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Sammanfattning

I Trosam projektet har vi skapat en rehabiliteringsmodell som visat sig vara en fungerande
ladkande modern vard och rehabilitering for var nutids vanligaste (komplexa) sjukdomar och
andra hinder for egen forsorjning. Den inkluderar d&ven en samverkans plattform dér flera
olika organisationer och kompetenser méts, som skapar mojlighet att flita ithop olika
behandlingsupplégg och skapa handlingsplan utifrn individens “nulége”. Varje process blir
pa detta sdtt kortare och effektivare, med minskade kostnader for alla parter 1
trygghetssystemet som f6ljd. Kostnaderna minskar ocksé dé vi pé ett mera framgéngsrikt och
effektivt sitt anvander primédrvardens och kommunens kompetenser.

Vi kom oerhort langt nir det giller graden av egen forsorjning som vi nu kan utldsa ur de tva
forsta grupperna som har gjort fardig processen. Da hilsobarometern, smirt mitning,
forbattrad livssituation m m pavisar samma goda resultat genom alla de fyra grupperna, kan
man ana att tendensen for egen forsorjning dr den samma for dven grupp 3 och 4. Dock har
arbetsmarknadslédget forandrats och dven regelverken, varfor vi 1 nuldget vid
rapportskrivandet inte kan veta och inte heller bedoma hur resultaten i dessa grupper blir.
Detta paverkar dock inte rehabiliterings delens positiva resultat.

Under projektet har vi mott de som varit langtidssjukskrivna eller arbetslosa 1 mellan 1 och 23
ar. I framtiden kan vi méta alla former av diagnoser som &r i behov av en utvecklad
balanserad livsform, vilket &r flertalet. Vi kan mota tidigare 1 processen, farre dagar i veckan
och dven den med anstéllning innan sjukdomen brutit ut. Modellen gér &ven att anvédnda i sina
delmoment vid omstillning eller arbetsléshet. Kommer vi in tidigare i1 processen ar
atergangen langt storre och processerna kan dé ocksa kortas dn mer, kan vi ana med
erfarenhet av de vi har métt, som haft en kortare sjukperiod.

Med denna modell far vi &ven mojlighet att ha en hogre kompetens 1
kommunen/kommundelen da vi samverkar kring de komplexa/dyrare kompetenserna mot
flera diagnos- och klientgrupper och huvudmén. De olika huvudménnen far ocksé pa detta sitt
tillgang till andra huvudmaéns resurser, vilket dr framgangsrikt da hindren till egen forsérjning
ar mangfacetterade och har mdnga gemensamma nédmnare. Utdver samverkansplattform och
rehabilitering innehaller modellen en guide som héller ihop och bygger broar i
rehabprocessen. Arbetssittet gagnar dven personalhédlsan da vi som personal i storre
utstrdckning far mojlighet att klara vart uppdrag - hjélpa ménniskor till egen forsorjning, hilsa
och utvecklad livskvalitet. Vi far tillgang till ett team av kompetenser vilket avlastar oss i véra
beslutsprocesser och fler riktiga beslut tas i och med en bred kunskaps bas.

Det vi upplevt under projektet och det resultaten kanske ocksa styrker &r att det inte & samma
verktyg for alla som ger effekt, inte ens inom samma diagnosgrupp. Ibland kan det ocksa vara
sa att vi inom véarden tillsammans med patienten inte lyckats stilla den helt sanna diagnosen,.
Vigen till hilsa kan och ska se olika ut, ett "multiverktyg” som detta kan da vara en
framgéingsrik vag.

Den mindre orten eller stadsdelen kan pé detta sétt klara mycket av obalanser som uppstar i
ménniskan och dennes liv. Trosam modellen bestér av tva delar; en rehabilitering som
aterskapat hélsa och egen forsorjning samt en bred samverkansplattform som kortar processer
och bygger broar 6ver mellanrummen i vart trygghetssystem. Helheten blir effektiv dd man
vill uppna en balanserad livsform, utvecklad hilsa och egen forsorjning som héller dver tid.
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Trosam projektet

Bakgrund

Trosam projektet har initierats av LSG gruppen i Trosa kommun, dir enhetschefer och
representanter fran kommun(socialkontoret), Landsting, Arbetsformedling och
Forsdkringskassa har gatt samman for att skapa ett rehabiliteringsprogram samt
utveckla/underlitta for samverkan 1 Trosa kommun.

