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Sammanfattning

Hosten 2009 startade Arbetslivsresurs Nya spar. Verksamheten riktade sig till
manniskor med tidsbegriansad sjukerséttning och lang franvaro fran arbetslivet.

Under perioden januari 2010 till oktober 2012 har totalt 386 deltagare deltagit i Nya
spar, 69 % av dessa var kvinnor. Nya spér var en insats som pagick under 12 veckor.
Programmet genomfordes i grupp om 8-12 deltagare. Delar av programmet
genomfordes dven individuellt.

Syftet med studien &r att fanga upp de kunskaper och erfarenheter som genererats av
bade deltagarna och personalgruppen i Nya spar. Tanken dr att denna kunskap skall
kunna spridas 1 myndigheternas organisationer for att skapa ett larande och
forbattringar da det géller rehabiliteringsinsatser.

Totalt deltog 18 deltagare samt fem ur personalgruppen i fokusgruppintervjuerna som
var semistrukturerade.

Intervjuerna med deltagarna och personalgruppen genomfordes varen 2012.
Urvalskriteriet for dessa fokusgrupper var att vi dnskade att ta del av deras
erfarenheter i samband med sista grupptraffstillfille for att sdkerstélla att
erfarenheterna var relativt néra i tiden. Personalgruppen intervjuades innan sista
deltagarintervjun genomfordes.

De flesta har varit sjukskriva men gatt over till Arbetsformedlingen (AF) och manga
ndmner att en arbetstrining dr nésta steg i deras planering. Nigra ndmner att de ska
arbetstrdna med rehabiliteringserséttning, andra att de ar utforsdkrade.

Flera ndmner ocksa att det var oklart vad som skulle hinda nér insatsen tog slut, de
hade inte fatt nagot avstimningsmate och oroade sig for det. En del lider av den
osédkerhet som rader kring deras planering, sdrskilt fragan om forsorjning oroade
deltagarna.

Flera deltagare ndmner att de trodde att insatsen skulle vara mera inriktad pa
arbetsmarknad, att fornya kontakten med arbetsmarknaden, att gora studiebesok eller
liknande och att de skulle ta steget vidare till arbetstraning direkt efter de 12
veckorna. Just forvintningen att ga vidare till ndgot direkt efter insatsen blev for de
flesta inte uppfylld och nagra deltagare uttryckte besvikelse i att de inte visste vad
som skulle hinda nésta vecka nér tiden pa Nya spér var slut. Resultatet visar ocksa, 1
stora drag, att hélften av de som remitterades av Forsakringskassan (FK) har gatt
vidare till ndgon form av gemensam atgidrd mellan FK och AF. For de deltagare som
remitterades av AF har mer dn hilften gatt till FK med sjukpenning och 2/3 av
deltagarna frén ekonomiskt bistand har gétt vidare till AF.

En relativt stor del av deltagarna, har enligt personalen, ej varit redo att ga ut i
arbetstraning utan istillet varit i behov av medicinsk eller social rehabilitering vidare
visar studien att véintetider har uppstétt da deltagaren t.ex. har fatt vinta pa
arbetstraningsplats.
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1 Inledning

Denna studie ér en fordjupad uppf6ljning av verksamheten Nya spér som
pagick under perioden november 2009 till sista oktober 2012. Studien
omfattar fyra fokusgrupper varav tre grupper bestod av deltagare och en
grupp av personal. Fokusgruppintervjuerna genomfordes under varen
2012, transkribering och analys av fokusgruppsintervjuerna genomfordes
under sommaren medan bearbetning av det totala materialet d4gt rum
under hdsten och vintern.

2 Bakgrund

Norrkdpings samordningsforbund gav 1 mars 2007 Arbetsformedlingen i uppdrag att
upphandla verksambhet till personer med indragen sjukpenning eller sjukersittning.
Verksamheten som kallades for Nya spar startade i augusti 2007 och utfordes av
Studiefrdmjandet. Verksamheten upphorde vid arsskiftet 2008/2009 och visade pa ett
gott resultat for berord malgrupp genom att manga deltagare kunde aterga till
Arbetsformedlingens ordinarie verksambhet, arbetstrianing, arbete eller studier efter att
de avslutat Nya spar. Samordningsférbundets intention var att fortsdtta med Nya spar
utifran tidigare koncept genom en fornyad upphandling av Arbetsformedlingen.

I samband med fordndringen av den tidsbegriansade sjukerséttningen, dvs. att
ersittningsformen skulle avvecklas, tillsattes en arbetsgrupp som fick i uppdrag att se
over de behov malgruppen antogs ha och utifrédn detta gora en flodesanalys 6ver vilka
resurser som fanns att tillgd samt ge forslag pa nya insatser. En del i arbetsgruppens
forslag var att utdka antal platser 1 Nya spar sa personer med tidsbegriansad
sjukerséttning och lang franvaro fran arbetslivet kunde ta del av den insatsen.
Arbetsformedlingen fick i uppdrag av Samordningsforbundet att genomfora en
upphandling av Nya spar omfattande 100 — 150 platser per ar.

Syftet med verksamheten Nya spér var att motivera, mobilisera och skapa insikt om
de enskilda individernas realistiska forutsattningar och mdjligheter pé
arbetsmarknaden. Insatsen skulle anpassas individuellt och stridva efter att vigleda
deltagaren sé att hon/han efter avslutad insats kunde g vidare till andra insatser inom
Arbetsformedlingens ordinarie verksamhet eller andra rehabiliteringsinsatser om det
fanns behov av detta.

Malgruppen bestod av personer med upplevd ohilsa och som var i behov av
nyorientering. Personerna kunde ha tidsbegrinsad sjukerséttning eller fatt sin
sjukpenning indragen. I samband med att arbetslivsintroduktionen inférdes, 2010,
anvandes Nya spar dven till dessa personer som ett forsteg likasd gavs mojlighet for
malgruppen frdn kommunernas ekonomiska bistand att anvinda Nya spar.

Nya spar har pagatt under perioden november 2009 till oktober 2012. T.o.m. oktober
2012 har 386 deltagare genomgétt Nya spér varav 265 dr kvinnor. Av dessa dr 356
unika individer, vilket innebar att 30 personer har erhéllit individuellt, forlédngt
deltagande i Nya spar.



2.1 Beskrivning av Nya spar

Nya spar var en insats som pégick under 12 veckor. Programmet genomfordes i grupp
om 8-12 deltagare.

Programmet inleddes med en fas pa 4 veckor dar fokus 1&g pa att stirka, motivera och
rusta individen genom att medvetandegora drivkrafter och mojligheter. Under den
inledande fasen fick deltagaren lara kénna sin grupp och coach samt bland annat
genomfora SMC-profilen (Stressprofilen) och MBTI Myers Briggs Type Indicator
(Personlighetsprofil). Hér fick deltagaren kunskap om fordndringsprocessen och
utformade tillsammans med sin coach en handlingsplan med méal och delmal.

Nista fas, vecka 5-12, inriktades pa stirkande insatser. Den inneholl omradena:
grupprocesser, sjalvkdnnedom, personlig utveckling, etik och vérderingar,
jamstélldhet, miljo, vigledning, arbetsmarknads- och arbetslivskunskap,
utbildningsinformation, friskvard, studiebesok, individuell handlingsplan, uppf6ljning
och avstimning med dokumentation.

I bérjan innehdll programmet Datakunskap vilket togs bort pga. att gruppen hade sa
olika kunskap kring detta och istéllet har de som behdvde fatt individuellt stod vid
t.ex. skrivande av CV. Friskvarden innehdll till en borjan att prova pé olika
motionsformer vilket byttes ut mot Basal kroppskdnnedom utifran deltagarnas behov.

Delar av programmet genomfordes i grupp och andra individuellt.

Metodik som anvéndes under programmet dr Resursmobiliseringsmodellen (RMM),
16sningsfokuserat forhallningssétt, Inat- Utat- Framét (En del av New start-modellen)
och positiv forstarkning.

Varje deltagare fick vid start en coach som foljde dem genom programmet. Coachen
foljde och stodde deltagaren genom hela processen. Coachen pavisade mojligheter
och gav verktygen for att stirka individen, 6ka motivation och ge stod 1
fordndringsprocessen for att nd mélet. Samtalen pédgick parallellt med dvriga
aktiviteter. De enskilda samtalen skedde utifrdn Core Coachningmodellen. Coachen
deltog i deltagarens trepartsamtal och hade fortlopande kontakt med remitterande
handldggare.

Bilden pa nésta sida sammanfattar hur programmet sag ut.
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3 Syfte

Syftet med studien &r att finga upp de kunskaper och erfarenheter som genererats av
bade deltagarna och personalgruppen i Nya spar. Tanken dr att denna kunskap skall
kunna spridas i myndigheternas organisationer for att skapa ett lirande och
forbattringar da det géller rehabiliteringsinsatser.

4 Metod

Utvirderingen bestar av en kvantitativ och en kvalitativ del. Den kvantitativa delen
bygger pa Statistik kring deltagarna som manadsvis inrapporterats fran Nya spar till
Samordningsférbundet (manadsfilen) och uppfoljning av deltagare som avslutat Nya
spar efter tre ménader

Den kvalitativa delen omfattar tre fokusgruppintervjuer med deltagare samt en
fokusgruppsintervju med personalgruppen samt stressprofil (SMC-profilen, Winmar
AB) for deltagare som genomgétt Nya spér.

4.1 Kvantitativ del

Den kvantitativa delen bygger pd manadsfilen, som samtliga samordningsforbund 1
Ostergdtlands 1in anvinder for datainsamling pa individniva.

