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Inledning

| augusti ar 2010 var den relativa arbetslésheten i Sverige 7,4 % for personer 15-74
ar. Bland ungdomar mellan 15-24 ar var 18,7% arbetslosa. Tillsammans motsvarar
det 508 000 heltidsarbeten med 40-timmars arbetsvecka (Statistiska centralbyran). |
2011 ars samhalle verkar det som att det har blivit allt svarare att ta sig in pa
arbetsmarknaden. Sedan intradet i det s.k. informationssamhallet under 1990-talet
har kraven pa utbildning och arbetslivserfarenhet 6kat samtidigt som toleransen mot
individuella avvikelser minskat. Det postindustriella, eller informationella, samhallets
krav pa den anstallde ar helt andra an vad som kravdes av en lontagare under den
industriella perioden (Allvin, 2006; Castells, 1999). Flexibilitet, hogt arbetstempo och
kunnighet inom manga omraden efterfragas aven for mindre kvalificerade
arbetsuppgifter. Globaliseringen av ekonomi, arbetsmarknad och kultur har ocksa
skapat en storre konkurrens pa marknaden vilket gjort att foretag tvingats 6ka sina
vinstmarginaler, skapa billigare produktion och samtidigt anpassa sig till en global
marknad. Dessa omstandigheter sprids sedan nedat i led till den enskilda anstallde.
Om individen inte har de kompetensbehov som eftersoks eller inte klarar den hoga

arbetstakten har de svart att ta sig fram pa arbetsmarknaden (lbid.)

Ovanstdende beskrivning ar en av forklaringarna till att manga personer stélls
utanfor arbetsmarknaden. Det kan dven vara en delforklaring till att sjukskrivna
verkar fa allt svarare att dterkomma i arbete efter en tids sjukdom eller ohélsa. | ett
samhalle dar kraven pd manskliga prestationer verkar 6ka kan man stélla fragan: hur
ska man gora for att 6ka individens mojligheter att gora entré eller aterintrada pa
arbetsmarknaden? Ett medel som man anvant sig av i Sverige under en langre tid ar
rehabilitering, men det finns manga olika sorter av rehabilitering. FN:s
varldsaktionsprogram fran 1982 har utarbetat en definition av begreppet

rehabilitering for skada/sjukdom, funktionsnedséattning och handikapp.

Rehabilitering ar en malinriktad och tidsbegrdansad process som syftar
till att satta en av skada eller sjukdom drabbad manniska i stand att na

basta mojliga psykiska, fysiska och/eller sociala funktionsniva och



darigenom ge honom mojligheter att forandra sitt eget liv. Processen
kan innefatta atgarder avsedda att kompensera for en forlust eller
inskrankning av funktionsformagan (t.ex. med tekniska atgarder) och
andra atgarder som ar dgnade att underlatta social anpassning

eller ateranpassning (SOU 2006:107, s.149).

Socialstyrelsen har en liknande definition av rehabilitering som lyder:

Insatser som skall bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och forutsadttningar, atervinner eller bibehaller basta
majliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och

ett aktivt deltagande i samhallslivet (SOSFS 2007:10).

Av dessa tva definitioner av rehabilitering kan man utldsa att rehabilitering bestar av
insatser som ska forsoka starka och forbattra individens funktionsférmaga, bade
fysiskt och psykiskt. Malet ar ett sjalvstandigt liv med allt vad det innebér: autonomi,
arbete, hem, sociala kontakter m.m. Ofta delar man upp rehabilitering i medicinsk
rehabilitering, social rehabilitering eller arbetsrehabilitering. SPIRA- projektet har sin
grund i en arbetsrehabiliterande tradition dven om det finns manga inslag som mer
har karaktaren av social eller psykosocial rehabilitering: den enskilde skall ges
verktyg for att som individ klara av de krav som stélls fran arbetsgivare och

arbetsmarknad.

| Sverige ar det idag forsakringskassan som har det centrala ansvaret fér samordning
av rehabiliteringsatgarder, vilket innebar dven att de har ansvar for utredning av
arbetsférmagan. Om en individ &r i behov av rehabilitering ar det forsakringskassan
som ska samordna atgarden mellan exempelvis arbetsformedling, sjukvard,
socialtjansten, arbetsgivaren med flera (Forsdkringskassan). Det finns dven en mangd
mer eller mindre sjalvstandiga aktorer och organisationer som samverkar med
ovanstaende aktérer genom att deras tjanster kdps in och upphandlas. Ofta ror det
sig om organisationer inom den ideella sektorn, som samverkar med ovan namna

offentliga rehabiliteringsaktorer. Den verksamhet som bedrivs inom ramen for



Medlefors folkhogskola ar en arbetsrehabiliterande verksamhet som just i detta fall
har upphandlats av ESF (Europeiska socialfonden). | grunden baseras emellertid
verksamheten pa en svensk folkbildningstradition, dar folkhogskolor och
studieférbund tidigare har varit, och framgent ar, viktiga arenor dar manniskor skall
kunna paverka sin livssituation, skapa engagemang att delta i samhallsutvecklingen.
Folkbildningen har ocks3, enligt styrdokument som beskriver verksamhetens mal, i
stort ett uppdrag som skall ga ut pa att utjdamna utbildningsklyftor, hoja bildnings-
och utbildningsnivan i samhaéllet, samt bidra till att bredda intresset for — och 6ka

delaktigheten i — kulturlivet (www.folkbildning.se).

Kunskapsoversikt

En genomgang av s6korden “rehabilitering + arbetsmarknad” pa sékmotorn Google
ger ndarmare hundratusen traffar och sokorden “rehabilitering + arbetsloshet” ger
annu fler (t.ex. 172 000 traffar). Forutom de sokord som redan har ndmnts har dven
sokorden ”“SPIRA utvecklingstrappan”, “Samordningsforbundet”, ”sjukskriven” och
"utanfoérskap” anvants. Rehabilitering handlar ofta om att vanda en nedbrytande

process for individen mot nagot som bygger upp och starker den enskilde.

Vad ar det da som kan stdrka den enskilde att aterga i arbete? Lundqvist (2010)
skriver om vandpunkter. Dessa kan vara strukturella, sjdlvinitierade och tvingade
vandpunkter. En strukturell vandpunkt syftar pa vandpunkter som ar forutbestamda
satillvida att de foljer logiskt pa vissa vagval som en individ gor i livet. Exempelvis ar
de yrkesval en person kan gora efter gymnasiala och eftergymnasiala studier
bestamda av de val individen gjort tidigare vad géller studier, dvs. de val som gors ar
strukturellt bestamda. En sjalvinitierad vandpunkt ar till skillnad fran det féregaende
nagot som sker fort, det handlar om en snabb fordndring i individens liv. En
patvingad vandpunkt styrs av aktorer utanfor individen och kan darmed inte
kontrolleras. Lundgvist menar att granserna mellan dessa typer av vandpunkter inte
ar helt klara utan kan ga in i varandra. Exempelvis kan ett strukturellt vdagval vara
patvingande om det ar sa att personen inte sjalv upplever att man har gjort ett

positivt val. Ett exempel pa en patvingad vandpunkt som oftast, i alla fall initialt,



upplevs som negativt ar vandpunkter som sker i anslutning till sjukdom eller
arbetsldshet. En kommentar som kan goras av detta resonemang ar att det i dessa
olika vandpunkter finns utrymme for en spannvidd och forandring. Manniskor kan
uppleva att de gatt igenom negativa och patvingade vandpunkter, men samtidigt
finns dar ocksa en potential som gor att samma manniskor kan stodjas att genomga

positiva vandpunkter trots det de varit med om tidigare i livet.

Nagot som samhallsvetare, som exempelvis Lundqvist (2010), kant till lange ar att
sociala faktorer i omgivningen paverkar individens val till stor del. Familj, skola,
arbetsmarknaden, ekonomi och andra faktorer som sjukdom och arbetsloshet
influerar individens val av framtid och ddarmed ocksa en individs livsbana. Individens
egna erfarenheter, historia och sociala position spelar alltsd en stor roll i valet om
hur framtiden ska se ut. Tillsammans bygger allt detta upp individens
mojlighetshorisont och inom denna madjlighetshorisont gor individen sina val.
Lundqgvist menar att karridrvalet inte ar nagot resultat av fria val utan att den
upplevda s.k. méjlighetshorisonten ofta styr valet av yrke. En person kan ha kadnslan
av att denna har gjort ett helt fritt val omedveten om madjlighetshorisontens dolda
paverkan. Rehabiliteringsatgarder kan i det sammanhanget ses som mdjlighet att
skapa positiva vandpunkter for den enskilde dven om denne inte alltid tolkar

deltagande som ett frivilligt val. Det kan visa sig forst langt senare.

Det ar ocksa sedan lang tid tillbaka val kant att ett arbete, forutom en ekonomisk
ersattning, ocksa ger oss en identitet och en kansla av tillhorighet och till och med
stolthet. Sadana faktorer har ocksa inverkan pa individens héalsa och valbefinnande.
Arbetsloshet eller sjukskrivning medfér ett beroende av samhallet. T.ex. menar
Gillberg (2010) att ett alltmer individualiserat samhalle resulterar i att individen sjalv
maste planera, utféra och dven ta ansvar for sina handlingar i arbetslivet. Individen
blir darmed sjalv ansvarig for sin roll i samhallssystemet och ansvarar aven for sin
egen trygghet och valfard. Samhallet kan, eller vill inte av ideologiska skal, i lika stor
utstrackning som forut ta ansvar for individen. Detta innebar att arbetslosa eller
sjukskrivna individer hamnar i en utsatt position. Lundqvist (2010) menar att

arbetslosa och sjukskrivna kdnner sig mindre trygga, har en lagre sjalvkansla, isolerar



sig i storre utstrackning och har en mindre tro pa sin egen formaga jamfort med en
individ som inte ar arbetslos eller sjukskriven. Det finns ocksa starka samband mellan
arbetsloshet, sjukdom och kanslor av skam (Dahlgren & Starrin, 2004) da just
arbetsloshet och sjukskrivning negativt paverkar individens syn pa sig sjalv, sin

sjalvidentitet och sitt sjalvfortroende.