Trosa kommun hade tidigare jamforelsevis hoga sjukpenningstal, det fjarde hogsta 1
Sédermanlands 14n (mén och kvinnor tillsammans). Sjukpenningstalet uppgick i november
2005 till 15,5 dagar i1 Trosa att jimforas med 13,4 dagar i ldnet och 12,9 i riket. Antalet unga
ménniskor 1 behov av forsorjningsstdd hade 6kat. Man hade daremot lag arbetsloshet. LSG
gjorde en kartldggning i kommunen som mynnade ut i en projektansdkan till RAR
samverkansforbundet S6rmland.

Ur ansodkan:

Vi vill skapa ett rehabiliteringsprogram for unga, kvinnor, langtidssjukskrivna och

ldangtidsarbetsiosa. ...En mdlgrupp som berér alla verksamheter inom LSG, och ddr det sdkerligen dr vanligt
med rundgdng mellan verksamheterna. Vi behover utveckla vara samarbets- och arbetsformer for att kunna
bedoma vilka insatser, som kan vara de rdtta.....”"

Mailgruppen i projektansdkan var: unga, kvinnor, langtidssjukskrivna och/eller
langtidsarbetslosa.

Mal:

Ur ansokan:

“Livssituationen kommer att forbdttras for de personer som deltar i projektet. Vart mal dr att 50 % av
deltagarna vid projektets slut kommer ut i arbetstrdning, studier eller arbete. Resterande 50% kommer att vara
rétt bedomda till fortsatt rdtt ersdttning utifrdn formdga och forutsdttningar.

... Var malsdtming dr att forsorjningsmdttet i Trosa kommun pdaverkas positivt....

...Malet med rehabiliteringsprogrammet dr att deltagarna i méjligaste man ska dterfa sin

arbetsformdga och dterintrida pd arbetsmarknaden....

Det viktigaste mdlet dr emellertid att deltagarna upplever att de genom

insatserna dr beredda att fortsdtta med ndgon sysselsdttning, och att de upplever en 6kad livskvalitet”.

Deltagare
Projektet startade juni 2006 och forsta gruppstarten blev september 2006

Orsak till deltagande har varit t ex: panik angest, dngest, utmattningssyndrom, depression,
fibromyalgi, vérk, neurologiska hinder, behov av forédndrad livsform,
sprakproblem, svart att {4 eller behalla jobb, kommunikation, attityd.

Vi genomforde 4 grupper varav deltagarantalet var 12, 13, 18 respektive 17, totalt 60
personer. (52 kvinnor och 8 mén). ytterligare 10 personer var anmilda men f6ll bort i urvalet.
54 genomforde/fullfoljde utbildningen/rehabiliteringen.

Deltagarnas aldrar var:
Fodda 1940 - 5%. 1950 - 30%, 1960- 41%, 1970 - 16%, 1980 - 9%

Deltagarna har kommit fran primérvarden, privatldkarna, foretagshélsovarden,

forsdkringskassan, socialkontoret, socialpsykiatrin, arbetsmarknadsenheten och psykiatrin i
Nykoping. Deltagarna har varit bidragsberoende mellan 1 och 23 ar snitt pd 6,5 ar. En del har
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under perioden haft korta inhopp i arbetsliv eller arbetsprovningar. 3 har ej haft inkomst fran
nagon enhet utan “nollats” frin dem alla.

Majoriteten av deltagarna har tidigare fitt rehabiliteringsinsatser fran antingen priméarvard,
psykiatrin, kommunen, smirtmottagning, ergonomicentrum eller arbetslivsrehabilitering via
verksam. En del hade fitt insatser av flera av de ovan nimnda enheterna. Att insatserna inte
hade nétt ldngre i1 hédlsoutveckling beror inte pa att de varit simre 1 Trosa utan att
rehabiliteringsmodellerna i Trosa och Nykoping ser ut som pa de flesta andra hall i landet och
med dessa modeller sa ér det svért att na hela vigen fram med var nutids sjukdomar och
hinder, framfor allt svart har det varit nér det géller de psykosociala sjukdomarna.