I ménadsfilen ingér bland annat fragor om vilken myndighet som remitterat, eventuell
sjukskrivning i procent, huvudsaklig forsorjning vid start samt avslut och orsak till
avslut samt start och avslutsdatum for den enskilde deltagaren. Manadsfilen innehaller
dessutom tvé fritextfdlt. Varje deltagare erhdll ett unikt 16pnummer som bara var ként
av Nya spar. I den kvantitativa delen redogors dessutom for tremanadersupp-
foljningen.

4.2 Kvalitativ del

Den kvalitativa delen av utviarderingen bestér av fyra fokusgruppsintervjuer varav tre
intervjuer med 18 deltagare i Nya spar samt en intervju med fem personer i
personalgruppen. Dessutom redovisas stressprofilen.

4.2.1 Urval

Ett urval gjordes utifran utvirderingens syfte. Intervjuerna med deltagarna och
personalgruppen gjordes under varen 2012. Urvalskriteriet for dessa fokusgrupper var
att vi onskade att ta del av deras erfarenheter i samband med sista grupptraffstillfallet
for att sékerstélla att erfarenheterna var relativt nira i tiden. Personalgruppen
intervjuades innan sista deltagarintervjun genomfordes.

4.2.2 Genomforande

Information och forfragan om deltagande i fokusgruppsintervjuerna diskuterades med
ansvarig kontaktperson i Nya Spar.

Samordningsférbundet skickade en personlig inbjudan som innehdll en kort
beskrivning av utvirderingens syfte och information om intervjuns mal.



Deltagande baserades pa frivillighet, och deltagarna garanterades anonymitet. De fick
information att intervjun skulle spelas in pa band, i syfte att pa basta sétt kunna
analysera materialet. Inga namn pa personer eller vilken deltagargrupp de tillhorde
skulle uppges i resultatredovisningen. Varje intervju tidsbegransades till tva timmar
och leddes av en samtalsledare. Vid varje intervju var dven en bisittare nérvarande for
att fora anteckningar. Samtalsledare och bisittare har varit fyra personer, rollen som
samtalsledare respektive bisittare har vixlat dem emellan.

Intervjuerna har bandats och materialet har transkriberats ordagrant. Materialet har
sedan kategoriserats utifran de teman som eftersokts och direfter analyserats sa att
sadant som uppkommer upprepade génger och fran flera individer beskrivs och dessa
omraden terspeglas av valda citat. Utover det som efterfragats har ovrigt som
framkommit kategoriserats som bifynd och vissa av dessa redovisas i rapporten.

Intervjuguiderna dr sammanstéllda av samtalsledarna och bisittarna. Fragorna till
deltagarna (bilaga 1) hade fokus pé deras upplevelse av insatsen, fragorna till
personalgruppen (bilaga 2) hade fokus pa deras erfarenheter av arbetet med deltagarna
1 grupp eller enskilt. Frageguiderna var semistrukturerade, vilket innebér att de
inneholl specifika fragor, men ocksa att frigorna var 6ppna med breda
problemomraden som skulle stimulera till diskussion. Samtalsledararen gick enbart in
under diskussionen for att styra upp om gruppen kom ifran &mnet eller for att ge
tillfalle for alla att komma till tals samt for fortydliganden om nagot uppfattades som
oklart.

4.2.3 Stressprofiler

Under programmet far deltagarna gora en stressprofil (SMC-profilen, Winmar AB).
Av samtliga 386 deltagare har 295 deltagare gjort en stressprofil pa Nya spar. Da
Arbetslivsresurs anvéinder profilen i 6vrig verksamhet finns en referensgrupp med
2140 profiler ifyllda av sjukskrivna personer med privata arbetsgivare. Stressprofilen
ar en enkdit bestaende av 224 frigor som deltagaren pa egen hand besvarar.
Jamforelser har gjorts mellan grupperna. De skillnader som dr stora (mer &dn 10 %)
redovisas men &r inte statistiskt sdkerstéllda.




5 Resultat

5.1 Analys av fokusgrupp med deltagare pa Nya spar

5.1.1 Samverkan, planering och forvantningar

Flera deltagare ndmner att de kom till Nya spar efter nagon typ av samverkansmote
och négra efter forslag fran kurator eller ldkare. I samtliga fall har en samverkan skett
mellan tva eller flera myndigheter innan deltagaren paborjat insatsen. De flesta har
varit sjukskriva men gér nu over till Arbetsformedlingen och minga ndmner att en
arbetstraning dr ndsta steg 1 deras planering. Nagra namner att de ska arbetstrdna med
rehabiliteringsersittning, andra att de dr utforsikrade.

Flera ndmner att det har ar oklart vad som ska hinda nér insatsen tar slut, de har inte
fatt ndgot avstdmningsmote och oroar sig for det. En del lider av den osdkerhet som
rader kring deras planering, sdrskilt frigan om forsorjning oroar deltagarna.

Stefan: Bara det att jag har fdtt gd in och krdva ett mote med Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen, i och med att den hdr veckan kan inte jag fa reda pa hur
ekonomiska forsorjning ser ut pd mandag. Utan ddr har jag fatt gd in och, jag har
haft ett mote med dom nu i borjan pa dret, for att egentligen ska vi ha dom hdr
mdétena den hdr veckan, och jag kan inte sitta hdr idag och inte veta om jag mdste ut
och jobba heltid néista vecka, eller om jag har nan forsorjning.

Samarbetet och kontakten under insatsen far kritik av flera deltagare. Dubbelbokade
moten, okunskap om vem som dr deras handldggare, dr sddant som nimns. Béttre
samordning och fler avstdmningsmoten efterfragas.

Kristina: Om dom hade bakat ihop, om man sdger, det hér samarbetet, om vi hade
haft allting tillsammans hade det ju vart ldittare. Nu blir det liksom, tjoff, och sen vet
man ingenting ndr man slutar hdr.

Vissa ndmner att osdkerheten paverkar deras beteende negativt.

Christian: Nej. Man gdr ju i ovetskap om hur framtiden och vad har man for
forsorjning om ett ar, eller ett halvdr. Man far ju inte information ddrifran. Man kan
Ju fraga sjdlv visserligen, men man far stingda svar. Man far inte rakt pa, ’sa och sa
dr det”, man fdr inte reda pd ordentligt hur det ligger till.”

Erik: Da skickar dom ju ut oss pd det hdr tre manader, da blev dom ju av med oss tre
mdnader.

Samtalsledare: Hur paverkar dd det hdr er, egentligen?

Christian: Negativt. Det blir ju att man blir mindre peppad till att verkligen, ja,
engagera sig i saker och ting, tycker jag.

Daniel: Mera stress och oro.

Sedan finns det andra deltagare som &r ndjda med den planering som varit och som
vet precis vad de vill och ska gora.



Anna: Ja, just nu gar jag éver pad rehabiliteringsersdttning. Jag har arbetstrdning i
dtta veckor till, och under tiden ska jag formedlas over till Arbetsformedlingen och
sen pabdrja praktikplats, med samma inriktning. Och till hosten ska jag borja plugga
till apotekstekniker, har jag tdnkt.

Hur planeringen sett ut och vilken information deltagarna fatt paverkar deras
forvantningar.

Forvintningarna var fa, flertalet deltagare ndmner att de fick mycket knapphéndig
information och att deras handldggare inte sjdlva varit pa det klara med var insatsen
innebdr. Manga ndmner att de gick till insatsen utan att veta vad de skulle gora dér. En
del gick pa ett forsta informationsmote innan insatsen och andra borjade direkt. Vissa
uttrycker att de inte kénde att de hade ndgot val eller att de inte hade nigot att forlora.
Andra sdger sig inte behova sa mycket information och nagon sédger sig méa bra av att
saker bestdms fort for da behdver inte deltagaren ga och oroa sig.

UIf: Det var pa den hdr, samverkargruppen, Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan
dd, och min likare som tyckte det, att det finns nat som heter ”"Nya spdar”, “det kanske
kan vara nanting for dig, tinkte han, “du kan vdil ga dit och titta vad det dr for
ndnting i alla fall?”, "ja, det kan jag géra”, sa jag. Sa gjorde jag det och tyckte att
det verkade vettigt.

Flera ndmner att de trodde att insatsen skulle vara mera inriktad pa arbetsmarknad, att
fornya kontakten med arbetsmarknaden, att gora studiebesok eller liknande och att de
skulle ta steget vidare till arbetstraning direkt efter de 12 veckorna. Just forvantningen
att ga vidare till nagot direkt efter insatsen blev for de flesta inte uppfylld och nagra
uttrycker besvikelse i att de inte vet vad som ska hénda nista vecka nir tiden pa Nya
spar ar slut.

Matilda: Det var ju vad jag trodde liksom, att ndr den hdr kursen dr slut, dd, antingen
har jag kunnat hittat nat som jag klarar av, men sd dr det ju inte. Jag vet ju
fortfarande inte vad som hédnder pa mandag

5.1.2 Att bli medveten om sina mojligheter och begrinsningar och att acceptera
det

Flera uppger att de genom Nya spar blivit medvetna om sina mdjligheter och
begrinsningar och dven accepterat dessa. Kunskapen om mgjligheter och
begransningar har 6kat genom tester, i diskussion med andra och genom coachningen.
Flera beskriver att de kan hantera saker som hénder pé ett annat sitt, ndgra beskriver
det som att ligga mera pa pluskontot istéllet for att klanka ner pa sig sjélv och fylla pa
minuskontot. Nar kunskapen om styrkor och svagheter lagts ihop med en 6kad
kunskap om arbetslivet har flera deltagare upplevt att bitarna borjar falla pa plats.