Cullberg (2006) menar att vissa individer ocksa drar sig undan samhallets eller
familjens eller omgivningens krav pa arbete och utbildning om det &r sa att alltfor
stort varde laggs vid ett tvang. Det kan da uppsta diskrepanser mellan vad personen
upplever sig vilja och klara av, och omgivningens faktiska krav och 6nskemal.
Speciellt kan en sadan diskrepans antas 6ka om trygghetssystemet i sig sjalv blir mer
tvingande och mindre trygghetsskapande. Innan valfardssamhallet var utbyggt kunde
socioekonomiska skillnader mellan manniskor ses ganska tydligt i familjers och
individers boende, skolgang, klader och arbeten. ldag kanske de rent visuella
skillnaderna mellan olika sociala klasser syns mindre, men utanforskap skapas likval
saval genom vilken miljo man fods i (det numera omdiskuterade sa kallade sociala
arvet) samt inte minst, i de processer som sker nar manniskor exponeras for

langtidsarbetsloshet eller sjukdom.

Klasskillnader har i det postindustriella samhallet alltmer blivit en fraga om att ha
eller inte ha ett arbete. Ett vardigt och sjalvstandigt liv med allt vad det innebar av
boende, fritid och hog standard kraver en inkomst da ersattningsnivaerna i de flesta
forsakringssystem har minskats. Ocksa det ar en politisk viljeyttring som drivs med
utgangspunkt i att manniskor skall stimuleras att arbeta och inte uppbara ersattning
fran samhallet: den s.k. arbetslinjen skall uppratthallas. En hégre utbildning for att fa
hogre kvalifikationer, och darmed 6ka sina chanser att fa ett arbete, ar alltsa ofta en
vag ut for personer som hamnat utanfér arbetsmarknaden. Individer som av olika
skal inte passar in, dvs., som inte har arbete och som inte utbildar sig, hamnar
darmed latt i utanforskap. Fenomenet brukar kallas for social exklusion, och det finns
inget som tyder pa att gruppen manniskor som hamnar utanfor samhallsdeltagande
kommer att minska om man inte aktivt arbetar pda manga fronter for att minska

denna grupp (Blomberg, S & Petterson, J. 2006).



Sammantaget finns det starka krafter som paverkar den enskildes maojligheter idag.
Arbetslivet har a sin sida utvecklats till att stdlla allt hogre krav pa individerna och
deras formaga. Trygghetssystemet har a sin sida utvecklats i en riktning dar man kan
uttrycka det som, att man “erbjuder” mindre trygghet men samtidigt staller hogre
krav pa att individen maste anpassa sig till samhéllets krav pa deltagande och
prestationer. | ett sddant sammanhang kan de krav som stalls pa individer komma att
upplevas som svara att leva upp till om de kombineras med en sjalvbild av vad
individen anser sig klara av och forma, dvs. i vad som ingar i deras
mojlighetshorisont. Speciellt beror detta de personer som av olika skal inte har en

fullgod halsa.

Verksamheter som kan erbjuda majligheter till positiva “vandpunkter” i en persons
tillvaro kan ddarmed spela en stor roll for att vanda en negativ sjalvbild mot en
positiv. Resan mot arbete eller studier kan alltsa paborjas. | denna studie skall vi just
studera i vilken man man har lyckats skapa en arena for sadana personliga
vandpunkter hos de som deltagit i SPIRA, och samtidigt forsoka satta detta i relation

till arbetsmarknad och trygghetssystem pa ett mer kontextuellt satt.

SPIRA utvecklingstrappan

SPIRA genomfors i Skellefted och projektet riktar sig framst till individer som helt
eller delvis varit arbetslosa, sjukskrivna eller haft ekonomiskt bistand i minst 1 ar.
Malet med projektet ar att oka individens mojligheter pa arbetsmarknaden genom
forelasningar/lektioner, personlig handledning, praktik med mera. Projektet riktar sig
till personer som av olika anledningar har haft svart att ta sig in pa arbetsmarknaden.
Nagra stora grupper utgors av de som kommer fran arbetsformedlingen och som
minst 1 ar helt eller delvis varit arbetslosa, de som kommer fran Forsakringskassan
och har varit helt eller delvis varit sjukskrivna i minst sex manader, samt personer
med aktivitets- eller sjukersattning och personer med ekonomiskt bistand enligt

socialtjanstlagen.



Med projektet vill man stodja den arbetsldsa eller sjukskrivna deltagaren att ndarma
sig arbetsmarknaden och att darmed 6ka sin anstallbarhet. For att lyckas med detta
analyserar man hur situationen for individen ser ut ”idag” for att sedan satta upp mal
samt en handlingsplan som hjélp att nad dessa mal i framtiden. Olika satt att stodja
deltagarna ar samtal, personlig handledning, gruppaktiviteter, foreldasningar, fysiska
aktiviteter samt arbetstraning/praktik. Information om vad som sker i projektet ges
genom fyra olika kanaler: en anslagstavla, en blogg och genom personlig kontakt
med handledare varje vecka, samt genom strukturerade lektioner varje mandag

morgon tva timmar. | de aktiviteter som erbjuds har man fokus pa fem moduler:

. Aktiv motion

o Kost, vikt, livsstil

o Personlig halsa/stress

. Vagledning och matchning
o Arbetsmarknadskompetens

| SPIRA utvecklingstrappan utgar man fran att deltagarna med kunskap kring dessa
fem moduler ska kunna fortsatta att utvecklas individuellt dven efter projektavslut.
Vidare tror man att kunskaper om entreprendrskap ar viktiga da det bidrar till
ansvarstagande, servicekdnsla, samarbetsformaga och affarsmassighet. | SPIRA vill
man att deltagarna ska lara sig och fa forstaelse for foretagandets villkor och
forutsattningar samtidigt som man arbetar med sin personliga utveckling. SPIRA-
personalen menar ocksda att det finns en tanke med att komplettera fysiska
aktiviteter med teoretiska. De fysiska aktiviteterna (t.ex. vattengympa, gympa och
yoga) syftar till att ge energi, motivation och lust till 6kat teoretiskt larande. Allt skall
ske i folkbildande demokratisk miljoé dar deltagarna skall kdnna sig sedda, hérda och
lyssnade pa. Ett mal ar att deltagarna ska na positiva vandpunkter genom att
ifragasatta och tanka i nya banor, lita pa sina egna idéer och pa sig sjalva, vaga mota

kritik och vaga gora fel.

Nar det mer konkret géller rehabilitering i riktning mot arbete sd ar tanken att



deltagarna ska jobba med sig sjalva i projektform, dvs. sjdlva upptdcka sina
eventuella kompetensbrister och fa stod att hitta en passande praktikplats,
larlingsplats eller soka en utbildning. Studiebesok genomfors ocksa och deltagarna
far efter behov stéd i att soka en praktikplats (Heiskanen & Aman, 2008).

Malsattningen i projektet SPIRA har varit foljande:

Minst 50 % skall efter avslutat projekt antingen fatt jobb eller gatt till vidare

studier, planera starta ett foretag/projekt

*  Minst 80 % skall eller uppleva sig vara "redo for arbetslivet" och vara sjalvgaende
i fortsatta aktiviteter, sasom jobbsdkning, fortsatt personlig utveckling och
forbattrad halsa.

e Deltagarnas halsotillstand och kdnsla av sammanhang(KASAM) ska stérkas

e Varje enskild deltagare ska via projektet provat sin egen framgangsidé i
utvecklingstrappan.

e Arbetsformagan eller aktivitetsformagan ska provas upp till minst 10
timmar/vecka.

e Kontakter och samverkan mellan FK-och AF-handlaggare,

Samordningsforbundets parter - handledare och projektdeltagarna ska visa pa ett

effektivt tillvaratagande av resurser och darmed minskad samhallskostnad

Syfte, metod och genomforande

| boken “Perspektiv pa utvardering” skriven av Faugert & Sandberg (2007) definieras
utvarderingsbegreppet som “en systematisk undersékning av en aktivitets varde och
betydelse” (s. 13). Att utvardera ett projekt gors for att se om projektet har bidragit
till ndgon skillnad eller utveckling. | manga sammanhang anvander man i
utvarderingssammanhang sig av olika fokus, man kan t.ex. utvdrdera processerna
som genomfors, man kan ta fasta pa de mal som verksamheten har eller man kan

studera effekterna av verksamheten (Vedung, 2009).

Vi har i dialog med bestédllarna Medlefors folkhdgskola framst fokuserat pa effekter



av SPIRA pa resultat- och individniva, dvs. i vilken utstrackning och pa vilket satt har
SPIRA paverkat deltagarnas livsmojligheter och livskvalitet samt positioner pa
arbetsmarknaden en kortare tid, upp till ett ar, efter att ha varit med i SPIRA-
projektet. Sekundart har syftet varit att fa fram resultat som kan stimulera

verksamheten infor en fortsatt utveckling av projektet.