Uppstart

Initialt under kartldggning av grupp 1 sa framkom att fa processer hade genomarbetats hos de
sjukskrivna. Majoriteten hade trots 1ang sjukskrivning - och en del vardinsatser - fortfarande
en stor stress, angest, oro och virk, varfor projektledaren bedomde att om vi skall né i
ndrheten av malen sd behover en del en djupare genomarbetning av miendet. D& psykiatrin i
déldget inte var nirvarande i nagon storre grad i Trosa sommaren 2006 sa beslots att soka
utokade medel fran ESF. Detta gjordes bland annat for att kunna bemanna pa ett bredare sétt
samt for att kunna kora delvis parallella grupper. Fokus for ansdkan var att skapa jamstéllda
mojligheter for ménniskor som lever i ett utanforskap. En studie gjordes bland annat i &mnet
(Jamstalld mojlighet). Den har spridits bland olika enheter, organisationer och foretag i
kommunen och dvriga delar av landet.

Lokaler

Verksamheten befann sig initialt 6 ménader i ldnade lokaler samt pa vardcentralen. Januari
2007 flyttade man in i egna pd Industrigatan for att slippa bara runt pa verksamhetens
tillhorigheter dagligen samt for att fa tillgang till samtals- och grupprum. Den externa
lokaliseringen har i enkéter visat sig vara viktig for deltagarna.

Personal

Anstilld 1 projektet har varit projektledaren pé heltid, samt under ett ar en
yrkesvigledningscoach pa halvtid. Véardcentralen har lagt in i projektet sjukgymnast samt
rehabkordinator/kpt terapeut tid pa sammanlagt 16timmar/vecka. En plusanstélld pé
kommunen arbetade bl a administrativt i projektet ett ar och en annan personal lénades in
under ca tva manader sommaren 2007. Projektledaren har héllit i och genomfort
utbildningsdelen. Ovrig personal har hyrts in utifrén gruppens sammansittning och
individernas behov.

Samverkansforbundet RAR

Styrning ;
Bild 1
LSG, Lokala samverkansgruppen
Chef/samordningsansvarig Socialkontoret, Vardcentralen, FK och AF
| Projektledare
Deltagare Team Projektarbetsgrupp
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Halsoutveckling som majliggor for en langsiktigt hallbar atergang
till arbetslivet

Varfor har vi da utformat uppliagget pa detta sitt? Bakgrunden dr mina tidigare erfarenheter
frén arbete med manniskor som av olika skél drabbats av ohélsa eller andra former av obalans
1 livet. Ett annat skél &r den kartliggning som jag gjorde initialt i form av samtal med
vérdpersonalen, ldkare, sjukgymnaster, skoterskor, kuratorer, sommaren 2006 kring hur de
sag pa rehabiliteringsarbetet inom primérvarden, hur de upplevde sitt arbete, synen pa
ohilsans orsaker dér det visade sig att majoriteten trodde att det ofta handlade om
psykosomati samt ménga som upplevde det som otillfredsstillande att inte na lingre med
lakningen vid flera av véra vanligaste diagnoser. Samtalen med Arbetsformedlingens personal
vid uppstarten gav att de upplevde att det ofta kom klienter till dem som inte bedomdes ha
anstdllningsbarhet pa den 6ppna arbetsmarknaden trots ldkarens beddmning att arbetsformaga
fanns. En 6kad anstillningsbarhet efterfragades for de klienter som kom till
arbetsformedlingen.

Ett annat skal till upplégget dr att man i Trosa ville na en langsiktigt hallbar dtergédng — “slut
pa rundgéngen” som det star i ansdkan. ”Ut ur systemet och stanna i egen forsorjning” som
nagon uttalade i ett av de inledande moétena. Vi hade ocksé mdjlighet att jobba med hela
processen da man ville ha en rehabilitering som innehdll bade individuell och
grupputveckling samt arbetsprévning i den rehabiliteringsmodell man ville skapa. Detta ség
jag som mycket positivt, dntligen nigra som inte vill ha ett av alla dessa ”quick fix” som finns
over allt, utan en héllbar atergang. En kommun som satsar pé att fa friskare kommuninvénare
och minskade kostnader och inte bara sifferputs”.

Vi startade forsta gruppen september 2006 fram emot jul satt upplagget ganska bra och nir vi
flyttade in i och invigde den egna lokalen januari 2007 sé sag vi att vi borjade na valdigt langt.
En del deltagare borjade ga mot arbete men framfor allt borjade en kraftfull hdlsoutveckling
visa sig, till och med hos virk patienterna. Teamet kring deltagarna hade skapat stor kraft och
utveckling for flera av projektets deltagare. Teamets olika erfarenheter har format olika delar
av upplagget och ddrmed givetvis resultatet.