Deltagarna berittar att personlighetsprofilerna har gett perspektiv pa vad de passar till
och for vissa har det underlattat att komma pa vad de vill jobba med i framtiden. Flera
av deltagarna betonar detta och berittar att det gett dem en forstéelse for varfor det
inte fungerat 1 tidigare arbetsliv. Att testerna kombineras med coachning upplever
flera deltagare positivt, det gor det enklare att Oversitta det teoretiska till praktik.
Anna: Dom (coacherna) gav mig mojligheten att ldra kdnna mig sjdlv, och ldra
kdnna mina styrkor och svagheter.



Karin: Jag tycker, for min del, att den gett mig mer klartecken pa att “det hdr vill jag
gora’”, alltsa “det hdr dr jag intresserad av att halla pa med”. For innan jag gjorde
dom hdr testerna sd var jag sd osdker pd vad jag ville géra. Men nu ndr jag har gjort
dom hdr testerna, “jaha, det dr det hdir jag vill géra”, och nu kinns det skont for min
del.

Eva: Pd det sdittet tycker jag det varit skitbra, precis som du sa, med dom hdr
profilerna, att man far titta pa vilka yrkesomraden som passar en. Alltsa ndgot som
jag aldrig gjort forut, det dr att ta héinsyn till den person jag dr i mitt arbetsliv, utan
dd dr det sa att man tar det jobb som finns, sd jag menar det dr kanske ddrfor det gatt
sd daligt for mig tidigare. Sa jag hoppas att det ska ga bdttre nu............ Alltsd jag
har ju fatt en helt ny inriktning. Jag har jobbat inom serviceyrken och sjukskoterska
och i butiker, och bara jobbat med folk och folk hela tiden, hela tiden. Och i grund
och botten sd ogillar jag folk, forstar du?

Ett par pratar om behovet att f4 prova for att utesluta sidant som de gatt och tinkt pa
att de vill gora. Detta kan kopplas till behovet att kénna sig redo infor en insats och
hur resultatet blir battre da. Att acceptera var man &r och vilka mdjligheter man har
lyfts fram som viktigt.

Sjalvkanslan och sjalvfortroendet upplevs ha dkat och att man dven hittat verktyg for
att jobba vidare med detta.

Anna: Sjilvkdinslan har blivit mycket bdittre, och sjdlvfortroendet. Ofta sa anvinder
man mycket negativa ord runt omkring sig sjdlv, och for min del dd, sd jag kdnner jag
att ”’go, bara go”.

Coachningen och att sétta upp méal och delmaél

Coachningen upplevs som mycket positiv. Ett individuellt stod béde till sig sjidlv och
att kunna ha med vid triffar med myndigheterna som stéd och “backup”.

Linnea: Men det dir som var sd bra med coacherna, att man fick prata med ndgon,
forst att man hade sin grupp hdr, och pratade allmdnna, men sen att man hade en
coach man kunde prata av sig dnnu mer. Fér man behover dndd, man kan inte sdtta
ut allting till allihopa, sa det har varit helt och hdllet jdtteviktigt, i alla fall for min
del, att kunna prata vidare.

Att ha med coachen 1 méte med myndigheter upplevs av manga som mycket positivt,
nagra beskriver att moten med myndigheter ger upphov till stress och nervositet och
att coachen dé kan ha en lugnande effekt, forklara det som ar krangligt och vara ett
par oron till ndr mycket information kommer pa samma géng.

Sofia: Ja, vi har ju haft mote nu med coachen och Forsdkringskassan. Sd det har ju
varit jdttebra. For manga ganger kanske man inte fdr sagt det man vill ha sagt, ndir
man sitter ensam med en myndigheten. ....... Nu blir det méte med
Arbetsformedlingen ocksa, sd vi far se hur det gar. Men det gick jdttebra, jag hade
coachen med mig, det dir ju ett stod. Aven om hon inte pratar for mig, sd dr hon ju en
backup.



Att coacherna hjélpt till att sdtta upp méal och delmal dr ndgot som beskrivs som
positivt av deltagarna.

Ulf: Jag har en svag bild om vad jag vill och mentalt sa dr jag ju ute pd ett jobb, men
det dr bara min kropp som inte hinger med. Och jag har ju ett mal, och sen har jag
fatt hjdlpen att dela upp det i delmdl, och jag har inte haft riktigt klart for mig hur
man, vilka delmdl man ska ta, och hur man ska gd tillviga for att, men det har jag fdtt
hjdlp med, sa det borjar klarna nu. Och jag coachen hjdlper till da, att hitta platser
for jobbtrining, bara for att jag mdste kdnna av hur mycket jag orkar. .........Sen har
Jjag fdtt hjdlp med det hdr, hur jag ska jobba for att hitta en losning pa dom hdr, eller
for hur jag ska hitta delmalen i att komma fram till det slutgiltiga mdlet.

5.1.3 En mjukstart och att fi piverka innehéllet

Nya spar upplevs vara en mjukstart da flertalet deltagare har varit borta fran
arbetslivet under ménga ar. Nagra beskriver omstéllningen fran en langtids
sjukfranvaro till en daglig verksamhet. Sjukdomen har blivit en identitet for manga
och att ta steget fran att vara sjuk till att vara frisk men utanfor arbetsmarknaden &r
inte bara angenédmt och kan kréva en del stottning.

Sofia: Jag har ju bérja tinka framdt, fast det har jag nog gjort innan det hér ocksd,
ett bra tag innan, kdnt att "nu borjar jag bli klar med det hdr, nu dr det dags att borja
igen”. Men som jag sa innan, man far ju mera hjdilp nu da. For det dr inte roligt att
stdlla sig i kon i Arbetsformedlingen ndr man vart hemma i flera dr, och “’ja, nu
klipper vi allt héiir och bérjar pd en ny kula”, for da kommer man vara pd ruta ett
igen, och det dr det man dr rddd for. Sa samtidigt, dar jag i alla fall, mer rddd nu. Jag
kdnner att, bara jag inte gar in i samma gamla trall igen, och att det blir... sa vi far
se. Men det blir nog bra.

Lisa: Men ndr man gdr hemma ldnge, och sen ndr man borjar bli bdttre, dd, det dr
vdl kanske dd paniken kommer, men att man sldar ju i underldige, tack vare att man, i
mitt fall, opererat axeln sd manga gdanger, och det dr lang rehabilitering efter varje
operation. Sa dels dr det en mjukstart, och dels far man reda pa hur man rent
praktiskt kan gd till viga, och vad som gdller med regler, och sdna saker.

Att fa utreda vilka mojligheter man har i en verksamhet som Nya spér har upplevts
som positivt av manga i forhallande till att paborja arbetstraning direkt. Nér man gér
vidare fran Nya spar till arbetstraning senare sd kan arbetsgivaren fa en mera realistisk
bild av vad arbetstagaren kan klara av och vilka styrkor och begriansningar personen
har.

Att fa borja i liten skala och sedan 6ka péa verksamheten anser flera har varit positivt
och for vissa en nddvédndighet da de inte trott sig orka med en storre omfattning
direkt. Att fa komma in i gruppen och ldra kénna sin coach gor att pafrestningar sedan
kan hanteras mera framgéngsrikt.



5.1.4 Gruppen och det sociala

Gruppen har haft en viktig social funktion da manga har varit hemma under langa
tider och inte traffat ménniskor dagligen pa det hér séttet. Gruppen har dven gett
mojlighet att vaga prata infor andra méanniskor. Genom diskussion med andra ges
mdjlighet till reflektion och tillgdngen till andra perspektiv beskrivs som gynnsamt.
De flesta ndmner att gruppen betytt mycket, den har inneburit en trygghet och
klimatet har varit tillatande. Att upptdcka att det fungerat bra att vara i grupp har varit
starkande for sjalvfortroende ndmner nagra.

Matilda: For min del har det varit vildigt vardefullt att jag overhuvudtaget vdgat
oppna munnen och prata, och dessutom i en grupp som man inte kdnner personerna.
Jag har haft vildigt svart att prata forut. Sa det dr ndt positivt med det. Det var ju
som Liss sa forra veckan, "jag frdagar dig Matilda, for du dr den som pratar
mest”....... Forut har det ju vart sa ndr man vart ute pa personalmoten, da har man
tankt "dh, det skulle jag vilja sdga”, och sen ndgon gang ndr man fdtt ut sig ndt, dd
har dom andra tittat, “'vart fick du luft ifran?”.

Lisa: Socialt. Det var vdl forst och framst det som gjorde att, jag ville gd ut och trdffa
mdnniskor. Jag sov bdttre, borjade kldttra pad viggarna, och det var att fa trdffa
andra mdnniskor. Sen vet jag inte, man har kanske vart i samma situation, men det dr
vdl inte det man har pratat om sd mycket om pd rasterna......... Vi har pratat om katter,
hundar och barnbarn, och det har vart, man har kommit ifran lite den hdr bubblan
man lever i. Peppat varandra. Sd jag tycker det hir med grupp har vart jittebra. Man
kan gd ifran om man har en jobbig stund, och sd.

Négra forde fram att en grupp med fler med samma problematik skulle vara mera
givande @n de blandade grupper de nu befunnit sig i. Ingen forde dock fram att deras
grupp fungerat daligt pga. olikheterna. Nagon tyckte att just olikheterna var givande.

5.1.5 Basal kroppskannedom

Kursen i basal kroppskdnnedom upplevdes som positivt av manga da de fick lara
kénna kroppen battre och kopplingen mellan kroppen och huvudet bade i grupp och
enskilt. Att jobba med smértproblematik och att reflektera dver vilka krav man stéller
pa sig sjalv har flera upplevts som givande.

