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Projektbenamning
Friskare Norberg

Intressenter
Forsakringskassan och Landstinget VVastmanland/ Familjeldakarmottagningen i Norberg

Sammanfattning

Syftet med projekt “Friskare Norberg™ har varit att sa langt som majligt forhindra passiv
sjukskrivning och d&rigenom minska ohé&lsotalet i Norberg.

Under perioden jan-09-mars 2010 har enlig projektplan 12 grupper genomforts.

59 personer, 19 man och 40 kvinnor har fullfoljt. Ytterligare 10 personer har kallats och varit
pa introduktionssamtal men av olika anledningar avbrutit eller inte kunnat borja.

Utfdrare har varit kurator och sjukgymnast anstéallda vid FLE Norberg.

Deltagare aktuella for grupp har identifierats vid familjel&dkarmottagningens teamtraffar dar
lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnaster och kurator deltar.

Den lokal vi haft till forfogande lampar sig inte for storre grupp varfor vi begransat gruppantal
till max 6 deltagare.

6 man efter avslut har s har langt 50 deltagare ) f6ljts upp och av dessa var:

8,5 personer (17 %) sjukskrivna,

21,5 personer (42 %) i arbete

17 personer (34 %) annan forsorjning t ex. aktivitetsstod via Arbetsformedlingen eller studier.
3 personer (6 %) har A-kassa

(Se bilaga 1)

Nagra deltagare hade nyss blivit sjukskrivna nér de erbjods delta, men de flesta hade varit
sjukskrivna en langre tid. Ett par hade stadigvarande sjukersattning, medan andra har haft hog
vardkonsumtion och darfor erbjudits.

Av samtliga som fullféljt var vid gruppens borjan:

30 sjukskrivna, (51 %) (inkl. &ven dem som tidigare hade tidsbegrénsad sjukersattning)
15 sjukskrivna och arbetslosa, (22 %)

2 stadigvarande sjukerséttning, (3,5%)

4 forebyggande sjukskrivning, (7%)

6 arbetslésa med A-kassa eller forsorjningsstod, (10 %)

2 pa arbetstid (3,5%)

(uppgifter hdmtade ur resp. patients journal)

Vid sammanstallning av vardkonsumtion 6 man. fore resp. 6 man efter, har sa har langt
23 av 37 personer svarat ( svarsfrekven 66%) och av dessa har:

70 % sénkt sin vardkonsumtion

22 % har 6kat vardkonsumtionen

8 % har lamnat svartydda svar.

( Se bilaga 2: Sammanstéallning vardkonsumtion)



"Friskare Norberg” bygger pa "empowerment”, dvs. manniskans eget ansvar och férmaga till
omsorg om sig sjélv. Innehallet har haft ett kognitivt- och l6sningsfokuserat forhallningsstt,
dar en kortare forel&sning kring olika teman som tankeprocesser, kanslor, beteendefdrandring,
smarta, somnproblem mm. har foljts upp av diskussioner och reflektioner i gruppen.

Vid varje traff har deltagarna, under ledning av sjukgymnast, dessutom haft 30 min tréning i
Basal Kroppskannedom.

3:e traffen har forlagts pa Halsocentrum i Fagersta vars personal informerat om sin
verksamhet och haft en kortare foreldsning om kost och fysisk aktivitet.

Med fragestallningarna Vad vill jag? VVad behover jag? Vad behdver jag hjalp med? Vad kan
jag gora sjalv? som utgangspunkt, har deltagarna under projektets gang uppmuntrats till att
fundera kring sin rehabiliteringsplan, varefter man vid avslutande avstamningsmate
presenterat och diskuterat sin plan med berdrda parter kring nésta steg mot en béttre hélsa och
atergang till arbete/sysselsattning.

Det har varit viktigt for oss utforare att stimulera och verka for en positiv grupp process men
samtidigt ocksa se till respektive individ, den enskildes behov och resurser.

For flertalet deltagare har gruppen haft stor betydelse. Att ta del av andras erfarenheter och
darmed fa ett annat perspektiv pa sitt eget, lara kanna nya manniskor, motas med vanlighet,
kravlGshet och trygghet ar nagra aspekter deltagarna beskrivit, som for dem haft betydelse.
For den enskilde individen har vi upplevt att deltagande i gruppen for en del blivit bérjan pa
en process mot battre hélsa, for andra som kommit langre, en nddvandig bekréftelse, man har
blivit starkt i man ar pa ratt vag och darmed tagit ytterligare beslut och steg mot férandring.
Uppgifterna bygger pa deltagarnas egna beréttelser.

Maluppfyllelse

Det dvergripande malet att férhindra en passiv sjukskrivning har uppnatts. Bland
nysjukskrivna har vantetiden varit hogts en manad. Dessutom har flera personer med hdg vard
konsumtion erbjudits deltagande i férebyggande syfte.

Volym mal 12 grupper har uppnatts.

Samtliga deltagare har formulerat sin egen rehabiliteringsplan, mer eller mindre omfattande.
Planen har presenterats vid avstamningsmoten. Nagra deltagare har valt att presentera endast
den del i planen man ansett relevant for att aterga i arbete. Deras insikter och plan for eller
beslut om att inleda samtalsterapi, ”kom i form grupp”, borja tréna etc. har man valt att
uteldmna vid dessa traffar. En del har i sin plan inte kunnat faststélla tidpunkt for
friskskrivning eller successiv atergang i arbete, t ex. beroende pa att man vantat pa remitterad
tid hos specialist for patagliga somatiska besvar. For dem som haft tidsbegransad
sjukerséattning och stod i begrepp att utforsékras har frustrationen och stressen éver om man
skulle klara eller orka varit stor och man har haft svart att formulera sin rehabiliteringsplan.

Resultatmalet att 95 % av deltagarna efter 6 manader efter avslutad grupp ska ha natt en
minskad sjukskrivningsgrad eller pabdrjat arbetsinriktad rehabilitering har, enligt de
uppfoljningar som sa har langt kunnat goras, annu inte uppnatts. Efter uppféljning av 50
personer 6 manader efter avslut ar resultatet 83 %.

| vilken man Friskare Norberg bidragit till de resultat av sjukskrivningsnivan som redovisas ar
omojligt att séga for narvarande. Det finns idag heller inga uppgifter om i vilken man
ohalsotalet for Norberg i forhallande till riket i stort har forandrats.

(Se bilaga 3: Reflektioner fran Forsakringskassan)



Inledning

Onhalsotalet, dvs. det antal dagar utslaget/kommuninvanare i aldern 18-65 ar som man ar
franvarande p g a sjukdom, &r i Norberg hogt. | juni 2008 lag detta tal pa 47,8 dagar. Som en
jamforelse har riket ett ohélsotal, under samma manad, pa 37,1 dagar.