Denna rapport fokuserar pa att beskriva innehall - hur vi gjort. Resultat och min syn pa
varfor resultaten uppstitt. Resultat fran enkiiter, intervjuer och andra métningar finns
beskrivna i huvudrapporten, den utvirdering som extern utvirderare Bjorn Bolin har
genomfort och sammanfattat. Statistik och berikningar dven sa. En kortare
sammanfattning av resultaten finns redovisat i slutet pa denna rapport, tillsammans
med reflektion samt mitt perspektiv pa hur och varfor modellen kan anviindas.

Nedan beskrivs innehall och uppldgget i utbildningen. Flodesschema och modellen beskrivs
ocksé nedan 1 bild 3. Processbeskrivningen inkluderat anmilan/urval/kartliggning/
overldmning finns i presenterad i bil 2.

Trosam

Denna modell har vi skapat bl a for att kunna mota vér nutids vanligaste sjukdomar som inte
fullt ut riktigt funnit sin 16sning inom véarden. Majoriteten av de diagnoser vi métt har varit
stressrelaterade, psykiska, fysiska eller en kombination av dessa. Modellens upplidgg bygger
ocksé pa det nuldge som &r vér verklighet med ett trygghetssystem som &r fordanderligt och dir
de uppgifter som krévs av klienten att utfora i sin rehabilitering och administration, inte alltid
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ar mojliga att klara av fullt ut, nir man &r bérare av dessa stressjukdomar och psykosocaiala
hinder. Modellen bestédr av en utvecklingsprocess (rehabilitering) samt en integrerad
samverkansplattform.

Innehall

Jag -formel utbildning

Utvecklingsprocess for halsoutveckling och 6kad egen forsorjning

Trosams rehabutbildning spénner 6ver hela processen, fran rehabilitering for halsoutveckling,
genom yrkesprofil, karridr ccoaching till arbetsprovning och arbetsférmagebedémning.
Deltagaren kan anvédnda helheten eller delar dirur. Utbildningens maél &r hdlsoutveckling och
egenforsorjning. Malet dr ocksd att atergdngen och hélsoutvecklingen skall vara langsiktigt
hallbar. Forandringsarbetet skapas genom 6kad medvetenhet kring ménniskan, det egna jaget,
om min del i det som sker samt att genom utbildningen skapa sin egen formel for att
genomfora framgéngsrika handlingar och val, for en balanserad livsform. Utbildningen ar
uppdelad i 4 olika delar enligt nedan. Utbildningens innehall och intensitet ar
individanpassad. Grupperna ar heterogena géllande &lder, kon, diagnos eller andra hinder.
Rehabiliteringen sker bade i grupp och individuellt.

Fas 1 - Personlig utveckling genom 6kad medvetenhet

Jag formel utbildningen ér ryggraden i rehabiliteringen dér individen till stor del
genomfor ett eget arbete och bit for bit skapar sin egen formel for balans mellan kropp, tanke,
kénsla, privatliv och arbete . Genom motet med olika foreldsare, behandlare, personal, sig
sjdlva och kurskollegor 6kas medvetenheten kring det egna Jaget. Med hjdlp av ”jag
utbildningens” olika Gvningar arbetas den egna formeln for balans i livet fram, bit for bit.
Formeln omprévas under vigen och utvecklas i motet med ménniskor, hindelser och
uppgifter/arbete.

Foreldasningar/workshops och grupp/individuella 6vningar utgér fran olika teman. Flera teman
ar forekommande i alla grupper, Andra teman véljs efter individens/ gruppens “nulédge”,
medvetenhet och mognad. Exempel pa teman:Min kommunikation, Tankens kraft, Fullbordad
kommunikation/sorgbearbetning. Kreativitet. Tanke/Kénsla/Reaktion/Aktion.

Balans & Livs Q. Sjilvkénsla/sjalvfortroende. Fysisk aktivitet,/avspanning /kropp &
kost/energi. Méanniskans profiler. Ml & Mojligheter.

Veckans schema har en bas med utbildningspass med olika innehdll samt gruppcoaching.
Intensiteten i utbildningen kan vara allt frdn 3h/veckan till flera dagar/vecka (fér denna mal
grupp med méanga ér av sjukfranvaro 3 dagar/v + individuella behandlingar). Uppldgget har en
fardig struktur dér det ocksé finns ett stort utrymme for flexibilitet. Flexibiliteten i uppléagget
ar en viktig framgangsfaktor. Innehillet 14ggs 1 interaktion med gruppen/individens,
utbildningsledaren/guiden och teamet. Kunskap om uppldgget hos alla dessa parter &r av stor
vikt for framgéingsrika beslut. Innehéllet bygger pé det faktiska hindret i livet hdr och nu
vilket ibland dven kan vara av ekonomisk art eller praktiska problem varfor dven det arbetet
flatas in i schemat for en del.