Anna: Vi har haft basal kroppskdnnedom. Jag har haft vildigt manga enskilda méten
med henne, da vi har gdtt igenom att ldra sig att andas pa rdtt sdtt, och sen tilldta
kroppen att kiinna det den kdnner. Som sagt, jag har en smdrtproblematik, och att det
dr okej att ha ont, men inte lata smdrtan ta 6ver, sd att sdga...... ...... Ja. For att fa
kroppen att forstd det huvudet redan vet. Och sen som sagt, att kunna se sina egna
styrkor och svagheter, och sen allting dr okej, ~’du behover inte vara duktig eller
dalig, allting dr okej, det du kéinner just nu dr okej”, du behover inte ldgga sd mycket
krav pd att du ska vara bdst i allting. Och sen kunna sldippa kontrollen 6ver saker som
du inte kan kontrollera, det har jag lirt mig. Och jag mdste rora pd mig nu, som

sagt... ...... Att inte se, att se det positiva i hdndelserna, och inte automatiskt géra det
till nanting negativt. Om man tar min smdrtproblematik, till exempel, att jag har ldrt
mig, att har jag tva timmars full aktivitet, da behover jag fyra timmars vila efterat,
och da mdr jag bra.



Aven inom kursen basal kroppskinnedom har det blivit tydligt for deltagarna att
acceptera de begransningar de har. Att acceptera sina begransningar ar ett forsta steg
mot ndgot annat dn det som varit. Detta géller sa vl kroppsligt som i relation till
arbetsmarknaden.

Lisa: Ja, det hdr, Liss (Arbetsterapeuten) har ju vart en speciell resa for mig. Jag
trodde vil inte pa det i borjan, men sen gjorde vi 6vningar som jag tyckte liksom, “nej
men hdr ska gd sakta”, och det hdr var ju jdtteomaojligt, det blev ju vingligt. Sd Liss
har ju fatt en att inse att sana hdr smd, smd grejer paverkar ganska mycket, och det
kan vara en sd enkel rorelse som att lyfta axeln lite, det kunde inte jag. Jag tyckte det
var lite, men pa det sdittet sa fick man ju en insikt att dom hdr sma rérelserna ger sd
mycket. Jag hdller pd och trdnar for min trasiga axel, och har vdl ként liksom, att std
sahdr med ett gummiband ndr man dr van att springa mil och cykeltrdina, och allt det
hdir. Men det fick man ju inse att det var vdildigt viktigt, och det paverkade mig. Pad sd
sdtt sd kan man ju, genom smd rorelser, md bdttre med min axel. Och just det hdr att
koppla av, det var jittekonstigt. Jag har kort hemma, jag ldgger mig ner, men jag
somnar direkt, och det dr vdl det som jag haft svart att, ta det lite lagom da.

5.1.6 Att befinna sig liingst ner pa samhéllsstegen

I en grupp diskuterades myndigheternas syn pé deltagarna i mycket negativa ordalag.
Kénslor av att inte kénnas viktig och att myndigheterna helst vill bli av med en lyftes
fram.

Erik: Ja, det dr ju sd. Dom skiter vdl fullstindigt i oss egentligen.

Christian: Det dr ju bara for att, sd lite ekonomisk borda som mojligt.

Moderator: Det tycker jag ldter forskrdckligt.

Eva: Sanningen dr ju mer forskrdcklig dn vad man tror. Visst kan man bddda in sig i
bomull pa olika sdtt, men sanningen dr ju vedervdrdig, sa dr det ju.

Karin: Jag kan kdnna det ddr att man inte dr lika viktig som alla andra.

Christian: Ja, eller som pensiondrer, till exempel, dom dr inte viktiga heller.

Att dra sin historia for nya handldggare upplevs av manga som jobbigt.

Maria: Ja, [namn]. Och nu var det en man, och jag kommer inte ihdg vad han heter.
F6r hon var pa semester, eller om hon skulle sluta, det fattade jag inte. Men han hade
ldst pd sig i alla fall, jdttebra, om mitt drende. Riktigt, riktigt bra. Sd jag slapp att dra
det ddr, for det tycker jag dr det virsta som finns, att man mdste dra hela den ddir
javla historien igen. Sd att... det skulle vara jdtteskont om man hade.

5.1.7 Forbittringar av programmet

Forslag som kom fram var friskvard i form av trining, arbetstraning i programmet,
mera individuell coachning och konkret hjdlp 1 att soka jobb eller studier. Flera forde
fram att arbetstrdningen borde ga igang efter 12 veckor men att man skulle fortsétta
triaffas 1 grupp, reflektera kring arbetstrdningen och ha kvar sina coacher under tiden.
Flera uttryckte att CV-skrivandet kiindes onddigt och hade kunnat tas bort ur
programmet.



5.2 Analys av fokusgrupp med personalen pa Nya spar

5.2.1 Deltagarnas forutsittningar och personalens arbetssitt

Vid starten kom de flesta deltagarna fran Forsdkringskassan da fordndringar i
regelverket kring sjukersittning gjorde att manga utforsidkrades. Senare 6kade antalet
deltagare fran Arbetsformedlingen da de utforsidkrade kom in i
Arbetslivsintroduktionen. Efterhand har dven antalet deltagare fran kommunen oOkat.
Vid intervjutillfallet hade antalet deltagare kring 30 ars dldern med aktivitetserséttning
som upphor okat.

Personalen beskriver deltagarna som kom 1 borjan och var utforsikrade som véaldigt
givande att arbeta med. De hade haft sjukersittning i manga &r och inte varit inne i
nagon typ av aktivitet och under tiden i Nya spar hande mycket. De grupper som
kommit efter hade redan varit med i flera olika insatser och det tycks paverka
resultatet.

Bengt: Jag tinker pa en sak, en stor skillnad fran ndr vi startade. Jag kom in precis i
starten, och det hdr har bara varit igang i tva manader. Det var ju det att da var det
mdnniskor som overhuvudtaget inte hade varit efterfragade i nagon som helst atgdrd,
som kom forst. Ddrfor var det ju vildigt speciellt. Dom kanske hade vart sjukskrivna i
fem, sex, sju, dtta dr och inte haft en enda atgdrd nagonstans, och gatt sjukskrivna.

Det var positivt. Jag har ju vildigt positiva upplevelser fran den tiden ocksa. Helt
plotsligt, fran att en del kdnde sig jdttetvingade och vildigt negativa. Men frdn att ha
varit hdr i tva veckor och kdnt av gruppdynamik och efterfragan och bekrdftelse, sa
vdxte dom pd en gang. Sa det var en vdldigt positiv upplevelse. Det upplevde man ju
inte i media, den bilden. Da var det hdr tvanget som kom fram. Vi sag ju en annan bit
av det. Det var en som sa till mig, “dntligen sa har jag blivit efterfragad”, det var en
skon kdnsla som jag upplevde. Sen var det naturligtvis inte ldtt, det var det inte. Det
var ju mdnniskor med lang tids sjukskrivning som kom. Det har vi ju inte kvar, den
upplevelsen finns inte, utan det dr ju mdnniskor som varit inom ndgon dtgdrd som
kommer tillbaka, eller som kommer till nésta atgdrd. Det dr ju ett helt annat... som dr
med pa ett helt annat sdtt.

Nar det géller deltagarnas bakgrund beskriver personalen dem som en mycket
heterogen grupp dé orsakerna till deltagande 1 Nya spér &r sa olika. Det krdvs mycket
av personalen att hantera en grupp dér individerna har sa olika bakgrund och
problematik. Att skapa en gruppdynamik dér alla dr med stéller stora krav pa den som
leder gruppen.

Bengt: Det finns ju en grej med programmet som dr ganska intressant, som jag vill
lyfta bara lite snabbt, det dr att ndr man sitter med en grupp, ddr du har en som sitter
i stolen ddr borta, och efter en halvtimme kan dom knappt sitta kvar, eftersom dom
har sda mycket virk i kroppen. Sd har du en som gérna skulle vilja jobba halvtid om
tolv veckor, men dr inte ddr. Sd ska man halla det spannet i till exempel den
personliga utvecklingen, dd maste man ju ta héinsyn till den och den néir man pratar.
Det gar inte bara att kéra en viss, utan det gdller ju att hitta spannet, sa att alla far
sin del.



eevenwnudet finns nog flera aspekter. Grupperna ser annorlunda ut, dom dr ju vildigt
spretande, vi har ifran kommunen, fran Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, det
dar helt olika, det dr ett vdldigt stort spann emellan mdnniskors situation. Det kan ju
vara mdnniskor som har en psykisk obalans. Jag har haft mdnniskor som varit
manodepressiva hdr i gruppen, dom tar ju jdttestor plats, det vi maste vi hantera
framifrdn. For da tystar dom andra, da mdste jag vara tydlig och sdtta grinser. Det
paverkar ju dom andra, dom dr inte vana att trdffa en san mdnniska i en grupp, da
blir det en pdfrestning. Dd mdste ju jag hantera det, for att det ska bli balans i
gruppen. Sen tror jag det dr sd hdr att, om vi inte hade haft individuella losningar, da
kanske fler hade hoppat av, helt och hallet.

Trots att deltagarna har olika bakgrund och problematik har personalen en metodik
som passar de flesta. Att ge deltagaren tid att landa, att lyssna och kénna in var
deltagaren befinner sig, stotta i att titta indt och kénna efter gor att deltagare som inte
vet vad de vill kan komma fram till att ”det hér &r jag”.

Bengt: Och att inte utéva ndgon form av, “"nu ska du minsann komma ut i
arbetslivet”, det handlar mest om att lyssna och kinna var den héir mdnniskan
befinner sig kdnslomdssigt. Det finns ju manga exempel pa det i bérjan, som blev
vdldigt positiva tycker jag, frdn att ha varit vildigt introverta, och helt plétsligt borjar
fungera. Deras personlighet blommar upp, och blev ett socialt nav i gruppen ndstan,
frdn att ha sagt “jag ska inte prata med nan”, sda blev dom istdllet...