Syftet med projektet ar att sa langt som majligt forhindra passiv sjukskrivning och déarigenom
minska ohdlsotalet i Norberg. Projektet vander sig till personer som precis blivit sjukskrivna
och som behandlande lédkare bedomer befinna sig i riskzon for en langre tids sjukskrivning,
till redan langtidssjukskrivna och till personer med korta men aterkommande sjukperioder och
som konsumerar mycket sjukvard.

Det dvergripande malet ar att passiv sjukskrivning ska forhindras och att sjukskrivning enbart
ska ses som nagot tillfalligt. Malet &r att finna andra losningar och pa sa satt kunna fa en
forbattrad hélsa hos befolkningen i Norbergs kommun och darigenom dven ett minskat
ohalsotal. Darfor ska lakarna pa FLE i Norberg ha méjlighet att ordinera sjukskrivna personer
till en aktiv sjukskrivning i form av gruppverksamhet. Den maximala vantetiden ska vara
hogst en manad.

| projektet ska samtliga deltagare, efter gruppverksamhetens slut, presentera en skriftlig
individuell plan dar man sjéalv, med stdd av resurspersoner i projektet, komma fram till vilken
eller vilka atgarder som behovs for att fa ett forbattrat halsotillstand sa att sjukskrivningen kan
upphdra och man ater kan komma tillbaka till arbetslivet.

Volymmal: maximalt 96 personer genomgar grupperna (12 st). varje grupp har 6-8 deltagare.

Resultatmal: Att 70% av deltagarna har natt en minskad sjukskrivningsgrad (minst 25%) en
manad efter avstamningsmaotet under vecka fyra av projektet. Vidare ar malet att 95% av
deltagarna har, efter sex manader fran samma brytpunkt, antingen natt en minskad
sjukskrivningsgrad, eller paborjat ndgon form av arbetsinriktad rehabilitering.

Malgrupp/deltagande
Enligt projektplan har under perioden jan-09-mars 2010 12 grupper startat och genomforts.

Sammanlagt 69 personer, 24 mén och 45 kvinnor, har kallats. Samtliga har hrsammat
kallelsen och varit pa introduktionssamtal.

59 deltagare har fullfoljt.

10 deltagare har avbrutit, varav

3 p g a atergang till arbete, 1 p g a familjeskal (har sjukerséttning) och 4 av andra skal
2 uteblev redan fran forsta traffen.

Aldersgrupp

3 st f-40 talet
18 st f-50 talet
27 st f-60-talet
16 st- f-70-talet
5 stf-86



Nagra har ordinerats av lakare i sjukintyg men de flesta har erbjudits mojligheten att delta.

Deltagare aktuella for grupp har identifierats pa de team-traffar familjelakarmottagningen har
varje vecka och dar lakare, sjukskoterska, sjukgymnaster, arbetsterapeut och kurator deltar.

I de fall sjukskrivande l&kare har ordinerat i sjukintyg har denne haft personlig kontakt med
patienten for kort information om projektet. | vriga fall har ocksa annan personal som
kurator eller sjukgymnast informerat och erbjudit mojligheten.

Den lokal vi anvant [ampar sig inte for stOrre grupp varfor vi begransat gruppantal till max 6
deltagare.

Aktiviteter och atgarder som genomforts

Efter att patient blivit ordinerad/erbjuden projektet har kurator/telefon kontaktat denne och tid
for introduktionssamtal inbokats. Varje deltagare har fore gruppstart fatt en timme langt
enskilt introduktionssamtal hos kurator, dels for information om syftet med projektet men
ocksa for att lamna kortare anamnes.

Att noga forbereda och introducera deltagarna fore gruppstart har varit vél investerad tid.
Samtliga har horsammat kallelsen och varit mycket positiva till erbjudandet &ven om nagra,
av olika skél, inte fullfoljde.

Gruppen har traffats vid 9 tillfallen a 3 timmar och traffarna har i grunden haft en given
struktur:

o Aterkoppling till forra traffen

e Kort forelasning kring dagens tema: Vad &r halsa — Smérta — Tankeprocesser -

Kénslor - Beteendeférandring - Stress- SOmnproblem

e Diskussion och reflektion

e Basal kroppsk&dnnedom

e Avslut/sammanfattning av dagen
3:e traffen har varit forlagd pa Hélsocentrum i Fagersta vars personal informerat om sin
verksamhet och haft en kortare foreldsning om kost och fysisk aktivitet.

| slutet av grupp har deltagarna erbjudits géra symtom/sjalvskattning vilket alla utom en har
valt att gora. Resultatet har gatts igenom vid avslutande enskilt samtal och har for en del visat
sig vara till god hjélp for deltagarna att vidga sin bild” av vad de ev. behdver.
Symtomskattningen kan i ev. framtida uppféljning upprepas och darmed bli ett vardefullt
utvarderingsinstrument.

Symtomskattningsformuldr som anvants ar ZUNG (depression) SMBQ (utmattning),

SCI (stress reaktioner) samt SL-90 ( mer allomfattande symtombild).



Resultat och effekter

Flera av deltagarna har patalat vardet av att man fatt stanna upp och kravlost reflektera 6ver
hur man har det, vad man vill och behéver. Aterkommande kommentar hos manga deltagare
har varit att det kénts bra att "ha ndgot att ga till”. Aven om det har varit just detta som kanske
betytt mest for deltagarna, har valet att varje gang ha ett tema som grund, tror vi inspirerat till
vidare och mer nyanserade diskussioner. Manga har uttryckt att de "fatt nya tankar”.

For nagra av dessa har detta dock inte inneburit bara tillfredsstéllelse. For dem har traffarna
”rdrt om en massa” och vackt jobbiga erfarenheter och minnen till liv. Férvisso kanske inte
det vi vill efterstrava i forsta hand, men for flera en nodvandig forutsattning kanske for “att
komma vidare”. Flera har under gruppens gang borjat se andra samband runt sina akommor,
sambandet mellan "kropp och sjal”.

Naturligtvis har grupp processerna sett olika ut i varje grupp. Men trots att sammanséttningen
av grupp inte foljt nagra speciella kriterier mer an sjukskrivning, och deltagarna darmed haft
olika diagnoser/problem, resurser och har varit ifran arbetsmarknaden olika lange, har
stdmningen i grupperna, villigheten att diskutera och motivationen varit éver férvantan.

Att dka till Halsocentrum i tidigt skede har bl a haft fordelen att deltagarna fatt vara
tillsammans i mer vardaglig situation och det har till synes gjort det lattare for dem som kant
sig obekvama i gruppsittning att darefter bli mer delaktiga i samtalen

| en av grupperna fanns mycket av ilska och frustration éver myndigheter, regelverk, m m och
fram till 6:e traffen var vi radda for att projektet inte skulle komma att ha nagon betydelse
over huvudtaget for deltagarna i denna grupp. 7:e traffen vande det!

