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Projektbenédmning
”Halsa och livskvalitet”, sjalvhjélpsgrupper i Fagersta, Norberg och
Skinnskatteberg.

Sammanfattning

Verksamheten med sjalvhjalpsgrupper i Fagersta, Norberg och
Skinnskatteberg startade 2006-06-01. Finansieringen har skett via Norra
Véstmanlands samordningsforbund.

En socionom har varit anstélld i verksamheten pa 50 %. Socionomen innehar
samtidigt kuratorstjanst pa familjelakarmottagningen i Norberg, vilket
inneburit bade for-och nackdelar.

Verksamheten har marknadsférts genom broschyrer och annonser samt
information, muntlig och brevledes, till tjanstemén inom olika forvaltningar,
vilka i sin tur informerat om verksamheten till sina kunder, patienter, etc.
Dessutom har 6ppen information hallits om verksamheten i samband med
héalsoveckor i Norberg och Fagersta samt pa Hélsocenter i Fagersta.

Exempel pa teman for grupperna har varit ”Att kdnna oro och angslan”, "Att
komma vidare efter svarigheter”, "Ensamhet”, ”Ventilen”,
”Att vara foralder till barn med neuropsykiatriskt funktionshinder”.

Under hela projektets gang, 2006-06-01---08-05-31 har sammanlagt 80
personer anmalt intresse av att delta, 62 kvinnor och 18 mén.

Av dessa har 43 personer deltagit/deltar i grupp, 30 kvinnor och 13 maén.
Resterande har antingen andrat sig, fatt forhinder, bedémts inte lampliga att
delta i gruppverksamhet for narvarande eller star for narvarande i ko och
vantar pa grupp.

Efter 2008-05-31 har ytterligare personer anmalt intresse och for nérvarande
vantar 14 personer pa att fa borja i grupp.

Under tidens gang har deltagare uttryckt bl a ”” Jag ser fram emot att ga till
gruppen”, ”Jag langtar till gruppen”, I gruppen upptéckte jag att mina
problem kanske inte ar sa stora”, "Jag gar till gruppen och hamtar kraft”,
"Har kan jag fa kvalitetssamtal”. ”Nu vill jag sluta alta och ga vidare”.
Docent Stefan Sorensens utvérdering , bekréaftar att verksamheten haft
betydelse for deltagarna.

Av dem som deltagit/deltar i sjalvhjalpsgrupp har 9 personer antingen gatt
upp i tjanst, borjat arbetstrana eller borjat pa ordinarie/vik arbete. Det
motsvarar att 21 % har gatt vidare till annat. Verksamhetens mal har varit
mellan 15-20 %. Materialet omfattar tdmligen fa personer men malet kan
anda anses ha uppnatts.

| arbetet med sjalvhjalpsgrupper har det blivit valdigt tydligt att varje
manniska har sin egen process for att komma till insikt, for att sedan
darifran hitta sig egenkraft och ga vidare.”

(Delcitat av Eva Dickfors von Knorring2008)
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Inledning

Redovisning for verksamheten 2007-06-01 -2008-05-31

Verksamheten innebér att sjukskrivna personer, eller personer som riskerar
att bli i langtidssjukskrivna, erbjuds mojlighet att deltaga i en samtalsgrupp,
en sk sjalvhjalpsgrupp. Det finns ett hélsoframjande och forebyggande
perspektiv i att erbjuda sjalvhjalpsgrupper. Personer som har olika typer av
problem far majlighet att traffa andra som befinner sig i en liknande
situation. Verksamheten bygger pa empowerment dvs att manniskor tar fram
sin egen styrka och tar kontroll éver sina liv.

Malet med verksamheten &r att minska langtidssjukskrivningar och forkorta
sjukskrivningstider for lanets innevanare samt att forbattra den psykosociala
halsan.

En socionom har varit anstalld for Fagersta-Norbergs och Skinnskattebergs-
omradet pa 50 %.

Verksamheten har marknadsférts hos de olika samarbetsparterna och hos
allmanheten. | tjansten har ingatt att traffa deltagare for att gora en
ingangsintervju och informera om verksamheten och sedan att satta samman
grupperna och starta upp dem.

Arbetet har skett i samarbete med 6vriga anstéllda inom Halsa och
Livskvalitet.

Sus anvands som uppféljningsinstrument.