Kombinationen coachning och Basal kroppskdnnedom hjélper till att stirka
medvetenheten om vad deltagarna sjélva vill.

Margareta: Ja, och da skulle jag sdga att vi i hdlsogruppen och individuella samtal
med mig sd stdrker man det som coacherna goér pd det kroppsliga planet. Jag jobbar
Jju med basal kroppskdnnedom och den tillatande instdillningen som finns. Att géra
ovningar och vara kvar i det som hdnder. For att dom mdnniskorna dr ju inte vana att
Wfta upp sig sjdilva, “vad vill jag?”, det dr ddrfor Lars sdger “jag vet inte”. Sa titta
inat och kdnna, och komma fram till nat, “det hdr dr jag”.

Nya spar som program var ténkt att vara ett renodlat grupprogram som dven
innefattade individuell coachning. Behovet uppkom dock relativt snabbt av ett
program utan grupptriffar for t.ex. personer med social fobi, panikéngest eller
liknande. Aven behov av ett program med firre triffar uppkom. Utifran detta har Nya
spér anpassats sa att programmet kunde genomforas individuellt och i mindre
omfattning.

Nar det géller tiden i programmet och om den tiden har rackt till s& ar svaret att det ar
individuellt. Vissa deltagare visar sig ha stora behov av medicinsk behandling innan
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan pabdrjas och andra tar flera steg pa vigen
och nista steg dr att ga ut dr 1 en arbetstréning. Personalen ger ocksd exempel pé nér
individen istdllet tar nagra steg tillbaka d& Nya spar ger tillfille att stanna upp och
kdnna efter.

Nicklas: Jag tinker sdahdr, det finns en, i den hdr, om vi kallar den for spretigheten,
sd finns det ju olika bitar. En del mdnniskor i kursen hittar en inriktning och kommer,
ror sig i en riktning, for andra sd kommer livet ikapp. Och da tdnker jag utifran ett
hélsoperspektiv, alltsa ndr man mdste stanna upp och ldta det hér baksuget komma



ifatt mig, och hela min situation. Det dr ndr man egentligen sprungit ifran sig sjdlv
och dom viktiga fragorna, men ddr det hér kan komma ifatt. Dd blir det
tidsperspektivet och framtiden blir liksom andra frdagor. Det blir pd ett annat sdtt. Da
skjutsar vi inte pd mdnniskorna ivdig, utan dd hjdlper vi dom att stanna upp istdllet,
for att kunna fd en l6sning som hdller pa sikt. Jag vet inte om jag kan beskriva det
riktigt.

For de deltagare som efter Nya spar ar redo att borja leta efter en arbetstraningsplats
har inte alltid Arbetsformedlingen haft mdjlighet att ta vid och dé har deltagarna fatt
en ny omgang men da har programmet sett annorlunda ut och arbetstraningen har
inletts under den perioden.

Bengt: Det dr en start, det hinder mycket, nér den processen kommer igang, dd sdger
vi "hdr dr lite kaffe, hej och tack och adjo, nu ska du ga vidare”, da har dom dndd
inte sa mycket med sig, sd dom hinner och kanske ga in i den hdr arbetstrdningen. Sen
har inte Arbetsformedlingen kanske mojlighet och pd samma sdtt méta upp dom. Vi
kénner dom ju. Vi har ju jobbat fram det hdir stodet. Det finns ju hdr. Men jag har ju
haft tre stycken nu senast, som jag fdtt ytterligare tolv veckor for.

For de deltagare som genomfor en omgéang till sa tror personalen att den trygghet som
da finns med coachen och att de har lite mera tid och redan en god kinnedom om
deltagaren gor att de enklare hittar en hallbar 16sning. Att gé& i Nya spar 12 veckor
med ytterligare 12 veckor som innefattar arbetstrédning kan stéllas i relation till tiden 1
utanforskap.

Bengt: Om man stdller tolv veckor, vissa kanske har gatt femhundratjugo veckor,
alltsd tio dr i ett utanforskap, for att anvdnda ett modernt begrepp.

En del deltagare har pga. begrinsningar i myndigheternas regelverk, gatt Nya spar tva
génger. Detta for att risken varit 6verhdngande att deltagaren skulle backa mycket 1
sin utveckling om denne far gd hemma léngre tid i vintan pé nésta steg. Andra har
gétt tvd gidnger pga. att deras behov av Basal kroppskdnnedom varit sé stort.

Personalen tycker sig urskilja skillnader mellan grupper fran olika myndigheter. Det
de framfor framst ar att personer som kommer fran kommunen 4r svérare att arbeta
med. De upplever att de har storre svarigheter och att det dr svart att skapa motivation
till deltagande. Upplevelsen dr att de deltar {or att fa ersdttning. De upplever att dessa
personer behdver stod hemma for att fungera 1 Nya spar. De upplever att personer
som remitterats fran Arbetsformedlingen eller Forsédkringskassan star ndrmre
arbetsmarknaden.

Personalen har uppméarksammat att det finns statusskillnad mellan olika typer av
ersittningar. Ekonomiskt bistdnd uppfattas ha den ldgsta statusen och att det i sin tur
paverkar sjélvkénslan.

5.2.2 Information till deltagarna och deras forvintningar
Nya spar inforde tidigt ett informationsmote infor varje ny gruppstart for att det 1

manga fall dr svart att fa ut fullstindig information till handlaggare i de olika
myndigheterna. Det &r léttare att fa potentiella deltagare att ga pa ett



informationsméte for att sedan fatta beslut om deltagandet @n att bestimma sig for att
delta i en insats som man far knapphéndig information om. Informationsmétet gjorde
det sedan léttare att borja dé deltagaren redan sett lokalerna och traffat personalen.

Lars: Det dr bdittre att ta hit en person, for alla médnniskor dr rddda for att komma till
en ny arbetsplats, till ett nytt stéille. Kommer man hit innan sa har man en trygghet,
man kanske har sett ndgra av personerna som dr med, och man kan sjdlv aterkoppla
till sin handldggare om man vill ga eller inte. Sen kan det ligga ett beslut pa att den
ska gd, men den upplever sjdlv att den fattar beslutet. Sen dr det sd att manga
personer som har kommit kdnner inte till ndgonting av verksamheten.

Under resans gang har det ocksa inforts individuell information f6r de som upplevt
det for jobbigt att triaffas i grupp. Personalen tror att alla insatser som myndigheter har
maste vara synliga pa ett annat sitt for att personer ska kunna vélja. Att fa information
utifran att det dr en mojlighet som finns till skillnad frén att bli skickad nagonstans av
ndgon annan paverkar hela rehabiliteringsprocessen.

Precis som deltagarna sjilva s& kopplar personalen ihop férvantningar med vilken
information deltagaren fatt innan. Vissa har fatt heltickande information, varit pa
informationsmote eller hort av tidigare deltagare och de har enligt personalen hogre
forvantningar.

Nicklas: Ja, det dr ju flera olika bitar, men en bit dr ju att nér vi stdller fragan vid
kurstillfillet, ’vad har du for forvintningar? ”, sa har man svdrt att riktigt veta vad
jag har for forvintningar, ddrfor att man delvis kan kinna att “’jag vet inte riktigt vad
det dr jag kommit till”, det har gdtt sa vdldigt snabbt. Man har kommit, eller fatt ifran
sin handldggare, kommit 6verens om att borja, och da har det varit sd kort tid. Sd ndr
man kommer hit vet man inte riktigt vad det dr man kommer till.....

Forvintningarna paverkas ocksd av tiden i sd kallat utanforskap eftersom deltagare
som varit sjukskrivna kortare tid har en mera aktuell bild av arbete medan andra
kanske aldrig arbetat. Fysisk och psykisk hilsa paverkar ocksd d& deltagare som &r
sjuka och mar daligt framst forvantar sig att ma béttre och forst ddrefter kommer
forvantningar pé ett arbetsliv.

5.2.3 Foridndringar i programinnehéllet

I borjan inneholl programmet datakunskap men pga. att deltagarnas kunskap 14g pa sa
olika niva togs detta bort och istéllet fick de som behovde datastod det vid
utformandet av CV. De friskvardsaktiviteter som programmet inneh6ll fran borjan har
ocksa tagits bort till formén for Basal kroppskdnnedom. Detta for att deltagarna
behovde en enklare form av friskvard dér alla kunde vara med pa sina egna villkor.
Basal kroppskédnnedom har sedan blivit nagot som upplevs som mycket lyckat da
kursen ger bdde mentala och fysiska verktyg som deltagaren kan nyttja efter Nya spar.
Genom Basal kroppskidnnedom kan deltagaren na bade insikt och acceptans for sin
egen situation och var man befinner sig.



5.2.4 Forbittringsforslag

Att programmet dr 12 veckor och dirmed har en tydlig avstdmningspunkt tror
personalen &r bra, dock behovs en storre flexibilitet i vad som kommer efterat. Att fa
fortsitta i samma regi skulle vara fruktbart t.ex. i en arbetstrdning som kombineras
med fortsatt coachning. Vissa deltagare behdver mera tid for att hitta en
grundtrygghet och vaga ta ett steg till. Att programmet tar slut och deltagaren inte vet
vad som hinder efterat skapar mycket negativ stress hos manga. Nér programmet tar
slut behdvs 1 manga fall ndgon som tar vid och foljer upp och dér har ordinarie
handléggare séllan mojlighet att ta vid i den utstrdckning som skulle behovas.

Att kunna fa en period till skulle vara bra for de som star infor att ta nésta steg mot
arbete, oftast arbetstraning. Dock har en stor del av deltagarna inte varit redo for detta
utan de har behdvs andra insatser sd som medicinsk rehabilitering eller stod fran
socialtjanst eller liknande.