Aven om denna konstellation méanniskor aldrig kom att kidnnas som ”en grupp”, mer som 6
individer”, sa skedde stora férandringar hos ett par av deltagarna just i denna grupp!

For ytterligare en grupp infann sig heller ingen ”gruppkénsla”. Gruppen bestod av 5 personer
och tva av deltagarna, varav en i chefsstéllning, hade fran borjan medvetet bestamt sig for att
"vara aterhallsamma” i gruppen for att inte ta Gver” och gjorde darmed ett val att "stélla sig
utanfor”. Men, trots det kom ocksa i denna grupp deltagandet for tva andra personer i
gruppen ”som en vandning i deras liv”. En av deltagarna, kvinna f 78, trebarnsmor med arbete
inom aldreomsorgen, uttryckte ”den hér hjalpen kom precis i ratt tid och &r det basta som hant

T~

mig”.

Men, for flertalet deltagare har gruppen i sig haft stor betydelse. Att ta del av andras
erfarenheter och darmed fa ett annat perspektiv pa sitt eget, lara kanna nya manniskor, motas
med vanlighet och trygghet ar nagra aspekter deltagarna beskrivit, och som varit dem till
nytta.

(Se bilaga 4: SUS-rapport M2, deltagarnas utvardering med kommentarer)

Av de 59 personer som fullfoljt har 50 personer sa har langt foljts upp 6 manader efter avslut.
83 % av dessa ar langre inte sjukskrivna. 43 % é&r i arbete, 6 % uppbér A-kassa och 34 % ar i
studier, arbetsinriktad rehabilitering eller har aktivitetsstéd genom Arbetsformedlingen.

Forsakringskassan skriver i "Reflektioner fran Forsakringskassan”:

”...Forsékringskassan har svart att bedoma om projektet har gjort nagon skillnad for att
minska sjukskrivningstiderna eftersom féréandringarna i sjukforsakringen med
rehabiliteringskedjan och tidsbegransningar i antalet sjukpenningdagar kommer under samma



period som projektet pagatt. Mojligt ar att en del nya sjukskrivningsarenden férhindrats tack
vare projektet, men det &r nastan omdjligt att hitta ett samband...”.

Det torde vara intressant att framledes gora jamforelse med sjukskrivningsnivan i andra
lansdelar och dar jamfora om Norberg pa nagot vis utmarker sig vad galler niva den har
perioden men ocksa framledes eftersom vi arbetar for implementering av verksamheten
(se avsnittet, Implementering)

Likasa kommer det att, som projektet syftar till dvs. genom aktiv sjukskrivning séanka
ohélsotalet, bli intressant att ta del av kommande rapporter av ohélsotalet i Norberg i
forhallande till riket i stort.

Utifran deltagarnas egna beskrivningar och synpunkter &r vi utférare anda dvertygade om att
projekt pa flera satt, om &n inte statistiskt matbara, har gjort skillnad. For en del har
deltagande i gruppen blivit borjan pa en process mot battre halsa, for andra som kommit
langre, en nodvandig bekraftelse och man har blivit starkt i att man ar pa ratt vag.

Den sammanstéllning som gjorts av deltagarnas vardkonsumtion 6 man fore resp. 6man efter
deltagande ger en fingervisning om att projektet haft betydelse.

23 personer har svarat (svarsfrekvens 66 %) och av dessa har 70 % sénkt sin vardkonsumtion
med sammanlagt 183 kontakter, fran 306 till 123.

For ytterligare resultat och utlatande se:

Bilaga 1: Forsakringskassans sammanstéllning sysselséttning efter 6 man.

Bilaga 2: Sammanstéllning vardkonsumtion 6 man fore resp. efter deltagande.

Bilaga 3: Deltagarnas utvardering i anslutning till avslut ( M2- rapport) samt kommentarer.

Personal, arbetssatt, metoder

Utforare av projektet har varit Eva Dickfors von Knorring socionom/kurator och steg 1-
utbildning i KBT samt Liselott Skoglund-Eriksson och Petra Schmit-Rehnberg, bada
sjukgymnaster med utbildning i Basal kroppskdnnedom samt grundutbildning i kognitivt
forhallningssatt.

Kurator har haft huvudansvaret for genomforande av traffarna, kallat och hallit enskilda
introduktionssamtal, avslutande enskilda samtal och deltagit vid avstamningstréffarna samt
ansvarat for rapportering/statistik till projektledare.

Vid forsta och sista traffen har aven sjukgymnast deltagit under hela traffen. Hon har ocksa
ansvarat for avsnittet om smarta och dessutom vid varje traff haft Basal kroppskdnnedom 30
min med deltagarna.

Att ha ordinarie personal som utforare och en tvar-professionell samverkan i team har varit en
forutsattning for projektet. Det har underlattat rekryteringen av deltagare och en kontinuerlig
dialog med ansvarige lékare.

Innehallet i traffarna bygger pa en kognitiv och losningsfokuserad grund, i vilket utférarna
kanner sig mest bekvama

Den tata och omfattande kontakten utforare fatt med deltagarna har inneburit en vardefull
majlighet till bred "kartlaggning” och en djupare kontakt, betydelsefull dels for personal att se
mer av hela manniskan men framforallt for deltagarna att fa kansla av att bli sedd, lyssnad pa
och bli tagen pa allvar. Detta sa avgorande och betydelsefullt for rehabilitering men anda en
till synes en stor bristvaral



Att kontinuerligt orka starta grupper var fjarde - femte vecka med god kvalitet, kraver att
samarbete, 6verenskommen arbetsfordelning och stod fungerar, men ocksa att
grupperna/enskilda deltagare inte ar allt for "kréavande”.

Tack vare ett gott teamarbete pa mottagningen, uppmuntrande ord fran extern
bedémare/handledare och positiva gruppdeltagare, har uppdraget kants bade stimulerande och
meningsfullt.

Det har varit viktigt att kontinuerligt reflektera kring utfallet av traffarna, ta lardom och gora
mer av det som fungerar for att hela tiden sakerstalla och utveckla kvalitén pa var insats, for
att inte det ska ga slentrian i arbetet, att vi "gor fel saker” som t ex att se varje enskild individ
far sta tillbaka till forman for gruppen. Vi har stravat efter bade ock.

