &r inte bara en vardefull utan absolut nédvandig del av projektet for att
sa snabbt som mojligt skapa forutséttningar for individen att komma vidare mot
arbetslinjen. Detta har aven uttrycks av FK:s och AF:s parter. Samverkan har okat
mojligheterna till forstaelse for deltagarnas olika situation och behov for att komma
vidare mot eventuell arbetsatergang.

Resultatet visar att efter 6 manader var 26 deltagare av 45 (62%) antigen i arbete
eller i gang med planerade arbetslivsinriktade atgarder. | projektet MiniSatsas
interventionsprogram dess innehall och upplagg fanns intentionerna om motivation
och egen tro pa atergang samt delaktighet i processen tydligt uttalat. Detta och visat
resultat talar for att de metoder som wvalts i projektet stodjer att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen hade réatt fokus.

| deltagarnas ofta langa sjukskrivnings/-sjukersattningsperiod finns betydande
hinder for arbetsatergang genom att de allra flesta har intagit en roll som sjuk.
Tanken pa att aterga till arbetslivet finns inte langre inom deras referensramar,
vilket ar en forsvarande omstandighet for att skapa motivation. Fér manga utgjorde
inte den sociala situationen en grund att bygga vidare pa i arbetsrehabiliterande
syfte.

For dem som redan vid starten till viss del var motiverade och kunde ta vara pa
programmets jagstarkande moment och oka sin forstaelse om sin situation samt
sjalva beskriva sina mal, ar salunda prognosen for arbetsatergang i ndgon form
genomgaende god.
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