Beskrivning av malgrupp och mal

Malgrupp

Personer som &r i behov av en insats for att forkorta sjukskrivningstiden,
arbetsloshetstiden eller tiden med férsorjningsstod.

Deltagarna anmaler sig sjalva efter att de fatt information via annonsering,
broschyrer eller muntligt.

32 personer har varit sjukskrivna, 11 i arbete eller nagon annan form av
sysselséttning.

30 kvinnor och 13 mén har deltagit i i grupperna. Aldern har varierat mellan
25-64 ar.

Av dessa har 32 personer varit mellan 44 -64 ar.

Mal

Malet &r att 15-20 % ska ga vidare till arbetslivsinriktad rehabilitering t ex
Samanda eller Empowerment eller studier.

Detta mal har uppnatts.
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Aktiviteter och atgarder som genomforts

Metod

Deltagarna anmaler sig sjélva till verksamheten.

Samtliga personer far ett enskilt samtal med den socionom som arbetar i
verksamheten. Detta for att informera personen om verksamheten samt att
tillsammans komma fram till vilket tema pa grupp som passar bast. Det kan
dven vara sa att personen blir rekommenderad ett annat alternativ beroende
pa grad av problematik. Personer som befinner sig i akut kris, har kand
missbruksproblematik eller lider av svar psykisk sjukdom ingar €j i
sjalvhjélpsgrupperna.

Deltagarna traffas till att borja med tillsammans med en “igangsattare” som
startar upp gruppen och féljer den under de fem forsta tréffarna.
Tystnadslofte avlaggs i gruppen.

Dérefter traffas gruppdeltagarna utan gruppledare. Personalen inom Hélsa
och Livskvalitet har kontinuerlig kontakt med deltagarna per telefon samt
besoker gruppen vid olika tillfallen, dock minst vara 8: e vecka. Detta for att
folja upp och fora gruppen framat.

Verksamheten ar kostnadsfri, frivillig och gruppen far paga sa lange
deltagarna behdver den.

Deltagarna kan vara anonyma, den enda som kanner till namn och adress ar
kuratorn i verksamheten. Detta galler dven i Sus, FOrsakringskassans
uppféljningssystem.

Deltagarna erbjuds aven foreldsningar.

Den 15 november-07 var samtliga deltagare inbjudna till en heldag med
forelasning, gruppdiskussioner och erfarenhetsutbyte. Forelésare var Siv
Backlin Englund som ar beteendevetare och kognitiv terapeut. Temat var
"Vad far oss att ma bra i olika sammanhang?”

Den 22 april-08 var aterigen deltagarna inbjudna till férelasning med Siv
Backlin Englund. Denna gang var temat ”Samarbetsfragor och
Konflikthantering.”

| arbetet har ingatt att knyta kontakter och att skapa natverk. En viktig del &r
att bidra till att metoden blir kdnd och anvéand av befolkningen, som ett
verktyg att hantera pafrestande livssituationer. Detta for att uppna okad
livskvalitet och farre sjukskrivningstillfallen.



Berdrda yrkesgrupper, t ex i familjelakarverksamheten, har informerats om
sjalvhjélpsverksamheten. Ibland kan gruppen vara ett komplement eller ett
alternativ till annan kontakt.

Under halsoveckan i Norberg informerades under utstallningsdag om
verksamheten.

Annonsering skedde i Fagerstaposten 15/2 och 27/2 samt i reklambladet
Fagerstaborsen 5/3.

Under tre onsdagar i mars fanns kurator pa Hélsocenter for information om
verksamheten.

Resultat och effekter for malgruppen

Under hela projektets gang, 2006-06--08-05 har sammanlagt 80 personer
anmalt sitt intresse, 62 kvinnor och 18 man.

Av dessa har 27 personer anmalt intresse det senaste aret, 20 kvinnor och 7
man.

FOr narvarande pagar 5 grupper med sammanlagt 29 deltagare 23 kvinnor
och 6 man.

Under hela projektiden har sammanlagt 43 personer deltagit, eller deltar
fortfarande i grupp, 30 kvinnor och 13 man.

7 personer star i ko och véntar pa grupp.
(Fr o m juni-08 har ytterligare 7 personer anmalt intresse.)

24 personer har antingen angrat sig och aldrig borjat i grupp eller ansetts inte
ldmpliga att deltaga i verksamheten for nérvarande.