Organisation och samverkan

Projektets styrgrupp har bestatt av representanter fran FLE Norberg, Lena Alexandersson, Eva
Dickfors von Knorring och fran Forsakringskassan, Stefan Svensson vilken sedermera
ersattes av Riitta Hogberg. Dessutom har Erik Sjodin extern utvarderare samt Jonas Wells
Finsam, deltagit vid samtliga styrgruppstréffar,och bidragit med ovérderliga reflektioner och
synpunkter.

Kontakten med handlaggare pa Forsakringskassan har fungerat mycket bra.
Avstamningstraffarna har praglats av en véanlig och I6sningsfokuserad atmosfér.
Forsakringskassan har i sina reflektioner skrivit; ....Vid forfragningar hos samtliga
inblandade personliga handldggare uppger man att alla de férséakrade som deltagit i projektet
lamnat positiva omdomen om projektet. Handlaggarna har ocksa tyckt att samarbetet fungerat
bra...”

(Se bilaga 4: Reflektioner fran Forsakringskassan )

Information om aktuella deltagare har fortldpande skickats till Arbetsférmedlingens chef. Vid
nagra tillfallen har handlaggare pa Arbetsférmedlingen deltagit vid avstamningsmote. De
berorda deltagarna har varit mycket positiva och det hade varit 6nskvart att sa kunde skett for
ytterligare ett antal deltagare. Kanske ar omorganisation och byten av handlaggare pa Af
orsaken, missar i kommunikation och/eller ocksa har man pa Arbetsférmedlingen avvaktat
kommande dverlamningsmote tillsammans med Forsakringskassan och darfor inte ansett
medverkan befogad. Nagon kontakt gallande detta har inte tagits fran var sida varfor detta ar
enbart spekulationer.

Hélsocentrum &r en vérdefull samarbetspartner, vilkens personal dels kan komplettera
projektutforarnas kunskaper och dels visa pa de majligheter till stod och verksamheter som
finns till buds for att férebygga ohdlsa/forbattra sin halsa. Tredje tréffen har varit forlagd till
Halsocentrum i Fagersta. Deltagarna har varit mycket positiva till studiebesoket och manga
har uttryckt de har uppskattat personalens “icke domande eller pekpinneaktiga”
forhallningssatt.



Reflektion/Resultatet for personalen

Jag ville bli snickare, men trots att jag ansags “praktiskt lagd™ s& hade mina foraldrar en rad
argument emot att jag skulle géra nagot sa okvinnligt”” som att ga som snickarlarling. Jag
gjorde ’som pappa sa”’, laste vidare och utbildade mig till socionom.

For en tid sen stadade jag vart forrad. Dar lag en gammal pinnstol och jag kom att tdnka pa
min gamla farfar. Farfar var snickare och en duktig hantverkare.

Stolen ingick som en nodvéandig mébel i mitt forsta ”’lagbudget’- hem, var vinglig och vackte
irritation hos den som nddgades sitta pa den. Jag forsokte flera ganger ta itu’ med stolen,
laga den, men stolen férblev ostadig. Vid en slaktmiddag hos oss, varnade jag for stolen som
var vinglig och troligen holl pa att ga sonder.

Min farfar deltog sallan i nagra livligare diskussioner. Han gjorde heller inget véasen av sig
nar han senare under tillstallningen tyst bad gasten resa sig, vande stolen upp och ned,
flyttade en ’tass™ fran ett stolsben till ett annat, och nu stod stolen stadig! Vilket hantverk!

Jag later denna lilla episod fa bli en metafor till varfor jag tycker projektet ar viktigt ur
perspektivet min profession resp. roll som gruppledare.

Jag blev inte snickare men kan likvél vara en duktig “hantverkare”...som min farfar!

Han hade inget behov av att visa sin kunnighet, &ven om han innehade ett rikt kunnande och
kénde stark yrkesstolthet. Han fragade heller inte i forsta hand efter verktyg som hjélp, vilket
ju egentligen inte skulle vara férvanande nar man har en trastol som behéver lagas, och han
var definitivt inte i ndrheten av tanken att plocka isér stolen for att darefter satta ihop den
ordentligt”!

Nej, tillbakalutad satt han lange och studerade stolen for att verkligen forsta vad som felade,
och forst darefter gjorde han ratt atgérd, och dessutom med sma medel.

Att genom nyfiket 6ppna fragor utforska hur patienten har det, tanker, kanner, se helheten och
var i en forandringsprocess hon befinner sig, 6kar sannolikheten som jag ser det, att det blir
ratt atgarder/stod jag/vi ger och vid rétt tillfalle!

Nar man som vi har manga ars erfarenheter av "vardarbete” ar det latt att hamna i fallan att
forsoka overtyga, veta vad patienten behdver. | vart arbete har vi under aren upplevt denna
missbedémning upprepade ganger. Om daremot manniskor ges goda forutsattningar, blir
sedda och lyssnade pa, sa har de oftast sina egna svar pa lésningar. Sa héar efter 12 grupper i
Friskare Norberg har vi ater blivit pamind om detta.

Det &r sa latt att forivra sig, borja plocka bland sina "verktyg” och metoder, dra for hastade
slutsatser, generalisera mm och pat. riskerar darmed mista huvudrollen i sitt liv. Insatser gor
ingen storre skillnad, manniskor blir beroende av vard, uppgivna och hjalplosa.

Nar det galler utveckling av vart arbete har tror vi pa, att med utgangspunkt fran vara
erfarenheter och reflektioner under projektets gang, att lagga lite mindre fokus pa metoder och
verktyg och istéllet ge mer utrymme for syn- och forhallningssatt.

Jag citerar Jorgen Herlofsson. (Lakare och psykoterapeut och som bl a med uppdrag fran
Karolinska Institutet utvecklat behandlingsmetoder for stressbetingad ohélsa):

"Till skillnad fran ett mekaniskt satt att se pa ohalsa har individen med en humanistisk
instélining en avgdrande roll i sammanhanget. Manniskan ses som en reflekterande varelse
med mojlighet att géra personligt genomténkta val grundade i personliga erfarenheter, véarden
och varderingar och i klinisk praxis innebdr det att man systematiskt stravar efter att ha
patienten personligt delaktig i forberedelserna och utformningen av behandlingsplaner.
Kliniska verksamheter ska alltid vara humanistiskt grundade. Det &r ett fundament i den
medicinska etiken. Utgangspunkten for all klinisk verksamhet ar moten mellan manniskor”.



Att i sa tidigt skede som majligt vid sjukskrivning erbjuda en verksamhet som "Friskare
Norberg” som allt eftersom visat sig erbjuda mycket av detta, och av utvérderingarna och
resultaten att doma gor att manniskor mar battre, medfor att vi upplever vi gor ett
meningsfullt arbete.

Reflektion/resultatet for organisationen
Vi, lakare, sjukgymnaster och kurator ar alla 6verens om att detta ar en framgangsrik metod.