Vi har genomfort studien i tva delar som vi betraktar som likvardiga komplement till
varandra. Dels har en enkat delats ut och som besvarats av 60 elever, dels har vi
genomfort formaliserade korta intervjuer utifrdan denna population. Intervjuerna

inneholl daven mojligheter for kortare samtal av kvalitativ karaktar med deltagarna.

Enkaterna

Nar det géller enkaterna har vi velat ta reda pa hur — eller om — de personer som
deltagit i projektet anser att verksamheten har hjdlpt dem i deras stravan mot ett
arbete och i sa fall vilka rehabiliteringsinsatser som har varit mest till gagn for dem.
Vi har da dven fragat om projektet har bidragit till en 6kad sjalvkansla, okad total
halsa, okad motivation till att soka ett arbete och/eller utbildning, samt om
deltagarna har fatt en okad tilltro och ett inflytande Over sina egna chanser till
framtida arbete och utbildning. Vi fragar dven vad deltagarna har ansett om de olika

inslag som forekommit i projektet.

Fragestallningarna som undersdkningen utgatt fran ar:

* Har SPIRA utvecklingstrappan haft betydelse for deltagarnas motivation att
soka arbete och/eller bérja studera?

* Har SPIRA utvecklingstrappan okat deltagarnas inflytande 6ver framtiden vad
géller arbete och utbildning?

e Vad anser deltagarna om SPIRA utvecklingstrappans olika utbildningsinslag?

e Vad anser deltagarna om SPIRA utvecklingstrappan bidrag till deras

sjalvkansla och totala halsa?
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Genomférandet av enkdterna: Enkaten delades ut vid lektioner till de deltagare som
vid det tillfallet var narvarande. 60 deltagare svarade pa enkaten. Enkaterna delades
ut nar deltagarna var i slutfasen av projektet. Enkaten bestod av 19 kryssfragor och 2

beskrivande fragor dar deltagarna med egna ord kunde skriva en formulering.

Intervjuerna

Intervjuerna har genomforts i enlighet med en pa forhand bestamd enkdt som
handlade bl.a. om vad de anser om SPIRA och dess innehall och den personal som
arbetade med verksamheten. Fragorna har &dven omfattat deltagarnas egen
livssituation, arbetsmarknadsposition och halsa vid tidpunkten for intervjuernas
genomforande. Dessa riktade sig inledningsvis sarskilt till deltagare som avslutat
projektet fran nagra manader tidigare, till upp till ett ar efter avslutat deltagande.
Orsaken till att vi ville vdnda oss till den gruppen var att vi i mojligaste man ville
studera nagon form av langtidseffekter av SPIRA: bidrog projektet till att oka
deltagarnas chanser att fa arbete eller paverkade SPIRA deltagarna sa att de
langsiktigt fatt stod i att exempelvis paborja en utbildning och hade de lyckats erhalla
nagon form av mer permanent egen forsérjning? Metodologiskt dr detta en svar
metod eftersom det ofta ar svart att pavisa nettoeffekter av en insats, t.ex. endast
SPIRA, som skiljer sig fran bruttoinsatser, dvs. det ar svart att skilja de direkta
insatserna av SPIRA fran andra paverkansfaktorer som manniskor stoter pa ute i sitt

dagliga liv.

Utan att forega resultatredovisningen alltfor mycket, fick vi under genomforandet
andra malgrupp. Manga av de deltagare som tillfragades hade alltfér svaga
minnesbilder av den verksamhet man varit delaktig i, aven om de i stora drag kom
ihdg vissa personer eller specifika inslag. Daremot kunde de i manga fall inte minnas
detaljer om vad som enligt dem var sarskilt bra eller daligt med verksamheten.
Manga av de som tillfragades om att delta i intervjuerna upplevde ocksa att deras
hélsa var alltfor dalig for att de ansag sig kunna bidra med nagot for utvarderingen.
Efter vara samtal bedéomde vi det dven som att informanternas halsoldage var sa

kritiskt, att det kraftigt paverkade deras minnesbilder av vad de varit med om under
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SPIRA-deltagandet. Totalt uppgick denna grupp till ca 25 personer av de ursprungliga
sextio personer som ingick i urvalsgruppen. Vi avbrét informationsinsamlingen for att
be om nya listor med tidigare deltagare som vi kunde komplettera datainsamlingen
med. Vi fick darfor nya listor fran SPIRA-administrationen med deltagare som
fortfarande inte avslutat sitt deltagande i projektet eller som gjort det for kortare tid
sedan an de som ingick i det forsta urvalet. | slutdiskussionen aterkommer vi till de
fragor av mer substantiell karaktar gallande individ-utvarderingen, som blev

aktualiserade genom intervjuerna.

Validitets och reliabilitetsfragor

Vid beskrivande undersdkningar kan gruppenkdter med férdel anvandas for att
kunna dela ut en enkat till manga personer snabbt. Bortfall pa grund av franvaro goér
man i vanliga fall ingenting at utan man forsdker att dela ut enkaten vid ett tillfalle
da sa manga som majligt i gruppen ar narvarande (Dahmstrom, 2005). Bortfall pa
grund av vagran samt bortfall vid enskilda fragor ar mer problematiskt och har
framst forekommit vid genomférandet av intervjuerna. Aven hir ber vi att f3
aterkomma till slutdiskussionen for att diskutera just denna fraga. En muntlig
introduktion eller beskrivning till saval enkadterna som intervjuformularet gjordes i
samband med att de delades ut samt skulle genomfdras. For enkdten sa
presenterade personalen pa SPIRA vad de skulle anvandas till, vad syftet med
fragorna var, att det var frivilligt att delta och att det var anonymt. Vid intervjuernas
genomfdrande presenterade vi utvarderare oss sjalva, utvarderingens syfte samt hur

informanternas bidrag skulle anvandas.

Population och urval, samt 6vriga metodfragor

Enkdtundersokningen genomfdérdes pa den population av deltagare som ingatt i
projektet mellan januari och maj ar 2010. Intervjuerna genomférdes forst pa en

population av deltagare som genomfort och avslutat projektet i ett spann fran nagra
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manader sedan, till upp till ca ett ar tidigare. Denna population fick sedan revideras

med en grupp deltagare som i vissa fall fortfarande deltog i projektet.

Enkater har inte delats ut till larare eller andra parter som varit involverade i
projektet da syftet med undersokningen var en effekt-utvardering och inte fokuserad

pa att méata eller studera processer i sjdlva verksamheten.

Vi har huvudsakligen anvant oss av en kvantitativt deskriptiv ansats men vi har dven
gjort en kvalitativ analys av de langre svar och samtal vi hade med informanterna i

intervjuerna.

Etiska perspektiv

| utvdrderingen har vi som forskare foljt Humanistiska-samhallsvetenskapliga

forskningsradets etiska rad. Den listar bland annat féljande punkter:

e De berorda ska skall informeras om alla inslag i undersékningen som kan
paverka deras vilja att delta.

e De berorda skall lamna sitt samtycke till medverkan. Inga patryckningar far
forekomma.

* Det far inte férekomma nagot beroendefdrhallande mellan forskare och
deltagare/uppgiftslamnare

e Personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan ta
del av dem. Vidare skall tystnadsplikt for forskningspersonal gilla

(Dahmstrém, 2005).
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Utvarderingens resultat

| empiriavsnittet kommer vi att inleda med resultatet av enkatundersdkningen.
Dessa redovisas i form av tabeller och text samt kommentarer till tabellerna. |
enlighet med Sandells forslag (2003) redovisar vi forst hur det sag ut innan projektet,

efter projektet och sedan vad projektet har haft for betydelse.

Del 1: Enkdtundersdkningen

Deltagarnas situation innan projektet

60 personer som deltagit i projektet SPIRA utvecklingstrappan har svarat pa enkaten.
Deltagarna har ingatt i projektet fran januari till maj ar 2010. Aldrarna varierar

mellan 20-62 ar och samtliga har svenskt medborgarskap.

Tabell 1. Konsfordelning bland deltagarna i SPIRA utvecklingstrappan (mellan
januari — maj, 2010). Detta géller samtliga tabeller.

Frekvens Procent
Man 17 28,33
Kvinna 43 71,67
Total 60 100,0

Av deltagarna var 28,33 % man och 71,67 % kvinnor i projektet (17 man och 43
kvinnor). Det visar pa en viss skillnad i kénsfordelningen. Som hogsta utbildningsniva
hade 20 % av mannen avslutad gymnasieutbildning och 3,3 % man avslutad
eftergymnasial utbildning. 40 % av kvinnorna hade avslutad gymnasieutbildning och

15 % avslutad eftergymnasial utbildning.
Siffrorna visar (ej redovisat i tabellform) att dubbelt s manga kvinnor an méan har

avslutat sin gymnasieutbildning och adven i storre utstrackning har en hogre

utbildningsbakgrund @n mannen. Trots kvinnornas utbildningsbakgrund &r det fler
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kvinnor an man som deltagit i projektet. Mer an hélften av deltagarna, 60 %, har

avslutad gymnasieutbildning som hogsta utbildningsform. 18,3 % har avslutat en

eftergymnasial utbildning.

Tabell 2. Tid som arbetslos eller sjukskriven

Frekvens Procent
0-6 manader 8 13,56
6-12 manader 5 8,47
1-2 ar 12 20,34
2-3ar 8 13,56
Mer an 3 ar 26 44,07

1 Missing
Total 60 100,0

44,07 % (26 st.) av deltagarna hade varit arbetslosa eller sjukskrivna i mer &n 3 ar

innan de borjade i SPIRA utvecklingstrappan. 20,34 % (12st.) deltagare hade varit

arbetslosa eller sjukskrivna i 1-2 ar.