Bengt: [ min, for mig dr det sjdlvklart. Jag ser det som en given del, ddirfor att det
saknas. Det dr ddrfor man sitter ddr pd avslutningssamtalet och kdnner den hdr
vandan. Vi sdger att det dr en grupp pd dtta pers, sdkert tvd, tre varje gang som dr
ddr, och dom tre skulle man vilja f6lja upp. Det kan vara en eller tvd eller tre, men
ofta dir det en tvd, tre stycken, som dr ddr som man skulle vilja folja med en bit till.
Dom andra fem kanske dr mera till varden, dom dr inte riktigt ddr dn, dom behover
annan hjdlp. Men ddr ser vi ett behov, det finns inte nan som foljer upp, som moter
upp ddr.

5.2.5 Samarbete med myndigheterna

Samarbetet med myndigheterna har fungerat bast d4 det funnits en utsedd samordnare
gentemot Nya spar. Samordnaren har remitterat deltagare och fungerat som
informationslidnk gentemot enskilda handlidggare. Personalen tycker av den
anledningen att samarbetet med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen fungerat
bra. Gentemot kommunen (Norrkdping) har det inte fungerat lika bra. Personalen har
fatt signaler om att det finns stort behov av insatsen for personer inom ekonomiskt
bistaind men det har remitterats forhéllandevis fa darifrin.

Lars: Aven om man har kontaktpersoner... om Arbetsformedlingen fir uppdraget att
det hdr dr en kontaktperson, sd ser den till att den gruppen far ut informationen och
den gruppen skickar in informationen, och att det kommer deltagare. Det sker snabbt
utifirdn varje mdnad nér man pratar. Aven om man pratar varje mdnad med
kommunen, sa har det tagit tva ar att fa till det att fungera.

Ja, och det fungerar fortfarande inte. Just nu har det borjat fungera pa att man har
tagit i ett speciellt projekt (FIRA), plockat in nagra personer fran
Arbetsformedlingen, som jobbar konkret mot kommunen, och da bérjar det komma
deltagare.

Lars: Vi har varit och informerat och alla handldggare vet om. Vi har varit dven pd
olika delar pa kommunen...

Moderator: Du pratar om Norrkopings kommun?



Lars: Norrkopings kommun. Och ddr har man informerat och sagt "vi har flera
personer”’, men sen hdnder inget. Och det mdste vara nan form av systemfel.

eeeeee ... DOm vet om kursstarten, dom vet om allting. Men det verkar som att
handlaggare inte vagar fatta beslut.

Moderator 2: Ar det en sin hér kvarstiende problematik dven nu?

Lars: Ja, det finns vildigt manga handldggare, vi har fyra eller fem handliggare som
fattar beslut, resterande gor det inte.

Moderator: Hur har det funkat, ni har ju dndd haft ett antal direnden, jag vet inte hur
madnga, fran Soderkopings kommun, hur har de sett ut ddr?

Lars: Ddr har det funkat. Samma sak i Valdemarsvik. Dér har handliggarna, jag tror
att handldggarna vdagar gora mera ddr. Dom fdr ett annat fortroende for sitt egna
uppdrag, utifran ndr dom trdffar personerna. Sen vet inte jag om dom har en annan
styrning uppifran pd olika sdtt.

Moderator: Men det hdir dr era upplevelser? Ni har sett att det har fungerat
samarbetet med remittenterna da? Okej. Men det dr lite grann...

Lars: Det dr synd att det ska ta tva dr innan man vaknar, ndr projektet dr slut.

Gillande samarbete med Landstinget har Nya spar lyft dessa fragestallningar till
remitterande myndighet som da anvént sig av Resursteam.

I underlaget till upphandlingen stér att coachen pa Nya spér deltar 1 deltagarens
trepartsamtal och har fortlopande kontakt med remitterande handldggare samt att det
skall 6verldmnas en dokumentation efter genomfort program. I praktiken har detta
inneburit att de handldggare som velat, erhallit trepartsamtal under pagdende program
men det har bara varit ett fatal som efterfragat detta. Vissa handldggare efterfragar
lagesrapporter via mail. For alla deltagare sker ett trepartsamtal som kallas
overlamningsmote ca tva veckor innan avslut.

Personalen har uppmérksammat att myndigheterna haft svart att ta vid och t.ex. ordna
en arbetstrining tills deltagaren slutar pa Nya spar. I flera fall ska deltagaren ordna
arbetstrdningsplats sjdlv men personalen ser inte att de har forutséttningar att klara
det. I ménga fall kan det ta lang tid innan arbetstridning kan bli av och det innebar ofta
att deltagare riskerar att ta nagot eller nagra steg tillbaka i processen.

I vissa fall kan véntan pa den skriftliga dokumentationen bidra till vantetiden.

Lars: Jag tror att den hdar rekommendationen, sammanfattningen som dr pd personen
dr ldttare for handldggaren att ta beslut pd. Den far dom ju efter att personen har
slutat, men i princip sd pratar vi om den tva veckor innan, for det dr ju ocksa vad som
har hdnt pa resan.

I vissa fall har personalen reagerat pa att myndigheterna pga. byrékrati tappar fokus
pa individen och dgnar sig at blanketter. Detta géiller samarbetet
Arbetsformedlingen/Forsikringskassan.



Lars: I dagsldget har det blivit en blankett som tva myndigheter ska fylla i for att
planera ett nytt méte, det dr ju katastrof, dom ser inte mdnniskan.

Den hdr nya blanketten, ddir Forsdkringskassan ska fylla i for att kunna lyfta 6ver
personen till Arbetsformedlingen, som Arbetsformedlingen ska ta och handldgga for
att sedan aterkalla till ett nytt méte, ja det dr systemfel.

5.3 Stressprofilen

Deltagarna i Nya spar har under programmet gjort en stressprofil. Referensgruppen
bestar av sjukskrivna och enstaka personer som uppbar sjukerséttning och samtliga ar
anstillda inom den privata sektorn. Gruppen pa Nya spér bestar av 295 personer och
referensmaterialet av 2140 personer. Stressprofilen édr en enkit bestaende av 224
fragor som deltagaren pa egen hand besvarar.

Referensgruppen bestar av ca 55 % kvinnor och 45 % méin, Nya spar-gruppen av 70
% kvinnor och 30 % min. Referensgruppen dr ndgot dldre &n Nya spar-gruppen och
har kortare sjukskrivningar och farre uppbér sjukerséttning. De omraden inom vilka
storre skillnader finns redovisas nedan.

5.3.1 Familjeforhillanden

Fler i Nya spar-gruppen lever oftrivilligt ensamma och farre uppger sig ha en
tillfredstdllande relation till partners och barn. Referensgruppen upplever sig ocksa i
mycket storre utstrackning tillfreds med sitt privatliv.

5.3.2 Livsforindringar

Gruppen uppvisar betydande skillnader i forhéllande till referensgruppen. De uppvisar
en betydligt simre privatekonomi. Det forekommer oftare att personen sjélv eller
ndgon i familjen lider av allvarlig sjukdom eller skada. Fler har upplevt dodsfall inom
familj, néra anhorig eller ndra vén. Fler uppger en ny familjesituation (nystartad
familj, skilsmissa, graviditet, ny familjemedlem eller konflikter i familjen) som
besvirlig.

5.3.3 Vardagsbekymmer

Betydligt fler upplever bekymmer av att inte orka med alla krav, bekymmer dver sin
egen eller anhorigs hilsa samt praktiska forhallanden i vardagen. Samtidigt uppvisar
de farre glddjedmnen i vardagen.

5.3.4 Mening och sammanhang

Gruppen uppvisar betydande skillnader i forhallande till referensgruppen. Gillande
forstaelse av sammanhang uppfattar fler den inre och yttre véirlden som mera kaotisk,
oordnad, slumpmassig eller obegriplig. Nar det giller formaga att hantera sin situation
sd uppger fler att de kinner sig handlingsférlamade och oférmdgna att ta itu med
problem de méter. De upplever 1 mindre utstrackning att livet har mal, mening och
innehall.

5.3.5 Sjilvuppfattning

Gruppen uppvisar nadgot storre bendgenhet att oroa sig infor situationer de inte kan
overblicka samt en storre bendgenhet att stilla Overkrav pa sig sjélva. De uppvisar
betydigt mera kénslor av ensamhet och att kinna sig missforstadd samt att inte ha
ndgon att tala med om personliga saker.



5.3.6 Typ-A beteende (beteendesyndrom karakteriserat av extrem tévlingsinriktning,
otalig tidsfixering och aggressiv fientlighet. Det aktiveras framst 1 situationer som
innebir utmaning, stress och tidspress).'

Naér det géller Typ-A beteende sa dr gruppen nagot mindre prestationsinriktade som
referensgruppen men lika otaliga och rastlosa. Daremot visar de storre bendgenhet till
misstro, kritisk instéllning och misstinksamhet samt dr mera benégna till irritation och
aggression.

5.3.7 Probleminriktad stresshantering

Gruppen uppvisar simre formaga att i stressituationer ta sig an problem utan blir
snarare Overdrivet forsiktiga och passiva. De uppvisar sémre formaga att i
stressituationer vara klara over malet, bredda sitt beslutsunderlag, begrunda olika
handlingsalternativ och ta fram en strategi. De dr mindre bendgna att be om hjilp eller
radfrdga andra i stressfyllda situationer och har simre formaga att tidsplanera och
gdra upp en handlingsplan.