Genom tvar-professionell samverkan, genom att se den enskildes behov och resurser
samtidigt som vi nyttjar férdelar med grupp och genom att patienter far en aktiv
sjukskrivning, ges battre forutsattningar for “ratt atgard vid ratt tillfalle” men ocksa som
samtliga i teamet ar Gverens om, "man ké&nner sig inte ensam i ett arende”.

Ordinarie lakare, vilka arbetat pa mottagningen i manga ar, anser att mottagningen fatt en
kompletterade och vardefull verksamhet som kan erbjudas alla patienter med ohélsa oavsett
diagnoser eller symtom. Det &r "ett bra satt att plocka upp framfor allt diffus ohdlsa” som en
av lakarna uttrycker. Verksamheten sékrar darmed ytterligare det viktiga i allt
behandlingsarbete, att ge "en bred ingang” fran primarvardens sida men ocksa gor patienten
delaktig i tillfrisknande processen.

Team-arbete och metoden &r kvalitetssékring!

Léakarna har uppmarksammat att manga av patienterna, sarskilt de som konsumerat mycket
sjukvard, inte aterkommer i samma utstrackning, "det kanns som vi fatt ett flode” sager en av
lakarna och "framfor allt har efterfragan pa medicin fran flera deltagare minskat”. En av
lakarna vill dessutom mena att Friskare Norberg &r ”det mest effektiva projekt vi haft”.

Att erbjuda denna typ av gruppverksamhet kan tankas bli mer effektivt ocksa for
undertecknad kurator vilket pa sikt skulle kunna innebara att vantetiden for enskild
samtalskontakt minskar. Det ar dock annu osakert att dra nagra slutsatser kring detta. Sa har
langt har en del som 6nskat enskilda samtal istéllet i forsta hand erbjudits Friskare Norberg
och darefter inte haft behov av mer kontakt. Andra har efter deltagande i grupp gatt vidare i
enskilda samtal.
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Implementeringsarbete

Behov

Passiv sjukskrivning antas vara en mojlig forklaring till psykisk ohélsa (pressmeddelande fran
socialdepartementet 18 juli 2008)

Nya sjukforsakringsregler med bla begransade antal sjukpenningdagar kréver att bl a
primarvarden moéter upp pat. med rétt atgarder sa fort som mojligt.

Det arbete som i projektform bedrivits under 2009 verkar vara en framgangsfaktor bade ur
patienternas, personalens och organisationens perspektiv.

En plan finns darfor att implementera “Friskare Norberg” i ordinarie verksamhet pa
Familjelakarmottagningen i Norberg, for att erbjuda en aktiv sjukskrivning, uppmuntra
patienternas delaktighet och sa fort som majligt ge ratt stéd och behandling.

Forankring

Efter avslutad projekttid ar ytterligare 7 grupper inplanerade under 2010, 2 grupper under
varen och ytterligare 5 grupper efter sommaruppehall.

Samverkan med handlaggande tjansteman pa Forsakringskassan resp. Arbetsformedlingen ska
fortsatta i de fall patienten ar aktuell hos Fk/Af eller dér extra behov av samverkan finns.
Andra parter kan om patienten sa dnskar ocksa bli aktuella i samverkan runt patienten, t ex,
arbetsgivare och socialtjanst.

Utvardering

Samma utvarderingsformular som anvands under projekttiden, M1, M2 vardkonsumtion samt
deltagarnas kommentarer och synpunkter kommer ocksa fortsattningsvis att anvandas.
Kontinuerliga reflektioner personal emellan kommer att vara ytterligare ett verktyg for att
sékerstélla kvalitén.

Att fa extern handledning ar 6nskvart.

Vidmakthallande 6ver tid
En implementering kraver att aktiviteten foljs upp och ges tillfalle fa verka under langre tid,
2-4 &r, for att kunna vidmakthallas och ev. revideras

50% tjanst Socionom/kurator vid FLE Norberg ar under 2010 anstalld ytterligare 50% for att
planera och utfora insatsen. Ovriga aktorer, likare, sjukgymnaster och arbetsterapeut, tillika
nddvandiga och en forutsattning for verksamheten, kommer att inom respektive ordinarie
tjanster bidra med sina insatser

Under 2010 kommer grupperna kvartalsvis inrapporteras for bidrag genom
Rehabiliteringsgarantin.
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Bilaga:1

Sammanstéllning sysselsattning

6 manader efter deltagande i projekt "Friskare Norberg” Grupp 1-9
(For deltagarna i grupp 10-12 har det inte gatt 6 manader annu)

Antal deltagare Arbetar A-kassa Annat Sjukskriven
Kvinnor 32 15,5 3 9 4,5
Man 18 6 8 4

50 21,5 3 17 8,5

% 43 % 6 % 34 % 17 %

Annat kan vara yrkesinriktad rehabilitering, studier, aktivitetsstdd via Arbetsformedlingen
eller SIG 0. En kvinna arbetar halvtid och &r sjukskriven pa halvtid.
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Fort.s Bilaga:
Hej Eva

Jag hoppas detta racker.

Sysselsattning 6 manader efter deltagande i projektet "friskare Norberg” Grupp 1-5

Antal deltagare Arbetar A-kassa Sjukskriven Annat
Kvinnor 19 11,5 2,5 5
Man 11 3 2 6

Annat kan vara studier eller aktivitetsstod via Arbetsférmedlingen. En kvinna arbetar halvtid
och ar sjukskriven pa halvtid.

Grupp 6-7

Antal deltagare Arbetar A-kassa Sjukskriven Annat
Kvinnor 7 3 1 3
Man 3 1 1 1
Grupp 8

Antal deltagare Arbetar A-kassa Sjukskriven Annat
Kvinnor 3 2 1
Man 3 2 1
Grupp 9

Antal deltagare Arbetar A-kassa Sjukskriven Annat
Kvinnor 3 1 1 1
Man 1 1

Annat i den hér gruppen ar SGI 0
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Bilaga: 2
FLE Norberg 2010-05-17
Borgvagen 3
738 30 Norberg
Eva Dickfors-von Knorring
[Projektutférare

Sammanstallning vardkonsumtion Friskare Norberg
6 manader fore respektive efter deltagande

Antal deltagare 37

Antal svar 23

Svarsfrekvens  66%

Av dessa har 70% sankt sin vardkonsumtion, 22% har okat vardkonsumtionen och
8% har lamnat svartydda svar.