Tabell 3. Sysselsdttning innan deltagande i SPIRA utvecklingstrappan

Frekvens Procent
Forvarvsarbete 5 8,33
Arbetssokande med 7 11,67
atgard
Arbetssokande utan 17 28,33
daglig sysselsattning
Sjuk utan daglig 26 43,33
sysselsattning
Studerande 2 3,33
Annat 3 5,00
Total 60 100,0
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Innan deltagarna boérjade i SPIRA hade 43,33 % (26st.) varit sjukskrivna utan nagon
daglig sysselsattning och 28,33 % (17st.) har varit arbetssokande utan daglig
sysselsattning. De sjukskrivna utgor alltsd den storsta gruppen. Detta innebar att
71,66 % (43st.) inte har haft nagon sysselsdttning innan de pabdrjade SPIRA
utvecklingstrappan. 11,67 % (7st.) var arbetssokande med atgard och 8,33 % (5st.)

forvarvsarbetade innan de borjade i SPIRA utvecklingstrappan.

Av de deltagare som hade en avslutad gymnasieutbildning (ej redovisad i tabellform)
som hogsta utbildningsform hade 28,8 % varit arbetslésa i mer an 3 ar. Av de som
hade en avslutad eftergymnasial utbildning lag siffrorna ganska jamt foérdelade
mellan de olika tidsintervallerna som arbetslos/sjukskriven. Flest av de med en
eftergymnasial utbildning hade dock varit arbetslosa eller sjukskrivna i 6-12

manader.

Tabell 4. F6rsorjning manaden innan deltagande i SPIRA utvecklingstrappan

Frekvens Procent
Forvarvsarbete (100 % 2 3,33
[6n fr a-givare)
Forvarvsarbete (deltid 1 1,67
el. extraarbete)
A-kassa/Alfa-kassa 11 18,33
Sjukpenning 17 28,33
Sjuk- och | 19 31,67
aktivitetsersattning
Forsorjningsstod fran | 6 10,00
kommunen
Annat 4 6,67
Total 60 100,0

Manaden innan deltagarna startade i SPIRA utvecklingstrappan erholl 31,67 % (19st.)
sjuk- och aktivitetsersattning och 28,33 % (17st.) sjukpenning. Dessa ar ocksa de tva

storsta deltagargrupperna. Det visar att mer an hélften av deltagarna erholl nagon
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form av erséattning pga. sjukdom. 18,33 % (11st.) hade A-kassa eller Alfa-kassa och 10
% (6st.) erholl forsorjningsstdod fran kommunen. Endast 5 % (3st.) fick 16n fran en
arbetsgivare, antingen for heltid eller for deltid/extraarbete. Deltagarna blev framst
inskrivna till SPIRA utvecklingstrappan genom Foérsdkringskassan 41,6 %, och

Arbetsférmedlingen 56,67 %.

Sammanfattningsvis visar resultaten av deltagarnas situation innan de blev inskrivna
pa SPIRA utvecklingstrappan, att manga i den storsta gruppen inte kunde arbeta pa
grund av sjukdom och att manga inte hade haft ndgon daglig sysselsattning innan de
paborjade projektet. Genom samtal med projektledningen har vi forsokt fordjupa
bilden av deltagarna i SPIRA och det visar sig att oavsett om de kommit fran
arbetsformedlingen eller Forsakringskassan eller Socialtjansten har de allra flesta
nagon form av sjukdom, ohdlsa eller funktionshinder. De som remitterats fran
Arbetsformedlingen har i manga fall tidigare varit inskrivna pa Forsakringskassan
men sedan utforsdkrats eller blivit overforda till Forsakringskassan innan de sedan
remitterats in i SPIRA. Aven fér de som kommit med remiss fran Socialtjansten, en
nagot yngre grupp an for de andra myndigheterna, sa har manga funktionshinder

och handikapp som férsvarat deras maojligheter att ndarma sig arbetsmarknaden.

Deltagarnas situation i slutet av projekttiden.

| projektet har deltagarna fatt delta i stodsamtal, personlig handledning,
gruppaktiviteter, foreldsningar, fysiska aktiviteter och praktik/arbetstraning. Alla
dessa moment har pa nagot satt haft fokus pa aktiv motion, kost, vikt, livsstil,
personlig hélsa, stress, vagledning och arbetsmarknadskompetens. Syftet har varit

att forbattra deltagarnas sjalvkansla, hdlsa och motivation infor framtiden.
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Tabell 5. Har SPIRA utvecklingstrappan okat sjalvkdnslan?

Frekvens Procent
Ja, instammer 20 33,33
Instammer delvis 23 38,33
Nej, stammer inte 17 28,33
Total 60 100,0

Siffrorna ar ganska jamt fordelade. 23 deltagare anser att SPIRA utvecklingstrappan

delvis har 6kat deras sjalvkdnsla, 20 deltagare anser att det har 6kat sjdlvkanslan och

17 deltagare tycker inte att SPIRA har o6kat deras sjdlvkdnsla. For de tva Oversta

"instdmmande” grupperna utgor det en klar majoritet av deltagare (drygt 71 %) som

upplever att SPIRA har paverkat sjalvkdnslan pa ett positivt satt. Vi kommer att fa

mer information om just denna fraga nar vi ser till de intervjuer som &r gjorda.

Tabell 6. Sysselsattning innan SPIRA utvecklingstrappan samt huruvida den totala
halsan har forbattrats efter projektet. Tomma celler = noll personer.

Ja, jag mar | Ja, jag mar | Varken eller, Nej, jag mar
mycket ndgot samma som | sdmreidag
bdttre idag bdttre idag tidigare

Forvarvsarbete 3,3% 5,0%

Arbetssokande 6,7 % 1,7% 1,7% 1,7%

med atgard

Arbetssokande 10,0 % 133% 5,0%

utan daglig

sysselsattning

Sjuk utan daglig 50% 20,0 % 15,0 % 3,3%

sysselsattning

Studerande 3,3%

Annat 1,7% 3,3%

Total: 21,7% 40,0 % 33,3% 5,0%

60 personer 13 24 20 3
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Den storsta gruppen av alla deltagare anser att SPIRA har forbattrat deras totala
hdlsa nagot sedan tidigare (61,7 % for grupperna “mycket battre” och ”nagot
battre”) och den ndast storsta gruppen anser att SPIRA inte har bidragit till att
forbattra deras totala hédlsa. Endast fem procent ansag att de blivit samre efter
deltagande. De deltagare som innan SPIRA utvecklingstrappan var sjukskrivna utan
daglig sysselsattning ar den storsta gruppen som anser att deras halsa blivit “nagot
battre” eller &r densamma som innan de deltog i projektet. Av de 5 % av deltagarna,
3 personer, som madde samre efter deltagandet av projektet var 2 av dem deltagare

som varit sjuka utan daglig sysselsattning innan projektet.

De deltagare som varit arbetslosa utan daglig sysselsattning innan projektet var de
som madde bast efter projektet, 10 % ansag att de madde mycket béattre och 13,3 %
ansag att de madde nagot battre. Aven om resultatet inte verkar siga sa mycket om
skillnader mellan sjukskrivna och arbetslésa tenderar anda resultatet att visa pa en

viktig skillnad i de tva grupperna. Vi aterkommer till det i intervjuundersdkningen.

Tabell 7. Har SPIRA utvecklingstrappan gjort deltagarna mer motiverade att soka
arbete och/eller utbildning?

Frekvens Procent
Ja, instammer 20 34,48
Instammer delvis 27 46,55
Nej, instammer inte 11 18,97

2 Missing
Total 60 100,0

Motivation att ga ut pa arbetsmarknaden ar ett av de viktigaste delmalen fér SPIRA-
projektet. Nadstan halften, 46,55 %, anser att det delvis stammer att SPIRA
utvecklingstrappan har 6kat deras motivation. 34,48 % anser att det stammer och
18,97 % anser att SPIRA inte har 6kat deras motivation. 2 deltagare har valt att inte

svara. Det maste tolkas som ett gott resultat.
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Tabell 8. Har SPIRA utvecklingstrappan dkat mitt inflytande 6ver min egen framtid
samt plan for framtiden? (Antal 60/procent hundra)

Frdga: Frekvens Procent
Inflytande Over sin egen | Ja, instdmmer 28 47,46
framtid?
Instammer delvis 17 28,81
Nej, instammer inte 14 23,73
Missing 1 Missing
Totalt 60 100
Plan for framtiden? Ja, och jag vet hur jag 26 44,07
ska na dit
Ja, men vet ej hur jag 13 22,03
ska na dit
Jag har bara I|06sa 10 16,95
planer infor framtiden
Jag vet inte vad jag ska 10 16,95
gora i framtiden
Missing 1 Missing
Totalt 60 100

28 av 60 deltagare, narmare 48 %, anser att SPIRA utvecklingstrappan har dkat deras
inflytande over framtiden. 17 deltagare anser att det delvis stammer och 14
deltagare anser att SPIRA utvecklingstrappan inte har 6kat deras inflytande 6ver
framtiden. 1 deltagare har valt att inte svara. Drygt 76 % anser ddarmed delvis eller
helt att SPIRA har bidragit till att 6kad det individuella inflytande 6ver sin egen

framtid.