5.3.8 Kiinslomiissig stresshantering

Gruppen visar betydande storre bendgenhet att hemfalla at undflyende onsketédnkande
1 stressituationer, de uppvisar ocksé sdmre formaga att i en stressfylld situation lagga
problemet at sidan och dgna sig &t nagot annat en stund samt att tinka i positiva
banor. Gruppen visar sdmre formaga att i stressfyllda situationer hélla de egna
tankarna och kinslorna 1 styr och se sakligt pa problem.

5.3.9 Hialsovanor

Gruppen uppvisar betydligt simre somn dn referensgruppen. De har ocksa sdmre
kosthallning bade gillande néringsintag och regelbundenhet och roker mer men
dricker mindre alkohol.

Jamforelser mellan grupperna visar att deltagarna i Nya spar upplever sig som mera
fysiskt och psykiskt sjuka, nédstan hilften av gruppen anger Stdmmer inte alls péa
fragan Helt frisk? (fysiskt) resp. Helt frisk? (psykiskt) medan bara ca 5 % av
referensgruppen angett detta.

5.3.10 Stressreaktioner

Gruppen anger fler kroppsliga stressreaktioner sa som vark, muskelspanningar,
hjértklappning och andfiddhet. Aven de tankemissiga och kinslomassiga
stressreaktionerna s som koncentrationssvarigheter, glomska, maktloshet, oro och
angslan, kraftloshet och trétthet dr fler 4n hos referensgruppen. Nar det géller
beteendeméssiga stressreaktioner uppvisar gruppen betydligt fler dn referensgruppen.
Beteendemadssiga reaktioner innebdr att sluta sig och inte orka prata med andra, att
sakna energi och handlingskraft, svarighet att fullfolja aktiviteter, minskning av ork
att engagera sig 1 sadant som tidigare gav lust och glddje samt att inte ta initiativ utan
istdllet finna sig 1 situationer man inte trivs 1.

! Nationalencyklopedin



5.4 Sammanstallning av statistik, Nya Spar, 10-01-01 — 12-10-31

Statistiken bygger pa den uppfoljning som samtliga verksamheter finansierade av
samordningsférbundet rapporterar till forbundets kansli manadsvis.

5.4.1 Aldersfordelning per kon.

Diagram 1

Aldersfordelning per kon
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Kommentar: Totalt har 386 deltagare varit aktuella i Nya spar, varav 69 % kvinnor.
Medelalder och medianvérde ar 40 ar for samtliga. Som jimforelse kan ndmnas att for
samtliga verksamheter, finansierade av samordningsforbunden i Ostergétlands lén &r
2011, géller att c:a 60 % av deltagarna ér kvinnor och medeléldern pa deltagarna ér
37 éar.

5.4.2 Folkbokforingskommun

Tabell 1.

Folkbokford kommun Kvinna Man Summa
Norrkdping 239 107 346
Sdderkdping 19 8 27
\Valdemarsvik 7 6 13
Summa 265 121 386

Kommentar: 90 % av deltagarna kommer fran Norrkopings kommun.




5.4.3 Remitterande myndighet

Tabell 2

Remittent Kvinna Man Summa
Arbetsférmedlingen 105 55 160
Forsakringskassan 135 46 181
Kommun 25 20 45
Summa 265 121 386

Kommentar: 47 % remitterades fran Forsakringskassan, 41 % frén
Arbetsformedlingen och 12 % fran kommunerna. Procentuellt fler kvinnor én mén
remitterades fran FK, 51 % mot 38,5 % for ménnen. Fran AF remitterades dock 44 %
av minnen mot 40 % av kvinnorna.

5.4.4 Huvudsaklig problematik (enligt personalen)

Tabell 3.

Huvudsaklig problematik Kvinna Man Summa
Fysisk ohalsa 54 34 88
Psykisk ohalsa 206 73 279
Social problematik 3 9 12
Spraksvarigheter 1 0 1
Annat 1 5 6
Summa 265 121 386

Kommentar: 72 % av deltagarna uppges ha ’psykisk problematik” som huvudsaklig
problematik. For kvinnor géller dock 78 % och fér ménnen 60 %.

Fysisk problematik (rorelseapparaten) har 28 % av miannen som huvudsaklig
problematik mot 20 % f6r kvinnorna.

5.4.5 Forsorjning start och avslut per kon. (Dar bade start och avslutsvirden
finns redovisat)

Tabell 4
Forsorjning start Forsorjning avslut  |[Summa Start |[Summa avslut
Kvinna Man Kvinna Man
A-kassa 2 4 8 7 6 15
Aktivitetsstod 17 13 23 13 30 36
Ekonomiskt bistand 22 17 21 18 39 39
Lén med subvention 0 0 0 1 0 1
Sjuk-/aktivitetsersattning 70 38 62 28 108 90
Sjukpenning 46 14 41 19 60 60
Studiestéd/medel 0 0 2 0 0 2
Summa 157 86 157 86 243 243

Kommentar: Andelen med ekonomiskt bistand dr oférdandrat vid avslut, diremot har
andelen med A-kassa okat vid avslut men minskat gillande sjuk/aktivitetsersttning
(med c:a 20 %). Alla deltagare ar ej redovisade till samordningsforbundet vid start
och avslut, darfor redovisas hir 243 deltagare istillet for 386.



5.4.6 Rekommendationer (Klassificering av fritextfialten i manadsstatistiken.)

Diagram 2
mArbetsprovning/Praktik
1 mTill vrden/rehab
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O Samverkan AF/FK
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Kommentar: Totalt har 236 deltagare redovisats i manadsfilerna betrdffande vad som
rekommenderas efter avslut frdn Nya spar. Rekommendation innebér i detta fall vad
Nya spar ansett vara ldmpligt for deltagarna efter avslut. Fritextféltet ifylldes ej i fran
borjan, darfor saknas uppgifter pa 150 deltagare.

C:a 30% har rekommenderats arbetsprovning och/eller praktik i ndgon form.
Drygt 20 % har rekommenderats medicinsk och/eller psykiatrisk rehabilitering. Det
handlar oftast om personer med sméirtproblematik och/eller psykiska problem.

10 % av deltagarna som redovisats har rekommenderats nagon form av social
rehabilitering. Det kan handla om personer med missbruksproblematik och/eller med
problem att skota sitt dagliga liv pé ett adekvat sétt men dven om personer som
bedoms behdva insatser genom LSS. Social fobi ér ej ovanligt 1 denna grupp, enligt
personalen pa Nya spér.

10 % har rekommenderats Arbetsféormedlingen (AF) eller arbetslivsintroduktion
(ALI). Dessa deltagare bedoms alltsa sté till arbetsmarknadens forfogande, ev med
ndgon form av stod inom AF:s ordinarie verksamhet. Cirka 8 % gér till studier eller
arbete 1 nagon form (eller rekommenderas) efter avslut pad Nya spar.



5.5 Tremanadersuppfoljning via remittent.

De remitterande huvudménnen har redogjort for vilka insatser som varit aktuella tre
manader efter avslut for de deltagare de remitterat till Nya spar. Totalt bestar gruppen
av 41 deltagare.

Av dessa remitterades 22 fran Forsékringskassan (FK), 13 fran Arbetsférmedlingen
(AF) samt sex deltagare frdn Ekonomiskt bistdnd (EB) i Norrkoping.

Fem av de 22 som remitterades frdn FK har tre manader efter avslut ndgon form av
medicinsk rehabilitering. 11 deltagare har gatt vidare till insatser inom AF/ALI eller
insatser inom ramen for samverkan AF/FK. Tva deltagare fortsétter ytterligare en
individuellt anpassad omgang inom Nya spar och en deltagare till annan verksamhet
(Rehabresurs samarbete). Tre deltagare har ej langre kontakt med FK.

For samtliga géller att ndgon form av planering fanns hos FK efter avslutet pa Nya
spér.

Av de 13 som remitterades fran AF har sju deltagare atergatt till FK (med
sjukpenning), tva deltagare provar arbetsformaga. En deltagare har gatt till
kartlaggning av arbetsformégan (AF), en deltagare till samverkan AF/FK, en
deltagare ar fordldraledig och slutligen en deltagare ater till Nya spar for en
individuellt anpassad omgéng.

Av de sex deltagarna fran EB har fyra deltagare gatt vidare till AF. En deltagare
bedoms ej sta till arbetsmarknadens forfogande och har sokt sjukerséttning. For den
sjatte deltagaren fanns tre manader efter avslut ingen planering.

Sammanfattningsvis kan konstateras att hilften av de som remitterades av FK har gétt
vidare till ndgon form av gemensam atgédrd mellan FK och AF. For de deltagare som
remitterades av AF har sju av tretton gétt till FK (med sjukpenning).

I samtliga fall utom ett (Ekonomiskt bistand) fanns nagon form av planering, tre
ménader efter avslut.

For de tre som ej ldngre hade kontakt eller erséttning frdn FK finns dock ingen uppgift
dé nagon ”samkdorning” mellan respektive myndighets databaser och journalsystem ej
kunnat utforas.



6 Slutsatser och diskussion

For att forstd deltagarnas olika reaktioner och upplevelser innan och under tiden i Nya
spar samt oron 6ver vad som kommer att hinda nér de avslutar insatsen, kan man
anvinda sig av Antonovskys teori om betydelsen av en kénsla av sammanhang *. Han
fragar sig varfor vissa manniskor trots pafrestningar haller sig friska eller mar
forhédllandevis bra. Hans teori handlar om vad som gor vissa personer mer
motstdndskraftiga mot stressorer de moter 1 det dagliga livet.

Kénslan av sammanhang omfattar enligt Antonovsky tre begrepp:

Begriplighet: Att det som intriffar i livet dr forutsidgbart och upplevs som ordnat,
strukturerat och tydligt, inte som kaotisk och oforklarlig.