6 man fore FN 6 man efter FN
Minskat:
A-man 26 0
A-kvinna 6 professioner 2 professioner

(anger ej antal ggr) 2
M-man 4 4 men nu RESAM lakare
E-kvinna 58 18
C-kvinna 25 9
B-kvinna 20 8
L-kvinna 25 8
B-kvinna 3 0
E-kvinna 5 2
M-kvinna 19 5+ ADHD utredning
T-kvinna 5 5
K-man 38 + "flera lakarbesok och 24

manga telefonsamtal”
S-kvinna 44 24
A-man 10 2
D-man 2 2
A-kvinna 22 12
Okat:
C-kvinna 13 28 inlett behandling sjukg
H-kvinna 6 2 paborjade behandling
C-kvinna 14 15 operation + sjukgymnast
K-man 33 35 minskat antal professioner men tkat sjukg.
J-man 6 10
”Obesvarat”
A-kvinna 23 25 svarar har mycket svart att komma ihag ,
"svart med tidsuppfattning da resp. nu”.

S-kvinna flertal flertal

14



Bilaga: 3
Reflektioner fran Forsékringskassan

Forsakringskassan uttrycker sin stora beundran till Eva som skétt alla externa kontakter och
logistiken pa ett mycket beundransvart sétt. Vi upplever att kontakterna mellan
familjelédkarenheten och Forsdkringskassan fungerat utan problem nér det géller kallelser till
avstamningsmoten efter projektet. Vid forfragningar hos samtliga inblandade personliga
handlaggare uppger man att alla de forsdkrade som deltagit i projektet lamnat positiva
omddmen om projektet. Handldggarna har ocksa tyckt att samarbetet fungerat mycket bra.

Kring avstdamningsmotet efter projektet har det kommit upp reflektioner om hur
handlingsplanerna efter projektet sett ut. De personliga handldggarna upplever att planen och
vad som hant under projekttiden inte alltid redovisats vid moétet. De planer som gjorts har i en
del fall saknat slutmal. Stamningen pa avstamningsmotet har varit bra och projektledarna har
varit positiva och stolta dver sitt arbete. De personliga handlaggarna tycker ocksa att det har
varit vardefullt att de blivit kallade och att lakaren varit med pa motet.

Forsakringskassan har svart att beddma om projektet har gjort ndgon skillnad for att minska
sjukskrivningstiderna eftersom forandringarna i sjukforsékringen med rehabiliteringskedjan
och tidsbegransningar i antalet sjukpenningdagar kommit under samma period som projektet
pagatt. Mojligt ar att en del nya sjukskrivningsarenden forhindrats tack vare projektet, men
det &r nastan omgjligt att hitta ett samband.

Det har kommit fram synpunkter om Férsakringskassan och sjukforsakringen i
vardkonsumtionsenkaterna. Det kanske vore av varde om Forsakringskassan och dven
Arbetsformedlingen deltog i en informations- och fragestund i grupper dar det forekommer
mycket sadana tankar.

Forsakringskassan onskar lycka till med implementeringen och hoppas bli kallade till fler
avstamningar!
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Bilaga:4
SUS-sammanstélining
Projekt —Friskare Norberg jan-09-mars-10
(genomgang av M2 ifylld av deltagare vid projektets avslut)

Antal genomférda grupper: 12 st
Antal deltagare som fullfoljt: 59st
Antal svar: 51 st

1) Var insatser under din férvantan eller var den 6éver din forvantan?

Mycket under Som Mycket Over
Forvantan forvantat forvantan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X X X X XX XXX XXX XXX XXXX
X X X XX XX XXX XXX XXXX
X X X X X X X X X X X
X X X X

2) Hade du sma eller stora mojligheter att paverka genomférandet av insatserna?

Mycket sma Mycket stora
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X XXX XX XXX XXX XXX XXX
XXX XX XXX XXX XXX XXX
XX X XX XXX XXX XXX
X X

3) Om du fick betygsatta sjalva insatsen, vilket betyg ger du da?

Mycket dalig Mycket bra
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
XX XX XXX XXX XXX XXXX
XXX XXX XXX XXXX

X X XXX XXXX
X XX XX
XX XX

XXX

4) Har insatsen medfort att din livssituation forsamrats eller forbattrats?

Forsamrats Ingen Forbattrats
mycket forandring mycket
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X XXX XX XXX XXX XXX XXXX
XXX XX XXX XXX X X X X X
X X X XXX XXX
X XX XXX

XX



(fraga 5,egen fraga, ingar inte i M2)

5) Nar du tanker tillbaka pa tiden i gruppen, vilken betydelse tycker du da att den haft
for dig?

Ingen Mycket stor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X XXX XXX XXX XXX XXX XXXX
X X X XXX XXX XXX XXXX
X X XXX XX X X X X
X X X X

Nagot som kunde ha varit battre?

- Mindre bra att blanda personer med sa olika diagnoser, ibland svart att relatera. Hade
aldrig klarat/orkat detta i borjan av min ss. Svart att géra egen rehab.plan, men kanner jag fick
bra hjalp av kursledare

- Kost o fys.

- Personligen skulle jag ha mer fysiskt

- Mera fysiska aktiviteter. Mera avslappning.

- Mer basal kroppskdnnedom och meditation. Kursen gick for fort.

- Flera korta benstréckare, svalare rum. Lite mer om kost och traning.

- Tyckte det var jobbigt till en borjan att sitta s nara men det blev battre med tiden.

- Lokalen dalig luft o lyhort

- Lokalen dalig luft, mycke ljud

- Lokalen, dalig luft

- Lokalen dalig luft

- Lokalen skulle varit mindre bullrig

- Kursen kunde varit langre

- Lokalen nagot trang for Bk

- Ganska instdngt rum

- Mer inldgg av motion och kost som upplevelseform. Forlanga kurstiden till 5 veckor

Ovriga kommentarer och synpunkter

- Ganska bra, man har fatt lite nytt att tanka pa

- Har varit valdigt larorikt for mig. Har fatt en annan syn att tdnka pa vissa saker.

- Har varit valdigt skont att fa traffa andra som har olika problem. Jag skulle vilja ha mer av
det har, 3 veckor kanns for kort.

- Det skulle vara bra med uppf6ljning efter en manad eller sa-

- Tillférde mig en del redskap som jag kan ta till i livet (intressant). Tyckte att kursen
allmént fick mig att kdnna mig béttre till mods.

- Bra, kursledarna tog tid och l&ste av oss véldigt noga.

- Mycket bra innehall, gav en bra vagledning hur jag kan gora for att ga vidare. Jag fick
nycklar till framtiden. Tid fanns for reflektioner men kursen gick for fort. Jag fick nya
perspektiv och fick verktyg att se saker i nytt ljus. Bada kursledarna tog sig tid for mig
och mina behov. Gav ett bra st6d.

- Jatteintressanta amnen. Valdigt innehallsrikt och valplanerat.