Upplagget & kompletterande behandlingar utgar frén utbildningsledarens beddmning med
stod av arbetsteamet (se nedan) samt i interaktion med klient och/eller grupp. En del deltagare
deltar 1 alla moment och har gruppassen som sin ’ryggrad” i utbildningen. Ett fatal med svéra
sjukdomshinder har individuella terapisamtal som “ryggrad” i sin utbildning och darutdver
innehaller schemat for dessa, behandling samt ev delar av gruppaktiviteterna. Majoriteten av
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dessa gér efter ndgra veckor in i den stora gruppen. 58/60 har deltagit i ndgon del av
gruppaktiviteterna. En del deltagare arbetar med sig sjilva pd alla nivéer och andra i den del
dér de sjdlva anser att hindren bestér.

Platfform for forandringsarbete

Utbildningen i personlig livsutveckling samt pakopplade behandlingsinsatser flidtas samman
med utgdngspunkt fran individens nuldge och medvetenhet i dialog med utbildningsledaren
och Trosam teamet. Matchning, kommunikation och timing ir en central del i detta arbete.
Utover detta dr perspektiv pd hélsa/ohélsa och vem som dr bérare av svaren pa hur detta skall
gé till samt hur drivkraften till forandring fods en viktig del. Detta tillsammans med
forhallningssittet — motet (som innehéller flera nivder och ingredienser), skapar
tillsammans den plattform som bygger den néodvindiga trygghet och tillit som kravs for
ett kraftfullt forindringsarbete.

Allt detta sammantaget utgér dirmed en helhetsrehabilitering som 6kar medvetenheten
kring de handlingar och val som &r framgéngsrika. Individen skapar pa detta sétt sin unika
livsformel for ett liv 1 balans. Det genomgripande arbete som majoriteten av véra klienter
gjort har for manga aterskapat hélsa alternativt skapat livsmonster som gor det mojligt att
utfOra ett arbete utan att hilsan forsdmras eller hindrar 1 allt for hog grad.

En del av hindren deltagarna hade bestod av sorger och svek varfor ett arbete med att
fullborda kommunikationen genomforts som bland annat inneh6ll en workshop i
sorgbearbetning. Workshopen handlar om att identifiera den kultur man levt i och hur och pé
vilket sitt man har hanterat olika kinslor genom livet. Den bygger bl a pé teorin om att en del
av det vi kallar depression ibland handlar om ofullbordat sorgearbete. Andra innehdll i Jag
utbildningen bygger pa olika KBT, beteende och psykoterapeutiska teorier. Andra
foreldsningar och seminarier har ocksé genomforts. Dessa har bl a handlat om
kommunikation, min marknadsforing, ménniskan profiler, sjdlvkansla m m. Kompetenser hér
har varit beteendevetare, friskvrdskonsulenter, personalvetare, dramapedagoger, coacher mfl
samt dven “success cases’ — sjalvupplevda livshiandelser. Det terapeutiska arbetet har under
rehabiliteringen utforts av legitimerade terapeuter.

For manga varvas utbildningen med olika former av behandling/terapier utifrdn medicinsk
prioritering som teamet tillsammans med gruppledare bedomer:

Fysioterapi /behandling
Olika former av Medicinsk behandling sdsom t ex sjukgymnastik, naprapati samt Taktil.

Individuella samtal
KBT, KPT, Psykoterapi, EMDR, MI, i fas 2 Coaching

Teammote:_Arbetsteamet mots varje vecka och bestdr av en mix av olika medicinska och
andra kompetenser som mott deltagaren sdsom t ex ; Fysioterapeut, psykoterapeut, kpt
terapeut, utbildningsledare. Under senare delen av kursen( mot arbete) ingér dven en coach i
dessa moten. Utbildningsledare leder team métet. I framtiden dven handliggare,
sekretesshindren gar att 16sa

Fas 2 - Fortsattning Jag kunskap, yrkes profil och karrigrcoaching
Ny yrkesprofil utifrdn en bred bas av forutséttningar, engagemang och drommar.
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Inkluderat tidigare erfarenheter av arbete eller studier. Matchning, timing, perspektiv och
forhdllningssatt dr dven har en viktig grundpelare for vart arbete.

