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PROJEKTRAPPORT ENLIGT SJALVVARDERINGSMODELLEN

FRISKARE SKINNSKATTEBERG, VERSION 2.

Deltagare — Férutsattningar

Under projektets borjan var det lattare att fa tag pa patienter da det fanns fler sjukskrivna att vélja pa.
Volymen har successivt minskat.

Malet var att lakarna skulle fungera som rekryteringsbas, men detta fungerade inte. For att fa fram
grupper sa tog verksamhetschefen for familjelakarenheten fram listor pa personer som skulle kunna
vara foremal for gruppverksamhet och ansvarig lakare tog darefter beslut om lampligheten. Problem
fanns dock hela tiden, da lakarkaren i manga fall inte ansag att de som var sjukskrivna var lampliga for
denna typ av rehabilitering. Med anledning av detta blev det svart att rekrytera till de olika grupperna.

Fem grupper har genomfoérts med totalt 16 deltagare. Ytterligare personer har kallats, men har ej
paborjat projektet.

Malgruppen har varierat. Framst ar det langtidssjukskrivna som medverkat med sjukskrivningar
paborjade under 2007 alternativt innehaft sjukersattning. Fyra personer har medverkat som enbart haft
korttidssjukskrivningar alternativt konsumerat mycket sjukvard.

Deltagare — Process

Deltagarna har haft ett behov av att prata om behov och kartldgga framtiden d&ven om detta &r medvetet
fran borjan. | borjan har de svart att se sin egen roll som ansvarstagande for sin egen halsa och har da
svart att tydliggdra sina behov. Detta lattades upp under insatsen. Det fungerade med skattningar och
skalor dar de fick lov att reflektera kring olika aspekter av deras liv.

Processen liknade ett krisforlopp:
1. Blockeringsfas dar individerna inte kunde se nyttan av insatsen och skdrmade av sig
2. Utvidgade sin syn, larde sig se nyttan
3. Handlingsfas déar det borjade hénda saker, behov av flera samhallsfunktioner klargjordes och
nya beteenden etablerades

Arbetet med deltagarna inleddes med introduktionssamtal, kartlaggning, 6ppna samtal om vanor och
individuella samtal. Dérefter gavs féreldsningar varvat med gruppdiskussioner. Diskussionerna
handlade om stress, traning, kost, ergonomi och stresshantering. Deltagarna bidrog med mycket egna
reflektioner. Formodligen skulle gruppdynamiken varit battre om grupperna hade varit storre. Da
skulle handledarna kunnat kéra smagrupper dér deltagarna mer kunde prata med varandra istallet for
handledarna. Detta skulle i sin tur mojliggéra mer tid for individuella samtal.

Talforheten d6kade under insatsen for deltagarna. De blev mer personliga och 6ppna med varandra. Det
var sarskilt tydligt fran den andra veckans prat om stress dar det &r latt for att alla att bidra med egna
erfarenheter. Samtalen var utan pretentioner och tog garna upp aspekter om livet som arbete och
livssituation. Det underlattades av att samtalen gjordes utan stress och att handledarna hade en neutral
roll i férhallande till myndigheterna.



Processen avslutades med ett avstamningsmote med inblandade myndigheter och arbetsgivare. Vissa
deltagare hade lart sig att vara mer strukturerade och forberedda pa matet. Detta kunde dock variera.
Handledarna kunde dock hjalpa dem med detta genom att besvara fragor. Manga hade dock knappa
resurser och nasta steg kunde vara oklart. Trots detta var flertalet avstamningsmotena produktiva.
Deltagarna var mer medvetna om detta vid motet om hur de sdg pa sin egen rehabilitering och sina
vanor jamfort med hur det var i borjan av insatsen.

Programmet var till en bérjan ”spikat”, men gick till att bli mer individanpassat. Man har arbetat
mycket med skalor, vilket fungerat bra.

Deltagare -

Resultat

Information fran SUS bekréftar att individerna upplevde att insatsen har lett till 6kad livskvalité.
Snittet &r hogre efter insatsen jamfort med fore.