Teman for grupperna har, allteftersom tiden gatt, kommit att andras pa
deltagarnas begéran. Fran teman "Att kdnna oro och angslan” resp.
”Ensamhet”, bendmner sig 3 grupper idag med "Komma vidare efter
svarigheter” och 1 grupp "Ventilen”.

Den senast startade gruppen traffas utifran temat ”Att vara foralder till barn
med neuropsykiatriskt funktionshinder”.

Effekterna av de 2 timmar i veckan som grupperna traffas har nu borjat visa
sig. De sager sjalva att de har stdd i varandra och upplever det som positivt
att traffas. Av dem som deltagit/deltar i sjalvhjalpsgrupp har 9 personer
antingen gatt upp i tjanst, borjat arbetstrana eller borjat pa ordinarie/vik
arbete.

Detta motsvarar att 21 % har gatt vidare till annat. Verksamhetens mal har
varit att mellan 15-20% ska ga vidare. Materialet omfattar tamligen fa
personer men malet kan dnda anses ha uppnatts.



Under varen 2008 genomfordes utvardering av sjalvhjalpsgrupper av Docent
Stefan Sorensen fran Malarhdgskolan och Halsoplanerare Maria Lehrberg.
Av utredningens sammanfattning framgar att “deltagarna forbattrats i manga
avseenden. De har fatt en social tillhdrighet, kanner sig behdvda och hjalpta
samt att de funnit nya vanner som alltid finns dar nér det behovs. Detta
underlattar bade for de nara och kara samt avlastar sjukvarden.
Sjalvhjéalpsgrupperna har pavisats ge positiva resultat och ar till stort stod for
dess deltagare varfor vi anser det vara vart att satsa ytterliga pa denna
metod”.

Beskrivning av personalen

En socionom har varit anstélld pa 50 % for att arbeta med
sjalvhjélpsgrupperna i Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg. Hon dr dven
anstalld pa 50 % som kurator pa Familjelakarmottagningen i Norberg.
Socionom har genomgatt grundutbildning i losningsfokuserat arbetssatt samt
vid tva tillfallen varit med pa fortbildningsdagar.

Detta har varit ett mycket vardefullt komplement till tidigare utbildningar i
arbetet med sjélvhjalpsgrupper.

Personal , arbetssatt och metoder

Kuratorn har det forsta individuella samtalet med varje deltagare. Vid
"ingangssamtalet” informeras om verksamheten och den blivande deltagaren
far kort beratta om sin nuvarande livssituation. Tillsammans bestammer de
vilken typ av grupp som kan passa den som soker, bést.

Kuratorn &r aven “igangsattare” dvs hon ar med och startar grupperna. Vid
gruppstart anvands ett material som &r till for att skapa struktur och trygghet
i gruppen. | de regler som finns, ingar "Tystnadsloftet” som den forsta och
viktigaste regeln.

| metoden ingar aven att besoka grupperna var 8: e vecka eller tatare om
behov finns.

Under hosten deltog tva personer fran de norra delarna i en
"Igangsattarutbildning”. Detta for att flera personer ska kunna vara med och
starta grupper.

En av dessa personer har vid ett par traffar “gatt bredvid” kurator som
igangsattare for att ytterligare bekanta sig med verksamheten.

Traffar ager rum regelbundet for samtliga som arbetar inom Halsa och
Livskvalitet for att stdmma av hur vi arbetar och for att ta del av varandras
erfarenheter.



Vad blev resultatet for personalen

Det finns for och nackdelar med att kombinera kurator tjanst pa en
familjelékarmottagning med tjanst som riktar sig mot sjalvhjalpsgrupper.
Fordelen &r att kuratorn ar vél insatt i verksamhetens syfte och anda och i
moten med patienter och kollegor inom landstinget kan sprida information
om verksamheten.

Nackdelen &r att det varit svart att alltid fordela tiden rattvist”. Ingen av de
tva verksamheterna later sig styras in och fordelas regelbundet, specifika
veckodagar. Ibland kan det vara kuratorns patienter som soker sig till
grupperna och det kan bli oklara roller. Risken &r stérre att personerna blir
kvar i patientrollen.