Fas 3 - Fortsattning Jag kunskap och arbetsprévning

Arbetsprovningsplatsen tas fram ur teamet som bestar av deltagare, klient och ibland med
uppbackning av gruppen. En del av arbetet gor deltagaren sjilv, annat behovs
handledning/guidning eller praktisk hjalp med. Har matchas arbetsplats, uppgift samt
handledningen pa foretaget minutiost for att bygga de delar hos individen som skapar det
viktiga trappsteg som bygger plattform for en fortsittning och pa sikt en ev anstéllning. Den
personliga utvecklings resan for 6kad medvetenhet kring handlingar och val under
arbetsprovningen l6per parallellt med arbetsprovning/praktik Trosam coachen/guiden finns
med i kommunikationen for foretagaren/handledaren och som bollplank for den personliga
utvecklingen.

Fas 4 - Eftercoa ching
Gruppen mots tva timmar varannan vecka for de som har behov. Da finns mdjlighet att
omvérdera sin livsformel. Himta nya verktyg eller paminna sig om redan befintliga, for att
hantera arbete och vardag eller aterskapa mod for nya steg mot malet ett liv 1 balans med egen
forsorjning.

TROSAM
Behandling { Fysisk aktivitet & avslappning J
Verksam
A . . Karriar Arbetsl—
Rehab —» Utbildning personlig utveckling coaching prévning

fér en balanserad livsform

Trosam

guide/coach

iy

Karriar

KBT/KPT
Psykoterapi
EMDR

Bild 2.

@ Handlaggare

Beroende Multi : a @ m

behandling coaching Ekonr?'mi
coaching

Behandling
Medvetenhet

Personlig utveckling Arbete>

>

Fys

Rehab
kordinator

Tréaning

Rehabilitering och samverkan for individer (familjer) i obalans. Beroendebehandling iir hiir dven tillagd.

D4 vi arbetat med helhet 1 Trosam projektet och de faktiska hindren for deltagaren hir och nu,
sa har vi i en del fall d&ven arbetat med mamma/barn och/eller par relationen i de fall d& detta
bromsat upp hela processen. Plattformen kan 1 framtiden dven inkludera beroendebehandling

om man Vvill och har dven potential till att arbeta mot hela familjen.
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Samverkansplatiformen

Samverkan mellan olika kompetenser, metoder och organisationer

I Trosam projektet har flera olika kompetenser, metoder och teoribildningar samverkat vilket
ar en del av framgéngen. Viktigt att forsta ar att det inte bara &r skapandet av ett team som har
lett till den hélsoutveckling som flera av Trosam projektets deltagare har natt. Ingredienserna
for en framgéngsrik rehabilitering &r flera och nigra av dem nédmns i bilaga A nedan.

Samverkans platt formen har dven inkluderat handlaggare. Dock har endast vardcentralen valt
att delta i den samverkan och det teamarbetet pa handldggarniva fullt ut. Handlaggar tid fran
de ovrig har varit 1,5 timmar/manad som rickt till projektarbetsgruppsmotet samt ett fatal
drendesamtal. Tid och dialogformer behover hir ses 6ver. Handldggarnas moéjlighet till
paverkan av arbetsmodellen har ocksa harmed begrénsats. Handldggning dérutdver har
ddrmed Trosam guiden skott med varje beroérd handlédggare. Trosamguiden har varit en viktig
bro for samverkansarbetet. Vi kan av dessa erfarenheter se hur vi enkelt genom ett
handlidggardeltagande kan fa en oerhort bred och professionell kompetens i en
samverkansplattform i Trosa. Kanske viktigt for handlédggare att delta i samverkansteamens
kultur och bildning i mingt storre utstrickning §om det &r s att det 4r i samverkan 16sningen
befinner sig. Jag vill hiavda att det &r sa.

Da det finns, hiavdar jag, manga gemensamma namnare och ibland fler likheter 4n olikheter
nér det géller orsaker till sjukdom och andra hinder till varfor man lever i ett utanférskap. Sa
finns det stora skél till att samverka och arbeta tvarvetenskapligt. S& svar som méanga
beskriver att denna samverkan &r héller jag inte med om. Forst krdvs dock en vilja att
samverka i1 ord och handling, en ledning som framjar samverkansarbetet. D4 finns
forutsittningar att lyckas. Dialog/kommunikation och en vilja att 6verbrygga de eventuella
hinder som finns i systemet dr en annan viktig del. En del hinder kvarstar som vi far ta hdnsyn
till, men en del hinder véljer vi ibland att gdmma oss bakom. Samverkan forutsétter ocksa en
instdllningen att ”ge for att f4”, att ha ett helhetsperspektiv, ett langsiktigt tink samt en tro att
samverkan &r ett vinna/vinna uppligg.