Enskilda fallbeskrivningar

Totalt fem grupper, 16 deltagare, har nu genomgatt Friskare Skinnskatteberg 2. Resultaten ser ut enl

féljande:
GRUPP 1
Deltagare | Diagnos Projektstart | Ersattning | Ersattning | Ersattning Atgard
vid ingdng | 1 manad 2008-12-01 090301
i projektet | efter
Kvinna Hoftledsplastik | 080520 Hel Hel Hel Samanda
sjukpenning | sjukpenning | rehabiliteringspenning
Kvinna Lumbago 080520 Hel Frisk Frisk Frisk
ichias sjukpenning
Man Impingement | 080520 Hel Hel Hel sjukpenning Frisk
hoger axel sjukpenning | sjukpenning
Kvinna Angest 080520 Halv Halv Y4 sjukpenning Frisk
Atgard sjukpenning | sjukpenning
avbruten
GRUPP 2
Deltagare | Diagnos Projektstart | Ersattning Ersattning 1 | Ersattning | Atgard
vidingdng i | manad efter | 090220 090301
projektet
Kvinna Fetma 080819 Halv Halv Halv Medicinsk
sjukpenning | sjukpenning | sjukpenning | rehabilitering
Kvinna Angest 080819 Hel Hel Hel Medicinsk
sjukpenning | sjukpenning | sjukpenning | rehabilitering
Kvinna Okénd 080819 Hel Frisk Frisk Frisk
sjukpenning Tillhor annat
LFC
Man Kontusion | 080819 Hel Frisk Ya Medicinsk
va axel sjukpenning sjukpenning | rehabilitering
GRUPP 3




Deltagare Diagnos Projektstart | Ersattning vid | Ersattning 1 Planerad
ingang i manad efter atgard
projektet

Kvinna | --—--——- 080930 Forsorjningsstod | ? Arbetsprévning

via
socialforvaltning

Man | -------—-- 080930 ? ? Ev Resam

GRUPP 4

Deltagare Diagnos Projektstart | Ersattning Ersattningl | Planerad

vid ingang i manad efter | atgard
projektet

Kvinna Utmattningssyndrom, | 081118 Hel Hel Medicinsk

depression tidsbegréansad | tidsbegransad | rehabilitering
sjukerséttning | sjukerséttning

Man Hjarninfarkt 081118 Hel Frisk Atergatt i

sjukpenning arbete

Man Fraktur axel 081118 Hel Halv Ater i

Avbrot efter | sjukpenning sjukpenning heltidsarbete
2 veckor och 090301
gick till
arbetstraning
Kvinna Okand 081118 Hel Frisk Frisk
Avbrot efter | sjukpenning
3 veckor och
gick till jobb
GRUPP 5
Deltagare Diagnos Projektstart | Ersattning Ersattning 1 | Planerad
vid ingang i manad efter | atgard
projektet

Man Coxartros 090302 Hel Hel Medicinsk

sjukpenning sjukpenning rehabilitering

Man Knaartros 090302 Hel Indragning av | Frisk

sjukpenning ersattning

Det dr svart att dra nagra storre slutsatser kring resultatet m a a fa deltagare. Men trots det kan man
konstatera att 14 deltagare av 16 mdjliga hade en erséattning fran sjukforsakringen nar de gick in i
projektet, en person hade ersattning via socialférvaltning och en persons ersattning ar okand.

Av de 14 personer som hade erséttning fran socialforsakringen sa ar sex st friskskrivna en manad efter
genomford atgard. En person har minskat sin sjukskrivningsgrad fran hel till halv. En person har bytt
ersattningsform, fran sjukpenning till rehabiliteringspenning i samband med paborjad atgard i

samverkansprojektet AF/FK.




Vid kontroll ett halvér efter genomford dtgérd s& uppbar enbart 2 personer nagon form av erséttning
via socialforsakringssystemet. Ovriga 14 personer hade ingen ersattning fran forsékringskassan.
Daremot ar det okant om ersattning utbetalades fran nagon annan myndighet.

Noteras skall att ett stort antal personer har kallats och erbjudits mojlighet att delta i ”Friskare
Skinnsberg” men avbojt. Istallet har man atergatt i sitt arbete alternativt sta till arbetsmarknadens
forfogande.