Hanterbart: Att man har inflytande 6ver sitt liv och inte dr ett offer for yttre
omstandigheter

Meningsfullhet: Att det &r ett virde att vara delaktig och medverka i det hindelser
som skapar bade ens eget 6de och vardagen.

Meningsfullheten dr det mest centrala och dr en forutsittning for bestdende
begriplighet och hog hanterbarhet. Ju starkare kdnsla av sammanhang, desto béttre
formaga har man att hantera problemsituationer.

En individs kénsla av sammanhang har visat sig vara av betydelse for mdjligheterna
till fordndring. Rehabiliteringsinsatser som forsoker stirka individers kénsla av
sammanhang har visat sig underlitta fordndring och forstiarka handlingsformagan
dven for personer som initialt har en 1ag kédnsla av sammanhang.

Ur detta perspektiv kan rehabilitering beskrivas som en process som bygger pa att det
yttre sammanhanget stimulerar, utvecklar och stodjer de inre resurser som krévs {for
att 6ka individens handlingsformaga’.

6.1 Tiden innan deltagande

Fokusgruppsgruppsintervjuerna visar att handlaggarnas information till deltagarna om
deltagande i Nya spar delvis har brustit.

Att deltagaren ar vil forberedd pa vad som forvintas av honom eller henne anses vara
en forutsittning for att rehabiliteringen ska lyckas.

Forskning har visat att om individen inte uppfattar de mal som stélls upp som
relevanta, minskar individens motivation att medverka®.

Enligt deltagarna har deras handldggare inte alltid varit uppdaterade pa vad malet med
Nya spar ar.

Om malet inte dr klargjort vet man inte varfor man ska engagera sig i de insatser man
blir foremal for. Detta leder till att deltagarna far utgd ifran sina egenhéndigt
definierade mal och forvéntningar, som néstan aldrig infrias.

* Antonovsky, Hélsans mysterium 2002
? Ekberg, Arbetslivsinriktad rehabilitering — synsitt och forskningsbehov 2000
* Ekberg, Arbetslivsinriktad rehabilitering — synsitt och forskningsbehov 2000



Négra deltagare uttrycker i intervjuerna att de trodde att insatsen var mer inriktad mot
arbetsmarknaden i form av studiebesok eller direkt till arbetstraning efter avslut. Nar
det visar sig att det inte stimmer minskar motivationen till att delta 1 verksamheten.
Det de upplever ér inte begripligt och tydligt och det skapar oro for vad som ska
hénda i framtiden.

Personalen beskriver att de informerat deltagare via informationsmdten men att det varit
svért att nd ut med fullstidndig information till alla berérda handléggare.
Kommunikationen mellan alla inblandade maste fungera under hela den tid deltagaren
ar med i en verksamhet for att insatsen ska bli begriplig for deltagaren.

Handlidggare maste kunna informera sina klienter i god tid om vad ett deltagande i
Nya sparinnebdr samt presentera en malséttning med insatsen s syftet med att delta
blir klart och tydligt.

Informationen bor ges muntligt och det bor dven finnas skriftligt material att tillga
vilket 6kar mojligheten for individen att ta stéllning till vad ett eventuellt deltagande
innebdr for deras rehabilitering. Delaktighet 1 sin egen rehabilitering skapar kidnsla av
sammanhang vilket underlittar rehabiliteringsprocessen.

Naér deltagaren har kontakt med fler myndigheter bor en gemensam kartlaggning
goras tidigt. Det leder troligen till att fler personer far ta del av insatsen i ett tidigare
skede vilket innebér att man undviker ett langt utanférskap med dess konsekvenser for
individen och samhillet.

6.2 Tiden under deltagande

Som tidigare ndmnts har deltagarna under programmet forsta fyra veckor gjort en
Stressprofil (SMC-profilen, Winmar AB)

Inom omréden Livsfordndringar, Mening och sammanhang, Kdnslomdssig
stresshantering samt Hdlsovanor uppvisar gruppen fran Nya spar betydande
skillnader i forhallande till referensgruppen’.

Nar det giller Mening och sammanhang handlar det om att fler uppfattar den inre och
yttre varlden som mera kaotisk, oordnad, slumpmassig eller obegriplig. Nar det géller
formaga att hantera sin situation sé uppger flera att de kinner sig handlingsférlamade

och oférmdogna att ta itu med problem de méter. De upplever 1 mindre utstrackning att
livet har mal, mening och innehall.

Trots detta utgdngslége vid start uppger flera av deltagarna att de blivit medvetna om
sina mojligheter och begransningar samt, kanske det viktigaste, d&ven accepterat dessa.
Det har dven givit en forstéelse for varfor det inte fungerat i arbetslivet tidigare.

Forstdelsen har kommit till genom personalens arbetssétt och metoder dir det dven
finns utrymme for diskussioner i grupp vilket upplevs som stiarkande for deltagarna.
Detta resulterar 1 att de har fatt insikt om att en fordndring dr nddvindig for att komma
vidare 1 livet och de har sjélva hittat kraften att géra fordndringen

Det har funnits stora mdjligheter att anpassa verksamheten utifrdn deltagarens behov
vilket gor att det kinns meningsfullt.

> Se ang. stressprofil s. 21



Varje deltagare har haft tillgang till en egen coach under tiden i Nya spar vilket har
varit en framgéngsfaktor. Likasa har kombinationen med coachning och basal
kroppskdnnedom visat sig framgéngsrikt for att né insikt och acceptans om sin egen
situation men dven for att stirka medvetenheten om vad man vill. De kinner att de har
fatt stod 1 sin egen forandringsprocess vilket for manga har varit en forutsittning for
att lyckas.

En viktig aspekt att ta med ar att mdjligheten att kéinna delaktighet inte bara ar
relaterad till individen utan bestdms dven utifran hur den sociala omgivningen
mdjliggor det®.

Anhoriga och vénners instdllning till insatsen kan frdmja eller hindra personens
mojligheter att lyckas med sin rehabilitering. Att bjuda in anhoriga eller andra
nérstédende till en gemensam traff for en diskussion kring den fragan kan mojliggora
en forstaelse for vilka frimjande och hindrande faktorer som kan paverka
rehabiliteringsprocessen.

6.3 Infor avslut

Flera deltagare tar upp fragan kring vad som kommer att hinda nér insatsen tar slut,
de har inte fatt tid for avstimningsméte eller de vet inte vilken planering som géller.
Att befinna sig i en situation som man inte kdnner sig ha kontroll 6ver skapar stress
och kénslan av att man inte klarar av att hantera framtiden.

Fokus riskerar att hamna pa vad som skal hénda efter insatsen é&r slut, istillet for att pa
det som hénder under tiden i insatsen.

For att undvika detta ar det en forutsdttning att avstimningsmote dr inbokad 1 god tid
sa samtliga parter kan forbereda sig. Detta av respekt frimst for deltagaren men dven
for personalen hos samtliga rehabiliteringsaktorer.

En fraga som sérskilt dr svar att 4 svar pa ar frigan om vad som hiander med
deltagarnas forsorjning vid avslut.

Forskning har pekat pé att trygghet dr en faktor som stimulerar personers
handlingsforméga’. Handlingsformaga handlar i grunden om att besitta resurser for att
kunna forverkliga sina mal.

Det ér svért att vara ndrvarande i sin egen rehabilitering nér man oroar sig for den
ekonomiska situationen.

® Lakartidningen nr 13, 2009
" Gustavsson et al., 1998



6.4 Ovriga reflektioner

Nya spar var tankt som ett forsteg som skulle paga under 12 veckor. Déarefter skulle
deltagaren gé vidare till andra typer av insatser inom exempelvis.
Arbetsformedlingen. Efterhand uppticktes behovet av att kunna erbjuda ett fortsatt
individuellt anpassat program under 12 veckor f6r en mindre grupp deltagare. De
individuellt anpassade programmet riktade sig till de deltagare som hade behov av
arbetstrdning med coachning eller som p.g.a. begransningar i regelverket riskerade att
tappa fart i sin fordndringsprocess i vdntan pa nista steg fran ordinarie myndigheter.
Formagan till lyhordheten och flexibilitet i en rehabiliteringsverksamheten dr av stor
betydelse for att deltagarna ska kdnna meningsfullhet, troviardighet och trygghet for
att vaga ga vidare i sin forandringsprocess.
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8 Bilagor

Bilaga 1.

Fragor Fokusgrupper Nya spar- deltagare

Vilka forvantningar hade du nar du borjade Nya Spar?
- Temaomraden som bor komma med:
- Sjédlvkdnnedom — medvetenhet om egna mojligheter och begriansningar
- Hantera "livet” — klara hantera faktorer som hindrar respektive frimjar
fordndring
- Vigledning framat — mot yrke, studier

Har forvantningarna uppfyllts?
Vad blir nasta steg — vilken planering finns framat?
Viktiga fragor att fa svar pa:

- Vad har gjort skillnad?

- Vad har varit virdefullt?
- Vad har péaverkat?



Fragor fokusgrupp Nya spar — professionen

Deltagarna
- forvéntningar fran deltagarna
- hur har grupperna sett
- behov
- hur hanterat
- tidsaspekten
- hur stor andel har gatt fler an en gang, vad har styrt detta

Information till deltagarna

Programinnehall
- vad i programmet har fungerat bra respektive mindre bra
- vad har dndrats pé och varfor

Individuella program
- vad har styrt valet
- hur tidigt har det bestimts och av vem/vilka
- brister i forberedelse/information
- skiljer det mellan remitenter
- vad skiljer mellan det individuella och grupprogrammet

Samarbete — remitenter ovriga rehab aktorer

Infér avslut
- avstimningsmoten
- avslutningsmote
- hur har deltagarna forberetts infor avslut
- Ev. behov av forbéttringar

Bilaga 2.