44,07 % av deltagarna har efter att de deltagit i SPIRA utvecklingstrappan skapat en
plan 6ver framtiden vad galler arbete och utbildning, de anser ocksa att de vet hur
de ska na dit. Detta ar den storsta gruppen. 22,03 % av deltagarna har en plan for
framtiden men vet inte hur de ska na dit. 33,9 %, har bara I6sa planer eller vet inte

vad de ska gora i framtiden. For att fa en bild av vilka det ar som tycker sa har ska vi
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kombinera detta med vilken form av sysselsadttning deltagarna hade innan SPIRA.

Av de deltagare som svarade att de inte vet vad de ska gora i framtiden eller endast
har 16sa planer infor framtiden var drygt halften, 15,3 %, av dessa sjuka utan daglig
sysselsattning innan projektet. 10,2 % var arbetssokande utan daglig sysselsattning.
De som tillhor gruppen sjukskrivna verkar saledes vara de som dr mest malmedvetna

vad galler framtida sysselsattning.

Om man tittar pa helheten 6ver vad deltagarna tycker att SPIRA utvecklingstrappan
har bidragit med, visar det sig att manga av deltagarna (ca 71 %) anser sig ha fatt en
battre sjalvkdnsla av deltagande. En majoritet av deltagarna upplever att de fatt en
forbattrad total hdlsa efter projektet. Dock upplever ca en tredjedel av deltagarna att
deras halsa inte har forbattrats. Ett fatal deltagare har dven svarat att de mar samre
efter att ha deltagit i projektet, flest i gruppen sjukskrivna, men det ror sig endast om
ett fatal personer. Manga av deltagarna har ocksa fatt en plan 6ver framtiden nar det
kommer till arbete och utbildning och de kdnner att SPIRA har bidragit med att 6ka
deras inflytande 6ver deras framtid. Resultaten tyder dven pa att det ar gruppen
sjukskrivna som har de mest negativa uppfattningarna om sin egen sjdlvkansla,
formaga och hélsa dven om det ror sig om sma skillnader statistiskt. De sjukskrivna
vekar dock ha en nagot klarare bild av vad de vill uppna i framtiden i yrkeslivet. Detta
kan tolkas som att de sjukskrivna uppfattar sina hdlsoproblem som hindrande medan

de samtidigt verkar har en stark vilja att dterga i arbete i nagon form.

Deltagarnas uppfattning om projektets innehall
Under projektets gang har deltagarna fatt ga pa forelasningar/lektioner med inslag
av personlig utveckling, arbetsmarknad, motion, halsa, kost, vikt och livsstil. Vad

tycker da deltagarna om dessa olika inslag i projektverksamheten?
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Tabell 10. SPIRA utvecklingstrappans inslag om personlig utveckling, samt kost, vikt
och livsstil samt motion och hélsa

Personlig utveckling Kost, vikt och Motion halsa
Livsstil

Frekvens % Frekvens % Frekvens %
Mycket 25 41,67 19 31,67 29 47,5
bra
Bra 28 46,67 24 40,00 20 33,9
Mindre 3 5,00 1 1,67 2 34
bra
Daligt 1 1,67 1 1,7
Ej deltagit 3 5,00 16 26,67 9 13,6
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Nar det kommer till inslaget om personlig utveckling tyckte 46,67 % av deltagarna att
det var bra, 41,67 % tyckte att det var mycket bra. Sammanslaget utgor detta det
inslag som flest deltagare varit néjda med, ca 88 %. Endast nagra fa deltagare tyckte

att inslaget var mindre bra eller daligt.

I inslaget om kost, vikt och livsstil ansag 40 % att det var bra och 31,67 % att det var
mycket bra. | detta inslag valde dock 16 deltagare att inte vara med. Aven i inslaget
om motion och halsa valde 13,6 % av deltagarna att inte vara med. Av de som deltog
ansag 47,5 % att inslagen var mycket bra och 33,9% ansag att det var bra. 1,7 %
deltagare ansag att inslagen var mindre bra eller dalig. Av de som inte deltagit i
inslaget Motion och hdlsa var 10,2 % sjuka utan daglig sysselsattning innan projektet
(ingar inte i tabellen). Sammantaget ger detta en mycket positiv bild av deltagarnas

uppfattning om just dessa inslag.
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I inslaget om arbetsmarknaden (ej redovisat i tabellform) ansdg 63,33 % att detta var
bra och 20 % att den var mycket bra. 7 deltagare valde att inte vara med under just

detta inslag och 3 deltagare ansag att inslaget var mindre bra.

For att sammanfatta deltagarnas asikter om de olika verksamhetsinslagen anser de
flesta av deltagarna att ovanstaende inslag varit bra eller mycket bra. Dock ar det en
relativt stor andel av deltagarna som valt att inte vara med under inslagen, men det
ingar som sagt inget krav pa att delta utan deltagarna har ratten att sjdlva valja och
komponera sina egna scheman. Inslagen om personlig utveckling och arbetsmarknad
ansags av deltagarna vara mest givande. Vi ska nu Overga till att redovisa resultaten
fran de telefonintervjuer som &r gjorda med deltagarna en tid efter deras

deltagande.

Del 2: Intervjuundersokningen

De formaliserade intervjuerna utférdes med 26 kvinnor och 11 man. Intervjuerna var
standardiserade men innehdll dven 6ppna svarsalternativ. 3 personer har har fallit
bort pga. av tekniska fel i inmatningen. De intervjuer som ar gjorda verkar dock
uppfylla det kvalitativa kravet pa mattnad satillvida att vi fick likartade svar och en

god bild av olikheter och likheter i populationen.

Den totala urvalsramen utgjordes av 60 personer. Till en borjan utférdes intervjuer
endast med personer som avslutat SPIRA-deltagande en tid tillbaka (se
metodkapitlet). Vi fick efterhand Overge denna strategi eftersom sa manga av de
som avslutat SPIRA for en ldangre tid sedan inte mindes sitt deltagande och ddrmed
inte ansag att de hade nagot att bidra med, dvs. de tackade nej till att medverka och

i manga fall sa gav informanterna svar som inte gav mycket information.

Vi fick ddarmed oOverga till att intervju personer som mer nyligt avslutat deltagandet.
Det paverkar naturligtvis en mangd olika faktorer. Speciellt nar vi tittar pa den forsta
tabellen kan vi darmed inte sakert sdaga om SPIRA faktiskt bidragit till att oka

personernas arbetskraftsdeltagande och anstéllningsbarhet eftersom ca halften av
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gruppen intervjuade bestar av personer som nyligen avslutat SPIRA (och darmed
fortfarande har kvar den foérsérjning man hade nar man borjade pa SPIRA). Ser vi a
andra sidan praktiskt till just detta matproblem sa spelar det mindre roll eftersom
mycket fa av de deltagande personerna har atergatt i arbete helt och hallet. Vi vet
genom muntlig information fran SPIRA-personalen att vissa har gjort det, men dessa

aterfinns inte i detta har materialet.

Forsorjningen en tid efter genomférande av SPIRA visar att ingen av de intervjuade
har gatt till forvarvsarbete 100 %. Fyra personer eller 11 % deltids eller extra-arbetar.
8 % har ersattning i form av A-kassa eller Alfta-kassa. Ingen uppbar studiestdd eller
studiebidrag. De stOrsta grupperna utgjordes av personer som hade sjukpenning
eller aktivitetsstod fran AF. Bada 25 % eller motsvarande 18 personer tillsammans.
Endast en person hade sjukersattning. 3 personer, eller 8 % hade forsorjningsstod
fran kommunen. Sju personer hade andra former av ersattning eller kombinationer
av ovanstdende. Tre personer, som uppskattningsvis var i daligt skick mentalt vid
intervjuernas genomforande, visste inte var de fick sin ersattning ifran. De sa att de
jobbade och fick ersattning samtidigt vilket tyder pa att de maojligen ingar i nagon fas
3 verksamhet. Nagon av de som ingar i deltidsarbete kan ocksa ha nagon sadan

forsorjningsform.

| intervjuerna stdllde vi samma fragor som i enkdterna for att fa en bild av
forandringar over tid, det vill sdga vad som skett med personernas sjalvbild en tid
efter deltagande. Vid enkdtens genomférande svarade 44 procent att de visste vad
de skulle gora och hur de skulle na dit, vid intervjutillfdllet hade denna andel sjunkit
till 24 procent. Andelen i enkdaten som visst vad de ville gora i framtiden men inte hur
de skulle nad dit hade vid intervjutillfdllet stigit till 33 procent fran enkatens 22
procent. Férmodligen kan man har se en forflyttning fran den mest bestamda
uppfattningen om sin framtid till en nagot mer obestamd och osaker bild. | enkdten
svarade 17 procent att de bara hade |6sa planer infér framtiden men i intervjuerna
svarade 27 procent jakande pa detta svar. Det hdr kan metodologiskt hdnga ihop

med ett visst selektionsproblem, da det kan vara de med battre halsa som valt att
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delta i intervjustudien. Som vi redogjort for ovan valde de med den lagsta

sjalvrapporterade héalsan att avsta fran deltagande.

Figur 1. Intervjudata: Vet du idag vad du ska gora i framtiden och hur du ska
komma dit?

(tom) SUMMa
Jagvetintealls 0%
vad jag ska gora i
framtiden
16%

Pa fragan om intervjupersonerna upplever att de idag ar battre rustade infor
arbetsmarknaden (ej redovisade grafiskt) svarade 21 procent att de ar detta. 30
procent (11 personer) instammer delvis och ca 6 procent har ingen uppfattning eller
instammer inte. Den storsta gruppen utgors av de som inte alls instdmmer i detta

pastaende 43 % (16 personer).