Nagot resultat om forandrad vardkonsumtion &r inte framtagen och kan inte redovisas.

Personal — Forutsattningar

Personalen bestar av bade utforare (Lovén-Rolén) och bestallare/rekryterare (Lena A/Stefan S). For
utforarna underlattas att de har en bred kompetens pa omradet och att den &r koncentrerad till tva
personer. Behdver inte ta in externa konsulter och kan darfor halla gruppdynamiken intakt.
Kompetensen utférarna ar handlar om vikten av traning, kostmedvetenhet, beteende och livsstilsfragor.
De har ocksa en tat dialog med varandra om gruppen och deras behov.

For bestallarna behovs tid att hitta deltagare, ta vidare kontakter och samordna deltagande. Dessa
insatser tar ofta tid i ansprak som det &r latt att underskatta. For att underlatta detta kravs regelbundna
moten och traffar mellan lakare och de som ska utfora arbetet med gruppen. Nagot som hade
underlattat detta arbete hade varit om hela personalgruppen varit placerad pa
familjelakarmottagningen.

Personal — Arbetssatt och metoder

Utforarna utnyttjar I6sningsfokuserad metodik, forelasningar och gruppdynamiska processer for att fa
igang tankar hos individen och darmed véxer det successivt fram handlingsplaner. Skillnaden mot
ordinarie myndighet ar tiden de har tillsammans med individen som i regel upptéacks har langt mer
komplexa problem &n vad utférarna forestallde sig vid inskrivning. | projektet far individen av
utforarna en tatare och en intensivare kontakt. Projektet utvecklar en form av screening dér utfrarna
star for att en tillforlitlig kartlaggning presenteras och medvetandegdrs hos individen. De hjalper till att
fa igang processer hos individen.

Ibland finns utrymme redan under projekttiden att bade préva och folja upp sma beteendefoérandringar
och nya vanor. Genom att visa respekt och forstaelse for individernas komplexa liv utvecklas en
mojlighet till en fordjupad kontakt. Det ar en fordel att utforarna ar neutrala i sitt forhallande till
myndigheterna.

Losningsfokuserad metodik praglar arbetsséttet i projektet. Dess struktur framférallt med skalor gor
processen begriplig och enkel att anvanda.

For bestallarna &r det meningen att lakare ska kunna anvanda l&karintyget for att initiera och motivera
deltagare att delta i insatsen. Detta har dock inte fungerat som det var tdnkt utan Lena A har samlat upp
infor gruppstart. Ibland brister kommunikationen mellan bestéllarna och utférarna om vem som startar
och vem som hoppar av. Ett enkelt steg ar att via dagboksanteckningarna som utférarna gor, skicka de
vidare till bestallarna. Daghoksanteckningar bor da innehalla reflektioner om arbetsprocessen och
konkreta uppféljningar om vem som startar/avslutar. Mail skulle underlatta informationsflédet och ge
Lena A och Stefan S nyttig aterkoppling som dven skulle underlatta utférarnas arbete och
ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Aven arbetet med handlingsplanerna kan forbattras. En
idé &r att utforarna kan fa nagon form av standardformular som kan spridas i ett tidigt stadium till
deltagarna som ett stod for handlingsplansarbetet. En ytterligare idé &r att anpassa planen efter vilken



ersattning deltagarna. Till exempel kan sjukersattningsarenden behdva ha en mer langsiktig plan och
ett sékert och litet nasta steg behdver klargoras efter avstamningsmatet. Planen maste ta hansyn till hur
lang tid individen har kvar av sin tidsbegransade sjukersattning.

Personal — Resultat

Att fa projektet forankrat hos lakarna har varit svart. Darmed har det varit svart att fa fram lampliga
kandidater till projektet. Implementeringen av projektet skulle ha gjorts pa ett annat satt sa att lakarna,
helt naturligt, remitterat sina patienter till projektet precis pa samma satt som man remittera till t ex

sjukgymnastik. Som det nu har varit sa har ldkarna "glomt” att projektet faktiskt funnits.

Yiterligare forbattringsomraden ar att samtlig personal borde ha funnits i “samma hus”.