- Tycker tiden gick fort hade géarna haft ytterligare traffar. Da Bk-traningen tog en del av
traff-tiden sa kandes det som dessa 3 timmar gick sa fort. Bk-traningen var ett skont
avbrott i traffarna samt givande for lite avslappning.
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En jattebra kurs. Inga krav masten eller laxor. Nu hade jag nog turen att komma i en grupp
med 4 andra i typ samma sits som jag sjalv. helt underbara, jattetrevliga och framfor allt
roliga personer. Tack for dom har veckorna!

Hade aldrig klarat/orkat detta i bérjan av min sjukskrivning. Bra med liten grupp. Svart att
goOra egen rehab.plan men kanner att jag fick bra hjélp av kursledare. Bra med individuella
samtal och sjalvskattning.

Bra att alla far komma till tals. Kul att vissa forklaringar pa tavlan liknade Kurtans
skisser!!

Bra. Satter fart pa hjarnan. Tankar satts igang. Lardom som kommer att vara kvar!

Har varit mycket inriktat pa tankar, kanslor, handling/beteenden som man aldrig tagit upp
och diskuterat forut. Bra.

Bra, kursledarna har latit varje deltagare komma till tals samt haft en positiv syn pa
deltagarna och deras olika forutsattningar.

Jag tycker att det har varit en fantastisk period. Det ar precis vad jag behdvde for att kunna
ga vidare. En paus med mycket tankar. Tank att man maste bli sa sjuk for att fa det sa bra!
Jag kommer att ha nytta av detta i mitt liv.

Bra innehall, tog upp mycket om tankar o vérk. Jag tyckte det var jobbigt till en borjan
med att sitta sa nara. Men det blev béattre med tiden.

Bra upplédgg med teori och fysiska évningar. Avslappnat. Kravlost vilket &r positivt for
mig for narvarande. Lagom manga deltagare, Bra grupp.

Behdver vara i en lugn miljo med snalla manniskor vilket jag har fatt vara under dessa
veckor. Givande med genomgang av kropp och sjal. Bra med “latta” stenciler. Var grupp
skulle garna fortsatta nagra ganger till.

Bk=mycket bra. Ovrigt =bra. Kanns bra att komma ut och traffa folk. Man far mer att
fundera pa..

Tanker till lite mer nu, stannar upp. Férsoker se en framtid.

Jattebra har gett mig en tankestallare och idéer. Man kan ju sikta pa mal som man aldrig
skulle kunna ténka sig att klara forut.

Innehallet har gjort att man “stillat sig” och tankt istallet for att bara springa pa.
Kursledarna kanns de ar pa min, varan niva. Det har varit en ventil i tillvaron.

Det positiva ar all information som presenterats pa ett oppet, spontant och lattbegripligt
satt. Bra att plocka in Bk-6vningar sa man ocksa fick lite rorelser.Jag tycker att det skulle
finnas flera grupper i samhallets instanser. Alla behdver tid for reflektion. Kursledarna ar
goa och glada, bra kunskaper och bra pa att lyssna utan att doma.

Bra att man inte behdvde tala om sig sjalv, mer & man vill. Det har har haft stor betydelse
for mig att vara med hér.

Man har fatt en uppfattning om sant man inte tankt pa forut.

For mig har det har projektet betytt VALDIGT mycket!!!

Alla @mnen var bra och man har lart sig mycket att stanna upp och tanka till. Bk &r
verkligen bra for kroppen som varker. Det har har gett mig mycket for att arbeta med mig
sjalv.

Bra och inspirations rik kurs som fatt mig i mycket battre form och ser nu framat istallet
for bakat!

Kursen har gjort mig varm i hjartat och gett mig mer styrka.

Det hér skulle man haft tidigare

Jag har fatt upp 6gonen for mycket. Det basta som hant mig!
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Bilaga:5
Slutrapport — extern medbeddmare
Friskare Norberg

Efter den senaste medbeddmarrapporten for Friskare Norberg [20100129] har ytterligare tre
grupper genomforts i projektet. Utdver detta har viss statistik inhdmtats med avsikt att belysa
de resultat som gruppverksamheten kan ha uppnatt nar det galler minskad vardkonsumtion vid
FLE Norberg. I den tidigare rapporten gav undertecknad externe medbeddmare ett forsok till
beskrivning av de framgangsfaktorer som kunde tankas vara forknippade med det speciella
arbetssatt som tillampats alltsedan projektets tillkomst. Ytterligare tre projektgrupper med
totalt 14 personer har nu sedan forra summeringen avslutats. Slutsatserna i férra medbedémar-
rapporten framstar som valgrundade dven efter att ha tagit del av beskrivningarna fran de
senaste gruppernas resultat. En del idéer om kompletterande tankegangar har dnda infunnit
sig, liksom tankar om de knapphandiga statistiska underlag som lagts fram om vard-
konsumtion. Reflektioner kring malgruppen och gruppernas sammansattning kopplat till alder
och kon ar andra omraden som kan tyckas intressanta att kommentera och redovisa.

Arbetssatt i projektet

Utfdrarna i projektet [Eva Dickfors von Knorring, Liselott Eriksson Skoglund och Petra
Schmidt Rehnberg] har bildat ett gediget team bade genom att de &ven innan projektet arbetat
néra tillsammans och att de haft en gemensam metodisk grundplattform (KBT och
Losningsfokus). Redan fran borjan fanns en tydlig modell fér genomférandet av
gruppaktiviteterna. Samspelet mellan utférarna har fungerat smidigt och grupptraffarnas
pedagogiska/metodiska innehall har fortsattningsvis endast marginellt behovt justeras. Det
fanns redan vid starten saledes en tilltro till upplagg, metod och genomférande. Metoden i sig,
som jag lyfte fram i min forra rapport, innebar mycket av lyssnande, varsamt vagledande och
stimulans av den gruppdynamiska processen. Uppenbart har varit att detta férhallningssatt
mycket val har fungerat pa grupp efter grupp, mer eller mindre oavsett sammansattning och
numerar.

Kompletterande tankar

Manga av deltagarna som kommer till Friskare Norberg bar med sig en problematik som i
manga fall inte enbart handlar om kroppsliga besvar. Komplicerade forhallanden och
relationer, en dverlastad fritid, ekonomiska bekymmer, brécklig sjalvkansla, depressioner,
angest eller svarigheter i forhallande till barns skolgang, mobbing o dyl ar mer eller mindre
vanligt forekommande. Forutom dessa komplexa problemomraden kan det dven finnas mera
vardagsnara bekymmer som aldriga anhoriga med handikapp eller demensproblematik,
otrivsel i boendet eller missbruk och kriminalitet i omgivningen. En och annan bér sékerligen
ocksa med sig nagot (eller flera) traumatiska, borttrangda upplevelser som i vissa lagen
aktiveras och tenderar att ta dverhanden i tillvaron. Kunskapen om dessa svara tillstand och
pressande vardagssituationer ar naturligtvis inte latta att pa nagra veckor komma ens i
narheten av. Kanske skulle ett projekt av den har typen behova ha tillgang till en uppséttning
lanebdcker som man dels informerar om i borjan av traffarna och sedan administrerar hemlan
av under projekttiden. Den som vill skulle sedan i gruppen kunna delge vad de funnit som
intressant under lasningen.