Vad sager da deltagarna sjalva om sina upplevelser? Upplever de att de sa har en tid
efter deltagande i SPIRA har blivit battre rustade for arbetsmarknaden? Enligt de
Oppna svarsalternativen sa ges det en lite blandad bild har. SPIRA i sig har ju varit bra
men samtidigt sa ser ju arbetsmarknaden ut som den gor, det vill sdga det hanger
idag inte pa SPIRA om de ska fa ett arbete eller inte, utan snarare andra aktérer som

exempelvis kommunen som en del namner. En person sager att “"Kommunen strular.
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Ansvaret ligger dar. Det ar de som inte skapar nagra jobb” En annan person sager att

man kanske inte riktigt vet om man fatt battre verktyg for arbetsmarknaden men:

"jag fick battre verktyg om var jag ska ga vidare for att fa jobb, t.ex. att jag ska

utbilda mig, omskola mig och mer utga fran mina forutsattningar”

En av de yngre deltagarna sager sa har. Och det kanske &r representativt for just den

malgruppen. D.v.s. yngre med begrdnsad erfarenhet av arbetsmarknaden:

”SPIRA handlade om att komma ut pa praktik och prova pa olika yrken och se vad
man sjalv kan jobba med och vad man klarar av. Nu vet jag betydligt mer om hur

det fungerar pa en arbetsplats &n vad jag gjorde forut”

En av de sjukskrivna som tillhér den malgrupp som star langst bort fran
arbetsmarknaden, sager a sin sida att det inte ar sa latt att ett projekt skall kunna
rusta en for arbetsmarknaden nar man har sa stora halsoproblem som personen

ifraga anser sig ha:

”Det ar inte latt nar man har en sa sargad kropp. Fel malgrupp. Vi var tre olika
grupper: frdn AF, Soc och FK. Alla behandlades lika. Aven vi sjuka, som inte kan
gora vad som helst. Vi har olika bakgrund. Sjuka ar sjuka, man kan inte behandla
dem som arbetslosa. De som inte “vill” jobba behandlades som de som inte kan

jobba.”

SPIRA har da kanske inte direkt bidragit till att man fatt en battre chans pa
arbetsmarknaden men det beror inte pa SPIRA utan pa att arbetsmarknaden ser ut
som den gor. A andra sidan pratar manga om de mer indirekta effekterna av SPIRA

som man lyfter fram som positiva:

"Jag kanner mig tryggare med ett bra och tydligt CV. Man blev gladare och
jobbade mycket med personlig utveckling. Det har betytt mycket for mig,
eftersom det har brutit en ond cirkel av negativa erfarenheter av att inte ha fatt

jobb”
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En annan person sager sa har om detta:

”"Man har jobbat sa mycket med den mentala biten. S& det &r bra att man far
chansen att jobba med sig sjalv. Det har varit viktiga bitar. Coachningen ut,
stodet man far, och lararna pa SPIRA och foretagsbestken har varit bra dven de.

Det ger ju en mojlighet att kolla runt och hora sig for”

Olika framtidsplaner kommer till uttryck hos deltagarna. Vissa har konkreta planer pa
utbildning eller omskolning, medan andra soker praktikplats och ytterligare andra

hoppas pa anstéllning eller egen verksamhet.

”)ag har en praktikplats idag och hoppas att det kan bli ett jobb dar senare”

"Eventuellt har jag ett jobb innan vintern. Om jag har tur kan jag fa ett jobb d3,

men man maste ju samtidigt kinna om man kan klara av det forstas”.

”Jag har sokt manga jobb den senaste tiden och har vissa planer pa att starta eget,

kanske inom ett ar. De idéerna vacktes pa SPIRA”

For andra daremot &r osakerheten infor framtiden patagligt storre. Hos dem &r
forhoppningarna sma nar det galler framtida arbete och sysselsattning, pa grund av
bland annat sjukdomar, hog alder och darmed nara pensionsalder eller langvarig

arbetsloshet. Tva exempel:

”Pa grund av min sjukdom kan jag inte ha nagra direkta planer idag. Det handlar
majligen om att kunna ga och handla sjilv, kéra bil sjalv, etc. Ett arbete ligger

langt i framtiden. Daremot vill jag gérna tillbaka till SPIRA”.

"Allt ar i forsakringskassans hander. Jag har provat allt och klarar inte av att
arbeta. Det har varit jobbigt men jag har anpassat mig till det. Nu hotas jag om
indragen ersattning, samtidigt har jag ldkarintyg om att jag inte far arbeta.

Ekonomin ar hotad”.
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Generellt kan man saga att de flesta har idéer om nagon form av framtida
sysselsattning, vare sig det galler studier, praktikplatser eller anstallningar. Manga,
speciellt sjukskrivna, uttrycker dven malsattningar som handlar om att “komma
tillbaka” och har férefaller olika myndigheter, genom sina stédformer och
handlingsplaner, spela en stor roll for resultatet. SPIRA har haft stor betydelse for
manga deltagare i just det avseenden. Man uttrycker att man kdnner sig starkare,
mer "pa gang” eller "pd hugget”. Det har dven forbattrat lusten och férmdgan att
orka soka jobb och praktikplats. Man traffar darigenom fler manniskor, vilket for
vissa deltagare upplevs ha inneburit 6kad trygghet och battre sjalvfértroende att
kontakta arbetsgivare och praktikplatser. Det har i sin tur brutit den sociala isolering

manga deltagare upplever att de hamnat i.

Halsa och sjalvfértroende

| intervjun kunde personerna rangordna sin hélsa fran ett (1) till fem (5) dar fem var
den hogsta nivan (toppen). De allra flesta 49 % ansag att de hade en medelgod hilsa
(3) den nast storsta gruppen var de som sa har en tid efter SPIRA-deltagande ansag
att deras hélsa var mindre god, dvs. rankad som 2 pa en femgradig skala. Endast fem
procent ansag att de hade en dalig hélsa (1) eller en riktigt god halsa (5). Vi ska har
komma ihag att ocksa i en normalpopulation dr det manga som endast anser sig ha

en medelhog eller 1ag hélsa dven om de har arbete.

De flesta av de intervjuade anser att SPIRA var vardefullt framfor allt pa ett
psykologiskt plan. Man har fatt en battre sjalvbild, lart sig mycket om psykologi och
darmed ocksa kanske fatt verktyg att forsta sig sjalv och sin situation battre &n
tidigare, men sedan kommer da verkligheten och anpassningen till

arbetsmarknaden:

”Pa det sattet var SPIRA vardefullt, jag fick battre halsa genom gymnastik och
annat. Man larde sig saker runt hélsa. Man kom igang mer med kroppen. ... Det
har varit nyttigt rent psykologiskt, men det dr som sagt en svag koppling till

arbetsmarknaden”
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En annan person som lange varit sjukskriven har en nagot dystrare bild av halsolaget

idag ett tag efter deltagande:

”Jag har genomgatt operationer och psykiskt kdnner jag att jag har gjort mitt. Har
tappat sugen. Men det positiva var ju att komma dit (till SPIRA: forfattarens
kommentar), komma och ga hur man ville och fa mojligheter att traffa andra
personer med liknande problem, utbyta erfarenheter pa raster och sa. Det har
varit den stora positiva biten tycker jag. "Matladan” och ”Fysisk halsa” var ocksa

bra. Men det var visa saker jag inte klarade av.”

En annan person konstaterar lakoniskt att D3, blev det ju battre men inte

idag”.

Vi gar nu over till att titta pa en viktig aspekt av individernas halsa, namligen
sjalvfortroende och sjalvkansla. Vi har redan sett att en del tycker att SPIRA har varit
bra pa att stirka den enskildes halsa och sjalvbild. Syns ocksa det i fragan om

sjalvfortroende?

Figur 4: Har SPIRA bidragit till att forbattra ditt sjalvfortroende?

Summa

M Ja, absolut W Ja, delvis M Nej, inte alls M Nej, inte sarskilt ® Vet inte B (tom)

3% 0%
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Sjalvfortroende, ar ju en del av den sa viktiga psykologiska jamvikt som man forsoker
atervinna hos deltagarna i SPIRA. Hur har man lyckats med detta? Ja, manga ar
mycket ndjda med just hur denna aspekt har fungerat. Manga av mannen verkar inte
tycka att de har behovt nagot battre sjalvfortroende medan kvinnorna i hégra grad
tycker att just de aspekterna av deltagandet har varit viktiga. Ett exempel ar

nedanstaende:

”Absolut 100 % battre. Fran att gd hemma ensam till att bli en del av ett projekt.
Har varit valdigt bra. Och dessutom har man fatt svar pa fragor om vad man kan
och fa veta vad som ar mojligt etc. Jag forstod att jag kunde mer an vad jag trodde

mig kunna. Jag fick ocksa mycket stod hela tiden fran SPIRA.”

Bemdétande och kvalitet pa insatserna

Vi ska avslutningsvis se pa vad deltagarna anser om SPIRA-insatserna och vad det
anser om personalens bemotande och kompetens. Till att borja med redovisar vi de
kvantitativa svaren fran intervjuenkaten i figur 5. Hela 77 procent av de intervjuade

upplevde att SPIRA har gett ett mycket gott bemaotande.

Figur 5: Bemotande fran SPIRA-personalen.