Organisation — Férutsattningar

Agandeskapet ska vara mer tydligt. Styrgruppstraffarna har varit bra och de har utvecklats under
projektets gang. Styrgruppstraffarna skulle dock ha kommit igang tidigare.

Organisation — Samverkan med andra aktorer

Kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan har fungerat bra, sarskilt med dem som oftast kommer
i kontakt med deltagarna. Internt pa Forséakringskassan finns behov av att lokalisera fler potentiella
arenden, framforallt &renden med tidsbegransad sjukerséttning.

Kontakt med 6vrig personal pa vardcentralen kan utvecklas vidare. Finns behov att fd upp medvetande
om projektet hos lakarna.

Projektet har ett behov av kontakt/marknadsforing mot lokala arbetsgivare for att ge mojligheter for de
med upprepade Korttidssjukskrivning att genomga insatsen.

Det finns ocksa ett behov av att lara sig mer om Gvriga samverkansinsatser. Friskare Skinnskatteberg
kan starta upp processer hos individen och bor kunna parera uppkomna behov hos individen till
relevanta insatser i ett nasta steg. Det maste bli en fortsattning efter avstamningsmatet och detta kan
involvera andra aktorer. Forsékringskassan har ett ansvar for att samordna rehabiliteringen och bor
kunna tipsa om andra insatser som kan vara aktuella och sakra kontaktvégen till andra aktorer.

Datum 091228

Stefan Svensson Lena Alexandersson



Medbedtmarens rapport — Friskare Skinnskatteberg 2 — slutrapport
November 2009

Denna slutrapport for projektet Friskare Skinnskatteberg 2 lamnas med de synpunkter som inom ramen
for medbedomarrollen har skapats under de snart tre ar som projektet varit igdng. Under den forsta
projektomgangen “Friskare Skinnskatteberg 1” arbetade jag mera som en traditionell utvéarderare med
att granska verksamheten genom deltagarintervjuer, samtal med projektets genomférare och
enkat/intervjuundersokning med savél lakare, utforare, som deltagare. Fran och med den andra
projektomgangen Friskare Skinnskatteberg 2” har jag nu ingatt som en del i det kontinuerliga
utvarderingsarbete som forsiggatt under projekttiden. Det har inneburit, lasning av arbetsrapporter,
besok hos projektets genomforare, deltagande i styrgruppsmdéten och utvarderingsdiskussioner, samt
egna reflektioner om verksamheten.

Finansiarer av verksamheten ar sékerligen angelagna om att det skall kunna pavisas ett positivt resultat
av de insatser som skett. Vad kan da sdgas om detta vad galler Friskare Skinnskatteberg? Forst och
framst skall konstateras att underlaget for projektet har tunnats ut allteftersom tiden gatt. | borjan fanns
det en stor grupp av manniskor som kunde hanforas till malgruppen. De resultat som naddes under
Friskare Skinnskatteberg 1 var de flesta ocksa dverens om var positiva. Det fanns konkreta exempel pa
méanniskor som fick en nystart i livet och ménniskor som tog sig an en alternativ verksamhet efter att
ha genomgatt de aktiviteter som erbjods.

Friskare Skinnskatteberg 2 kom igang som planerat, men rekryteringarna till projektet visade sig
problematiska. Det visade sig att det fortfarande brast i kommunikation och ansvarstagande for att
slussa patienter till projektet i tid. Orsaken till detta &r svar att helt och hallet klarlagga, men tydligt &r i
forsta hand att underlaget, sjalva malgruppen for insatserna, minskat kraftigt i omfattning efter de
insatser som redan gjorts. Det ar det ena. Det andra &r att den 6ppna diskussion som maste finnas och
som ar sjalva utgangspunkten i ett samverkansprojekt av det har slaget, inte har funnits i nagon storre
utstrackning. Internt pa familjeléakarenheten har det visat sig svart att motivera lakarna till aktiv
rekrytering av patienter som lampar sig for den hér typen av insatser. Det har i sin tur inneburit att de
patienter som anda tagits fram nar gruppaktiviteterna har inletts, ofta inte varit den ratta malgruppen.
Det har fatt till foljd att gruppstorlekarna minskat mer och mer allteftersom projektet fortskridit.