Minskad vardkonsumtion

13 deltagare av totalt 41 (1/1 — 31/12 2009) har sammanstallts angaende vardkonsumtion.
31,5% ar sjalvfallet for litet urval for att dra nagra sakra slutsatser om fragan. En finger-
visning &r det dock utan tvekan. Det kan hallas for troligt att projektet har en kraftfull
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paverkan pa vardkonsumtionen. Detta begransade urval visar tydligt att vardkonsumtionen har
minskat kraftigt, men det behdvs en mycket grundligare undersokning for att forsta vad som
bidragit till detta, vilken typ av problematik som gett vilka effekter, vilken individuell faktor
som gett bast resultat, vilken del av innehallet i projektet som varit mest betydelsefullt i
forhallande till det individuella resultatet osv. Om vi utgar endast fran sammanstallningen
som gjorts kan vi konstatera att de 13 personerna har totalt minskat sin vardkonsumtion med
81 besok! Bortser vi sedan fran de tre personer som inlett behandling, pabérjat behandling,
genomgatt operation och borjat hos sjukgymnast (vilka p g a detta naturligtvis har gjort ett
storre antal sjukbesok an normalt), sa blir den minskade vardkonsumtionen hela 119 besok!
Vad det innebér i avlastning och/eller tidsmassig inbesparing vid FLE Norberg &r latt att
forsta. (Bortraknat harovan ar den person som i sammanstallningen noterats som
"professioner” eftersom det dar ej handlar om antal ganger med FLE- besok).

Malgrupp, alder och kon

Efter att ha tagit del av alla de gruppdynamiska beskrivningar som projektets utforare forsett
mig med, har jag fatt en god bild av den malgrupp som fatt hanvisning att genomga projekt
Friskare Norberg. Grupperna har bestatt av betydligt fler kvinnor &n man. 67,7% kvinnor och
32,3% maén. Av de totalt 65 deltagarna har 86,2% som rekryterats till projektet varit fodda
under 1950-, 60-, eller 70-talen. Den storsta gruppen har varit fodda pa 1960-talet (41,6%).
Projektet har dven haft deltagare som varit fodda pa 1940-talet (4,6%) och pa 1980-talet
(9,2%). Det kan finnas anledning att anta att gruppen fyrtiotalister varit liten eftersom de har
gatt i pension eller ar pa vég att avsluta ett langt arbetsliv. De som varit fodda pa 1980-talet
och deltagit, ar en grupp som kanske inte &nnu hunnit uppleva arbetsrelaterade problem, men
ar sakerligen ocksa en grupp som forstas kommer att 6ka i omfattning framover. Kanske inte
enbart av den anledningen att de blir aldre, utan mojligen ocksa genom att var tid med harda
krav pa effektivisering, kompetenskrav och 6kad press pa individen formodligen skapar
stressrelaterade besvér som leder till lakarbesok i forlangningen.

Avslutningsvis

| min egenskap av extern medbeddmare vill jag avslutningsvis passa pa att tacka for det
fortroende jag fatt i denna roll. Det har varit ett mycket intressant och stimulerande uppdrag
att folja projekt “Friskare Norberg” och det har standigt lett till utvecklande tankar om
malsattning, malgrupp, metod, utforarnas roll, min egen roll och den samhélleliga nyttan av
ett projekt av den har typen. Det har varit ovarderligt att fa traffa utforarna och direkt
tillsammans med dem fa beskrivningar av verksamheten, det har gett mig en god mojlighet att
bilda mig en uppfattning om de grupprocesser som fort arbetet framat. Projekt Friskare
Norberg har under den relativt korta tid som det pagatt redan fatt ett gott renommé langt
utanfér Norbergs kommungrénser. Enligt min bedémning ar det i det ndrmaste ett
skolexempel pa val utfort arbete med en grupp deltagare som inte ur pedagogiskt eller
psykologiskt hanseende ar sérskilt enkla att na framgang med. Forra medbeddmarrapporten
avslutade jag med féljande mening: ”En noggrann deltagarundersékning skulle kunna ge svar
pa de konkreta resultat som kommit ut under den tid som verksamheten hittills pagatt.” Det &r
ett papekande som inte minst nu, efter en summarisk beskrivning av minskad vardkonsumtion
som bifogats utférarnas rapport, behéver understrykas.

Erik O. Sjodin — Creamus AB / Extern medbeddomare i Friskare Norberg 20100411
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Norra vastmanlands samordningsforbund
Medbeddmarens uppgift ar att:

- deltaiplanerade moten med projektgruppen/arbetsgruppen ta del av, diskutera och
ldmna synpunkter pa delrapporter och slutrapport. Medbedémarens synpunkter kan
darmed beaktas och tas med i dessa rapporter.

- verka for att projektet nar sina mal genom att bidra med sina kunskaper och
erfarenheter

Rutiner

Projektledaren ansvarar for rekrytering av extern medbeddémare i samrad med
samordningsforbundets tjansteman.

Samordningsforbundets styrelse informeras om tillsattning av extern medbeddmare.
Projektledaren ansvarar for introduktion av medbedomaren i verksamheten/projektet och
gor en gemensam dverenskommelse om antal traffar, tider, etc. med utgangspunkt fran
medbeddmarens uppgift.

Medbeddmare [sydnarkes samordningsforbund]
Medbedomare [samordningsforbundet FINSAM Orebro]

Sjalvvarderingens stora brist ar att den kan uppfattas som subjektiv. For att komma till ratta
med det

kan en extern medbeddmare utses till projektet. Medbeddémare kan erhalla arvode som
finansieras

inom projektet via Finsam.

Syftet med den externa bedémaren ar inte att han/hon ska gora en egen utvardering som
komplement till sjdlvvarderingen. Det handlar istallet om att tillféra sjalvvarderingen en
utomstaendes synpunkter. Det bér vara en person som har goda kunskaper inom det falt
som

projektet verkar i.

Medbeddmarens uppgift ar att ta del av den preliminara rapporten och diskutera den med
projektgruppen. Man kan jamfora detta med att opponera pa en uppsats. Medbeddémarens
synpunkter beaktas och tas sedan med i den slutliga rapporten.
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