Summa
(tom)
0%

Ganska bra
3%

Mindre bra
6%
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Manga av de som vi intervjuat anser att SPIRA var mycket bra och peppande for dem
under den tid de var dar. En person sdger att man psykiskt gick fran ”0 till hundra
procent”. Men det ar inte alltid |4tt att vidmakthalla en i sig hdlso-skapande aktivitet
om man efter verksamheten skall ga tillbaka till ett vardagsliv som ar sa fokuserat pa
arbete och arbetsmarknad. Vardagen ger inte alla ganger ger samma stimulans och

fasta mojligheter till halsoskapande aktiviteter som under SPIRA tiden.

Oavsett deltagarnas nuvarande situation och kamp med ohélsa och arbete, tyckte de
allra flesta av deltagarna att lararna varit mycket duktiga i att stimulera (peppa) och
far deltagarna intresserade av de olika @mnena. Kvaliteten pa insatserna upplevdes
vara hog (ej redovisat grafiskt). 55 % tyckte att insatserna var bra eller mycket bra.
Samtidigt tycker manga att det tyvarr ar sa att man tappat manga viktiga rutiner
efter deltagande. Man kan emellertid konstatera att den kunskap som deltagarna
har férvarvat, inte forsvinner. Den finns alltid dar som en potential som de vid
mojligt tillfalle kan dteruppta. Mojligen med lite stdd utifran och kanske mojlighet att
aterkomma till SPIRA, vilket manga efterfragar. Med en sadan uppfoljning skulle

deltagarna kunna ”"boosta” sin trdaning och andra halsobringande aktiviteter.

Nagot som sticker ut som en viktig aspekt i de flesta 6ppna fragor, och som vi maste
ta upp i den har redovisningen, ar den kravléshet som enligt ca halften av de
intervjuade deltagarna verkar genomsyra mycket av aktiviteterna. Kravlosheten kan
ses som ett mynt med tva sidor: en positiv och en negativ. Kravloshet dr da kopplat
till mojligheten att kunna skraddarsy scheman och insatser, och att kunna valja vad
man ar intresserad av. Av nagra personer, med en relativt komplicerad livssituation,
tolkas kravlosheten som ett villkor for att de 6verhuvudtaget ska kunna delta. Manga
har & andra sidan upplevt kravlosheten och friheten i valet av aktiviteter som
stressande, det vill sdga merparten av de som har kommenterat detta anser att man
fran SPIRA:s sida borde styra verksamheten mer at dem, och kanske ocksa stélla
hogre krav pa deltagarna. Det &r en lite blandad bild som ges. A ena sidan tycker de
flesta att SPIRA personalen har varit fantastiska i att stodja den personliga
utvecklingen men a andra sidan tycker man att borde stdlla hogre krav pa

deltagarna. Exempelvis sdger en person som lagger ut texten ordentligt om detta
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tema, sd hdr om detta. Denna person sager att utifran honom sjilv sa borde

kravnivan ha varit hogre:

"Psykologin var bra och yoga eftersom lararna dar passade in i mitt satt att vara.
De hade svar pa tal. | dvrigt var det ganska slappt. Jag kan tycka att det borde vara
mera krav. Allt ar valdigt anpassningsbart. For min egen del hade mer krav varit
positivt. Det hade varit bra att fa mer stéd med att lamna in papper och gora

ansokningar och besoka en arbetsgivare.”

Det ar egentligen valdigt svart att géra en bedémning av just kravnivan eftersom det
verkar hanga mycket ihop med de enskilda personernas syn pa sig sjalva och pa hur
man anser att saker och ting ska vara ordnade. Ska vi anda forsoka oss pa en forsiktig
bedomning verkar upplagget med individuella handlingsplaner och scheman anda
vara nagot i grunden positivt eftersom individuellt ansvarstagande ocksa kan starka
de enskilda i att bli mer beslutsamma nar det galler vad de sjalva vill géra med sina
resurser och formagor. Psykologi och sjdalvkannedom verkar for 6vrigt vara det tema
som flesta var n6jda med. | alla fall utifran det de namner som nagot som de haft

gladje av bade under och efter tiden pa SPIRA.

Manga ser praktik och maojligheten att praktisera hos olika féretag som en viktig del
av Spiras verksamhet. Generellt sett kan man konstatera en stor efterfragan pa mer
individuellt utformade kurser. Pa sa satt kan man mer traffsidkert erbjuda insatser
som ar och upplevs relevanta utifran individernas valdigt varierande bakgrund och
framtida behov. Nuvarande upplagg har inneburit att manga deltagare upplever
vissa kurser som irrelevanta eller mindre behovsanpassade. Det menade vissa foljer
naturligt av att spridningen pa deltagarnas behov och erfarenheter ar sa stor. En

person uttryckte sig exempelvis pa foljande satt:

”Kvaliteten pa utbildningen var 6verlag bra. Daremot passade vissa aktiviteter inte
alla deltagare. For mig passade till exempel kropp och halsa bra, daremot inte att
jobba med att "klippa och klistra” eller vattengympa. Men det gar ju inte att gora

alla n6jda”.
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En person uttryckte reflekterade oOver arbetsmarknadssituationen generellt och
menade att de olika inslag som fanns med i SPIRA visserligen &r bra men fragar sig
samtidigt: “vad spelar det for roll egentligen om arbetsgivare dnda inte anstaller?”.
Vissa efterfragade fler och tydligare rutiner, fastare ramar som ger trygghet och en
mer tydlig kdnsla av gemenskap. Nagon person menar aterigen att de individuella
upplaggen har bidragit till att manga “kommer och gar”, vilket paverkar
verksamheten negativt i form av bristande foljsamhet och kontinuitet i grupperna.
Fran personalens sida podngterar man att man ar valdigt tydliga med att ge stdd, och
handledning och att man har noggranna uppféljningar av de individuella
handlingsplaner och scheman som varje deltagare satter upp for sin medverkan. Vi
avslutar nu var resultatredovisning och kommer att aterkomma till kopplingen
mellan insatser i SPIRA, arbetsmarknadens utformning och socialférsakringens

konstruktion och konsekvenser for den enskilde.
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Avslutande diskussion

De senaste aren har organiseringen av valfarden blivit alltmer differentierad och
sektoriell, vilket bland annat bidragit till att forsvara en helhetssyn pa insatser for
manniskor som inte har en fast forankring pa arbetsmarknaden. Dessutom finns det,
till foljd av ett okade antal arbetsuppgifter och malgrupper bland etablerade
myndigheter, en oklar ansvarsfordelning och gransdragning dessa emellan. Politiskt
har man uppmarksammat att detta skapar svarigheter for individer, som star utanfor
arbetsmarknaden, att fa det stéd de har behov av. Arbetsmarknadssituationen har
bidragit till ett behov av nya kreativa idéer ifraga om vilka kunskaper och fardigheter
manniskor med svag forankring pa arbetsmarknaden ska tilligna sig. SPIRA-
utvecklingstrappan ar en verksamhet som syftar till att ge deltagarna vardefulla
instrument och kunskaper for att 6ka deras mojligheter pa arbetsmarknaden. Syftet
ar att framja individernas arbetsmarknadskompetens och dd med sarskilt fokus pa
entreprendrskunskaper. Ansvarstagande, samarbetsformaga, servicekdnsla och
affarsmdssighet ar nagra av nyckelbegreppen i SPIRA. Vidare ldgger man vikt vid
kunskaper ibland annat systematiskt arbetsmiljdarbete, arbetsorganisation,

projektkunskap och ledarskap.

Manga deltagare som pabdrjade SPIRA hade varit sjukskrivna eller arbetslésa under
en period av minst tre ar. En sadan lang tid utan nagon form av daglig sysselsattning
paverkar pa olika satt manniskor. Motivationen och sjalvkanslan kan paverkas
negativ, vilket kan fa till foljd av individen sociala natverk och sammanhang krymper
(Lundqvist, 2010). Utifran ett arbetsmarknadsperspektiv kan langvarig social isolering
aven bidra till att manniskor gar miste om viktiga kunskaper och erfarenheter fran en
alltmer differentierad och sektoriell arbetsmarknad. Det har med andra ord idag
blivit svarare att atervanda till arbete och etablerade sig pa arbetsmarknaden efter
en langre tids sjukskrivning eller arbetsloshet (Bdackman, O., Bryngelsson, A. &

Lundberg, O. 2007).

Drygt halften erhdll sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning innan

deltagande i projektet. Olika fysiska eller psykiska svarigheter hade forsvarat aktivt
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deltagande i arbetslivet. Langvarig sjukskrivning eller arbetsloshet kan, i ett samhalle
som genom olika politiska beslut och socialférsakringssystemets utformning
efterstravar arbete och utbildning hos medborgarna, leda till marginalisering och
utanforskap. Svarigheter att anpassa sig till arbetsmarknadens hoga tempo riskerar
att hamna utanfor de sociala konventionerna, den ”sociala mallen”. SPIRA-
utvecklingstrappan har varit betydelsefull i det har avseendet. Utvarderingen visar
att manga deltagare genom medverkan i SPIRA brutit en ldngre tids isolering
samtidigt som motivationen 6kat och kdnslan av sammanhang forstarkts. En langre
tids arbetsloshet eller sjukskrivning har inneburit att manga deltagare saknar
tillhorighet till arbetsmarknaden. Genom diverse aktiviteter inom ramen for SPIRA-
utvecklingstrappan (personliga samtal, socialt stod, praktik, foéreldsningar om
arbetsmarknad, etc.) har deltagarna erbjudits en arena for larande och ett socialt
sammanhang inom vilket de skapat nya kontakter och utvecklat en kansla av
gemenskap. Kanslor av tillhorighet och gemenskap, 6kad motivation, ett storre
socialt natverk och en, om an forsiktig, tilltro till framtiden ar en del av
utvarderingens mer tydliga resultat. SPIRA kan darfér ses som ett aktivt satt att
utifran tydliga malsattningar om anstéllningsbarhet bryta marginalisering och social

isolering.