Guiden

Deltagarna arbetar pa olika nivaer i utbildningen utifran sin syn pa vari obalansen bestr.
Guiden foljer, stottar, speglar och méter. Ibland kliver denne in i de fall dé ork, hélsa och mod
kraftigt vacklar for att sedan snabbt backa tillbaka och ldmna tillbaka styrningen till individen.
Bakom sig har Guiden team-moten varje vecka dér de tillsammans i dialog lagger upp stod
och planer for rehabilitering och innehéll. Dessa diskuteras sedan med deltagaren som sjilv
star for sina beslut och val. Vid enstaka tillfdllen har t ex deltagandet varit "villkorat”. Guiden
ar en central person i1 processen. Kompetensen, perspektiv och forhéllningssitt hos denna
guide &r av stor vikt for utvixlingen pa insatsen. Guiden/coachen blir ocksa en bro i
samverkansarbetet .

Denna guide/coach har en medicinsk/beteende baskompetens samt kunskap om
utbildningsmodellens innehll, teorier och perspektiv. Guiden &r bl a en viktig part {for att
arbeta fram den trygghet och tillit som ligger till grund for att fordndringsprocessen skall
starta och ge mod till eget ansvar. Hon/han leder gruppens évningar och blir ddrmed vél insatt
1 klientens drende. Hon/han har dven en grundldggande kunskap om de olika enheternas
regelverk .
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Guiden/coachens roll dr dven att ge kraft till att reducera de hinder som ligger i vigen for
utveckling/forandring for klienten. Hinder kan vara kognitiva, fysiska, emotionella eller
praktiska. Vid behov deltar Trosam guide/coach vid moten for att stotta i att gora dialogen
tydlig for de som deltar vid motet inkl deltagaren. Trosamguidens roll 4r inte att fora fram
deltagarens talan utan att hjdlpa alla deltagande parter att forsta de olika parternas situation
och regelverk, samt skapa trygghet sé att samtalet blir drligt och sunt. Guiden/coachen deltar
alltid i avstimningsmotet vid avslut

Ibland &r mellanrummen gigantiska mellan de olika systemen. Detta vittnar flera av
deltagarnas beréttelser och de upplevelser som vi stéllts infér under projekttiden. Darfor kan
Trosam guiden vara viktig for kommunens invénare. Den har ofta fétt kliva in och stdtta
samverkansarbetet genom att fortydliga dialogen mellan klient, 1dkare och forsiakringskassa.
Att Trosam guiden varit en “neutral” part har ménga sett som en av framgangsfaktorerna. For
de deltagare som inte haft ndgon forsorjning eller stdd frén ndgon enhet har Trosam Guiden
kunnat fanga upp och snabbt satt igdng rehabiliteringen mot hilsoutveckling och arbete. En
del av dem har haft turen och métt rehabkoordinator/kurator pa Trosa Vardcentral som pa ett
makal0st sétt stottat manga av kommunens klienter som hamnat mellan stolarna. Hon har en
bred kunskap om bakomliggande faktorer kring patientens situation och har ldnkat vidare
dessa patienter till projektet. Dock har alla av kommunens invanare som deltagit i projektet
inte kontakt med Vardcentralen och rehabkoordinator utan tillhor privat lakare eller
foretagshélsovard. Trosam guiden fungerar som en bro for och mellan alla dessa olika
intressenter 1 Kommunen. Vem leder framat pd denna ibland gropiga vég? Guiden kan vara en
vég att ga for att korta och effektivisera processen.

Kommentar utbildning - rehabilitering

I Trosam har vi aterskapat hélsa och livskvalitet och en del har nétt hela végen till arbete. D4
de flesta haft flera ar av sjukdom eller andra former av utanforskap sa har majoriteten varit i
behov av en lidngre tids arbetsprovning. En del har gatt direkt till den reella arbetsmarknaden.
Den ldngre arbetsprévningen har for de flesta genomforts inom Samverkans teamet (Verksam.
FK/AF), men skulle dven kunnat genomforas/integreras i rehabiliterings modellen.
Regelverken sédgs ha hindrat detta andra vill mena att kunnat vara majligt.