Under styrgruppsmatena pa senare tid har vi ofta diskuterat och jamfort de likartade insatser som &ven
pagar i Norbergs kommun. Dar & man nu tamligen langt gangna med verksamheten, men har hittills
inte upplevt nagon avmattning i deltagarantal. Vad ar da skillnaden mellan de olika projekten? Enligt
mitt sétt att se, handlar det om kultur och organisation. | Norberg finns lakarna tillsammans med
sjukgymnaster och beteendevetare under samma tak och det finns val inarbetade rutiner for samverkan
och gemensamma diskussioner. Dar ar det manga personer som bidrar med synpunkter och det fors en
Oppen dialog om vilka patienter som kan vara betjanta av att delta i projektet.

| Skinnskatteberg finns inte samma sjalvklara arbetssatt. Utan att narmare ha studerat arbetssétten, sa
konstaterar jag att ett narmare samarbete mellan lakarna — utforarna och sjukgymnasterna maste till for
att fylla grupperna med motiverade deltagare. Forutsattningen for att de personer som professionellt
genomfor aktiviteterna tillsammans med deltagarna ska kunna motivera till en stérre framtidstro, visa
pa en formaga som inte fatt tillfalle att utvecklas osv. &r att tillrackligt antal deltagare kommer till
grupperna. Att arbeta med tva-tre personer som emellanat inte dyker upp till 6verenskomna tréffar ar
foga meningsfullt i 1angden. Trots det vikande deltagarunderlaget finns anda nagot i grunden mycket
positivt med satsningen och det &r vad som sker med de personer som faktiskt deltar. Arbetsséttet och
narheten till de enskilda deltagarna skapar fortroende, trygghet och angslan ger vika. Aven om det ar
en relativt kort period i en manniskas tillvaro som dgnas at gruppaktiviteterna i projektet, hander likval
en hel del positiva forandringar for de allra flesta.

Hur mater man i reda pengar vardet av en minskad angest, en 6kad sjalvtillit, en forbattrad sémn, en
naringsriktigare kost, en okad social formaga? Om en langtidssjukskriven person far ett tillfalligt
arbete, eller rent av en anstéllning, gar vardet att rakna fram ratt precist, jamfort med sjukersattning,
minskat bidrag till det allmanna i form av skatt osv. Men nar det galler de mera subtila férandringarna,
sa ar det svarare att mata i kronor och 6ren, dven om de flesta haller med om de samhallsekonomiska
vinsterna. Sjalv tror jag, efter att ha foljt Friskare Skinnskatteberg under nagra ar, att de stora vinsterna
endast kan utlasas i den narmaste framtiden, nar den minskade angesten ger sig tillkdnna pa sa satt att
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kontakterna med psykiatrin eller belastningen pa anhériga minskar, och oférmagan att utratta
produktiva sysslor forsvinner. Nar den dkade sjélvtilliten producerar formagor att ta kontakter i
samhéllet. N&r en forbattrad somn starker immunforsvaret och den ndringsrikare kosten ger ett battre
allmantillstand med minskad belastning pa sjukvarden. Eller nar en 6kad social formaga leder till kraft
att ta kontakter med naringslivet for att ordna arbete, praktik eller tillfalligt jobb. Effekter som ar svara
att mata over tid, men som ar mycket patagliga vinster for samhallet och individen sjalv.

Min forhoppning infor framtiden &r att det aven framover kommer att satsas i olika former pa den typ
av verksamhet som nu bedrivits med stod av Norra Vastmanlands Samordningsfér-bund. De lardomar
som finns bor tas i beaktande for att forma eventuellt framtida satsningar sa att de personer som det ar
mest angeléget att ge det har stodet ocksa kommer ifrdga. En annan viktig aspekt &r, vad jag redan
delvis berért, namligen att uppvardera det varde som finns i, utifran sett, sma framsteg och inte bara
fokusera pa det enkelt matbara.

Hedemora den 30 november 2009

Erik O. Sjodin, medbeddmare
Creamus AB / 070-6956946 / creamus@telia.com
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