Ett relativt stort antal deltagare hade innan projektstarten svarigheter med halsan
och erholl nagon form av sjuk- eller aktivitetsersattning. En sarskilt prioriterad
inriktning for SPIRA Utvecklingstrappans verksamhet var inriktningen pa just halsa,
valmaende och att ta hand om sig sjalv. Konkret handlade det bland annat om
forelasningar om personlig utveckling, motion, livsstil och kost men ocksa fysisk
aktivitet och mojlighet att prova pa olika traningsformer. De som deltog i sadana
utbildningsinslag var 6verlag véldigt ndjda. En relativt stor del valde emellertid att

inte delta.

Ifraga om sjalvkansla gar asikterna hos deltagarna isar. En dryg tredjedel uppgav att
projektet haft en positiv inverkan pa deras sjalvkansla, en knapp tredjedel att den
delvis forbattrats och annu en tredjedel menade att SPIRA inte alls forbattrat

sjdlvkanslan. Nar det galler hdlsan mer generellt uppgav en majoritet att halsan
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forbattrats nagot eller 1ag pa ungefar samma niva som innan projektdeltagandet.
Drygt 20 % ansag att de madde mycket battre medan ett fatal uppgav att de madde
samre efter projektet. Det &r med andra ord nagot motstridiga bilder om i vilken
man SPIRA utvecklingstrappan lyckats med malet att over hela linjen starka

deltagarnas halsotillstand.

Ett resultat i utvarderingen ar att hela 80 % av deltagarna delvis eller helt fatt mer
motivation att soka ett arbete eller en utbildning efter SPIRA-projektet. Ndrmare
halften ansag att de hade fatt mer inflytande 6ver framtiden medan ytterligare en
tredjedel ansag att de delvis fatt detta. 44 % av deltagarna visste vad de ville gora i
framtiden angaende arbete och/eller utbildning samt visste hur de skulle forverkliga
planen. 56 % av deltagare svarade dock att de bara hade |6sa planer infor framtiden,
att de hade en plan men inte visste hur de skulle férverkliga den eller att de inte
hade nagon plan alls for framtiden. En forsiktig tolkning ar att resultaten generellt
pekar pa en 6kad motivation och ett storre inflytande dver framtiden hos deltagarna.
Daremot upplever manga svarigheter att mer konkret utforma en plan och hur

denna skulle kunna forverkligas.

Ett annat centralt resultat i utvarderingen ar skillnaderna mellan hur arbetsldsa och
sjukskrivna ser pa sin situation. De som har svara hélsoproblem maste férutom
arbetsloshet, sjukdomar och ohélsa ocksa brottas med otrygghet i trygghetssystemet
och socialforsakringen. De arbetslosa har pa ett annat satt helt andra chanser att ta
tillvara och foéra over sina nyvunna kunskaper fran SPIRA till en arbetsmarknad
eftersom de inte ar drabbade av ohalsa. Det finns forvisso sdkert manga individer
som befinner sig i grdzonen mellan psykisk, fysisk ohalsa och ren arbetsloshet och for
dem, samt de som endast ar arbetslosa, torde SPIRAS smorgasbord av aktiviteter och

utbud kunna inverka pa ett stimulerande satt.

Slutsatser

SPIRA utvecklingstrappan hade som mal att 80 % av deltagarna skulle uppleva sig

"redo for arbetslivet”. 81 % har svarat att delvis eller helt har fatt mer motivation
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och 76 % menar att de helt eller delvis fatt ett storre inflytande 6ver sin framtid. 44
% av deltagarna uppgav att de hade en plan fér framtiden samt visste hur de skulle
forverkliga den. SPIRA utvecklingstrappan redovisar alltsa vad som maste beskrivas
som framgangsrika resultat dven om man inte fullt ut har natt malet att 80 % av
deltagarna ska vara redo for arbetslivet. Det kan emellertid vara svart att veta
gentemot vad motivationen riktar sig, dvs. vad man dr motiverad till. Verksamhetens
substantiella innehall verkar pa det hela taget haft stor betydelse for deltagarna.
Daremot gav manga uttryck for svarigheter att skapa realistiska planer for framtiden
och utforma strategier for att forverkliga den. Okad motivation, férbattrad hilsa och
Okad tilltro till sina egna formagor maste anda sattas i relation till arbetsmarknaden
logik samt gentemot de administrativa villkoren i trygghetssystemen. Det senare ror
yttre omstandigheter som inte kan paverkas inom ramen for Spiras verksamhet.
Daremot fungerar verksamheten vdl som en héalsoframjande arena som kan ge
upphov till olika slags vandpunkter hos deltagarna. SPIRA kan bildligt ses som en god

mylla dar manniskor far vdxa och utvecklas.

De personer som ingar i SPIRAS malgrupp ar ur en skenbar synvinkel heterogen
eftersom de kommer till SPIRA fran flera olika myndigheter. Emellertid kunde vi var
studie notera vissa likheter som aterfinns hos de flesta av de vi studerat. Det som &r
gemensamt for de som deltagit ar att de har en sammansatt svar problematik som
inte endast bestar av sjukdom ohalsa eller arbetsloshet. Istallet utgors individernas
problemsituation av kombinationer av ovanstdende problem, ofta av langvarig
karaktar. Dvs. malgruppen befinner sig pa grund av sina komplexa langvariga
problem ofta langt ifran de krav som stalls pa arbetstagare i dagens arbetsliv. Det har
ar viktigt att ha i atanke nar man varderar och bedémer SPIRA:s verksamhet och
resultat: malgruppen och deras sammansatta halsoproblem och arbetsloshet maste
sattas i relation till arbetslivets och arbetsgivarnas allt hégre krav och férvantningar
pa arbetskraftens prestationer. Vi vill alltsa betona att den problematik SPIRA
Utvecklingstrappan ar tankt att hantera, dvs. att pa olika satt stodja deltagarnas
mojligheter att narma sig arbetsmarknaden samt att 6ka sin anstéallbarhet, ar viktig

att satta i relation till ett storre arbetsmarknadspolitiskt sammanhang.
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De senaste arens stora forandringar pa arbetsmarknaden har krympt utrymmet for
lagproduktiva arbeten och icke-kvalificerad arbetskraft. Denna utveckling omfattar
inte minst malgruppen for SPIRA Utvecklingstrappan, dvs. helt eller delvis arbetslosa,
helt eller delvis sjukskrivna, personer med aktivitets- eller sjukersattning samt
personer med ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen. Arbetsmarknadens
utveckling har bidragit till att vissa manniskor moter svarigheter att komma in i
arbetslivet, vilket i sin tur kan forsvara rehabilitering efter exempelvis sjukdom. Det
ar alltsd viktigt att satta resultaten av insatserna som erbjuds av SPIRA
Utvecklingstrappen (och for samverkansprojekt inom arbetslivsrehabilitering mer
generellt) i relation till arbetsmarknadens forandrade krav och karaktdr. Att
manniskor upplever forbattrad halsa, 0kad motivation och att de blivit mer
anstallningsbara behdver saledes inte innebdra att de blir anstdllningsvarda pa

arbetsmarknaden.

Rekommendationer

Vi kan dela in vara rekommendationer i tre omraden: Profil pa insatserna, malgrupp,
arbetsliv samt personal. Avseende profilen pd insatserna ser vi utifran vara data
mojligen ett varde i att kunna an tydligare skraddarsy insatser for de personer som
har de allvarligaste hdlsoproblemen. Detta oavsett vilken myndighet de kommer
ifran. Den delen av malgruppen skiljer sig namligen mycket fran de personer som har
mindre komplex problematik. Det handlar har om att tydligare styra insatserna efter
de individuella behoven pa ett flexibelt satt. Detta for oss till det andra omradet som
handlar just om malgrupperna. Har anser vi att SPIRA, i samrad med de som
remitterar personer till verksamheten, bor utveckla sina tankegangar om vilka
personer som verkligen kan ha nytta av SPIRA och vilka som inte kan tillgodogéra sig
de insatser som ges. Dvs. de som har hdlsoproblem av alltfér allvarlig karaktar. Vi
talar har om verksamhetens inklusionskriterier: Var gar gransen for vilka SPIRA kan
stodja och bista i syfte att i verklig mening narma sig arbetsmarknaden? Det sista
omradet arbetsliv da. Har ser vi inte att SPIRA kan gora sa mycket mer an att bygga

broar och bryggor, till det lokala naringslivet i syfte att skapa goda relationer och
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forstaelse for saval den egna verksamheten och den malgrupp man arbetar med.
Personalens insatser ar populdra och omtyckta av deltagarna i SPIRA. Har ser vi en
vikt av att SPIRA fortsitta arbetet i den tradition man redan nu har byggt pa. Ett
folkbildningsperspektiv som bygger pa solidaritet, vdarme och demokratiska
varderingar har ett varde i sig sjalvt. Utifran malgruppens sammansatta problematik
ar det viktigt att paminna sig om att goda medmanskliga och humanistiska relationer
mellan deltagare och personal i sig har ett varde for att starka och forbattra halsa
och sjalvfortroende. Detta kan vara en viktig forutsattning for att mobilisera resurser
hos deltagarna, vilket i férlangningen kan bidra till att de upplever sig ha kraft och

mod att soka sig mot arbete, utbildning eller sysselsattning.
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