Beskrivning av organisationen

Hélsa och Livskvalitet &r finansiellt uppdelad i 2 delar, varav den Norra
lansdelen finansieras av Norra VVastmanlands samordningsférbund med en
styrgrupp och en samordnare. Det ¢vriga lanet finansieras via Landstinget
Véastmanland, Forsakringskassan och Svenska Kyrkan. Dér finns en
styrgrupp och en Metod och utvecklingsgrupp med representanter fran de
olika finansiérerna.

En verksamhetsledare for bada delarna finns i Vasteras. All personal som
arbetar med Halsa och Livskvalitet ar anstéllda pa Folkhalsoenheten inom
Landstinget VVastmanland.



9 Finansiering
Beraknat belopp 311 000 kronor
Kostnader for 2007-12-01 -2007-12-31

Tkr
Personal samt Ovrigt 19 297 (redovisat sedan tidigare.)

Kostnader for 2008-01-01-08-05-31

Personal 62 752
Annonser 21 836
Informationsmaterial 12 899
Driftskostnad 5562
Konferens deltagare 4 357
Utvardering 8 887
Summa 116 293 kronor

Kostnader for 2007-06-01—2008-05-31

Juni-dec 2007 117 681

Jan -maj 2008 116 293

Totalsumma kronor 233 974
10 Samverkan och samordning med andra aktorer

Informationsinsatser har gjorts inom olika kommunala omraden samt inom
Landstinget.

Lokalfragan &r en del i samverkan. Genom samarbete med Svenska Kyrkan
har grupper mojlighet att kostnadsfritt vara i Férsamlingshemmen i
Skinnskatteberg och Norberg. | Fagersta har det varit problem med att hitta
lamplig lokal.

For grupper i Skinnskatteberg upplater kyrkan sin lokal, Davidsgarden i
Skinnskatteberg. Dar har under aret en grupp traffats.



Ovriga 4 grupper har traffats i Fagersta pa Bergslagssjukhuset d& majoriteten
av deltagarna i dessa grupper ar Fagerstabor.

Att hitta lokal utanfor sjukhuset har varit svart. En av grupperna har
kontakter i batklubben och man kan tréffas i batklubbens foreningslokal.
Ovriga grupper &r 4n sé lange hanvisade till Bergslagsjukhusets lokaler.
Under inledningsskedets 5 traffar nar kurator deltagit, har Halsocenters
lokaler kunnat disponeras under varen-08, de dagar lokalen varit stangd for
allménheten. Darefter har man 16st lokalfragan genom lokal pa fd avd pa
sjukhuset.

Vad blev resultatet for organisationen

Hélsocentrets 6ppnande har underlattat spridning av information om
verksamheten. Dels har broschyrer funnits tillgangliga dar, dels har
verksamheten funnits med i annonseringen om Halsocentrets manads teman
under varen.

Enligt kurator har det varit mgjligt att minska antalet samtalstider med de
personer som borjat deltaga i grupp. Vissa samtalskontakter har &ven kunnat
avslutas darfor att gruppen har funnits som stod.

Sjélvhjélpsgrupper kan bidra till att ta fram egenkraften och frigora styrka
hos manniskor. Detta kan underlatta atergang till arbete, studier eller annat.

Att erbjuda sjalvhjalpsgrupp kan vara ett komplement eller alternativ till
annat. Det hor vl ihop med tanken pa férebyggande samt halsoframjande
atgarder.

Det kan mojligen dven minska belastningen pa sjukvarden. Det ar svart att
bedéma hur kostnaderna skulle se ut utan denna verksamhet. Det vi ser ar att
21 % gatt vidare till annat under projekttiden och det i sig kan motivera
kostnaden. Intresset for verksamheten Gkar och flera grupper star pa tur att
starta. Sjalvhjélpsgrupperna kan ses som ett vardefullt komplement till
varden.

“Efter att i 30 ar arbetat med ett professionellt psykosocialt arbete kan det
vara latt att forledas att tro sig veta vad manniskor behéver.

I arbetet med sjalvhjalpsgrupper har det blivit valdigt tydligt att varje
manniska har sin egen process for att komma till insikt, for att sedan
darifran hitta sin egenkraft och g vidare.

I sjalvhjalpsgrupperna dar jag till stérsta delen enbart haft en igdngsattare

och askadarroll, har det varit en nyttig och vardefull paminnelse.”
( Eva Dickfors von Knorring 2008)
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