I grupp 1 och 2 var det ndgra som anmaildes dir utbildningen/rehabiliteringen inte var lamplig,
de var inte redo. Beddmning eller 6verldmning gjordes. Orsak till avbrott har varit ohélsa,
flytt, missbruk, beddmning om sjukpension. Ingen har avbrutit oplanerat.

I grupp 3 och 4 har flera ej dnnu fullfoljt sin arbetsprovning vid projektavslut. Delvis for att
det uppstod en kraftig fordrojning pga av dndrade regelverk och ko till Verksam ( samverkan
AF/FK), varfor forsorjningsresultatet i dessa grupper forst kan métas varen 2009

Utékade medel

Traumabehandling har visat sig vara en viktig ingrediens da manga varit med om olika
kraftfulla hdndelser i livet som satt sina spar och som spérrar utveckling processen och
forandringsarbetet. Initialt i projektet sdg man att for att fa en l&ngsiktigt hallbar fordndring
behdvde ménga dven f4 mojlighet till ett kdnsloméssigt arbete och for en del da
traumabehandling, varfor vi sokte utdkade medel bl a for att kunna knyta en psykoterapeut
med EMDR kompetens till projektet. Detta beslut grundades dven pa det som dykt upp under
till exempel avslappningsarbetet i gruppen. De processer som sattes igdng bara genom
stressreducerande dvningar och avspanning kréver stort ansvar i hantering. Deltagarna hade
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haft manga ar av sjukdom eller socialbidragsperioder av och till. Manga
rehabiliteringsinsatser i form av sjukgymnastik, samtal, ergonomicenter, smirtmottagning m
m hade provats. Gruppdeltagarna hade dnda svért att under kortare stunder sitta eller lyssna
eller utfora avslappning i startskedet. Att dirifran finna en vig mot arbetsprovning utan att
misslyckas, sags som svart. Flera av deltagarna hade d4ven genomfort en rehabilitering i form
av arbetsprovning med liten framging = flera misslyckanden i minnet. Fa hade trots diagnoser
av angest, panikangest, depression och utmattningssyndrom gjort det inre arbete som ofta
behdvs ndr man som en del har varit med om traumatiserande héndelser. Da denna kompetens
ej fanns att tillgd pa Trosa vardcentral hosten 2006, hyrdes denna tjinst in externt och knots
till projektet. Att fortsétta att arbeta med bara kognitiva processer hade varit mojligt men inte
langsiktigt hallbart och resultatmélen hade blivit omojliga att uppna utifran deltagarnas
kraftfulla ohélsa, &r min beddomning som utbildningsledare/projektledare.

Projektledaren ansokte under hosten 2007 om hjilp till utékade medel pa 300.000 da
kdsituationen i Verksam och FK's édndrade regler gjorde att ménga gruppdeltagare fran
tidigare grupper blev kvar inom projektet. Deltagarna fick ldmna arbetsprovningen och gé
hem igen utan ndgon form av aktivitet i vintan pa plats till Verksam. Vi behdvde aterskapa
delar av rehabteamet igen for att klara av att stotta under véntetiden samt genomfora och
fullfolja grupp 4. Stod soktes forst hos LSG utan respons. For att radda upp situationen vénde
sig projektledaren till externa intressenter samt till vardcentralschefen och kommunledningen
som beslot att gé in och stotta personalen, deltagarna och projektet.

Korta processen

Arbetsprovning mot arbete (fas 3) behover integreras mot Verksam/samverkansteamet
alternativt inga i rehabiliteringsmodellen. I nuldget ar processen onddigt 1dng da dessa bada
delar lagts efter varandra. Végen till egen forsorjning anser jag gar att kraftigt forkorta om
man integrerar/forldnger arbetsprovningsdelen inom rehabiliteringen. Varfor denna atgérd
skulle vara en framgangfaktor beror pa att de monster som man intensivt arbetar med att
utveckla och foréndra just i motet med arbetsuppgiften utmanas mest. Framfor allt for de
diagnosgrupper som vi har mott. Det ar ocksa hér som det ér viktigast att coachningen sker
med belysning av hela livsformen varfor den kompetens bredd som finns 1 vért rehabuppléigg
kanske skulle minska antalet misslyckanden. Den djupa kunskap och det team som klient och
personal bildat dr just 1 6vergéng och under arbetsprovningen sé betydelsefull, tror jag, for
framgangen vid framfor allt psykosociala sjukdomshinder.

Utvecklingsomrdaden

e Mer handldggar tid sd samverkan kan fungera fullt ut och dialog och
kunskapsoverforing kan rada pa ett bredare sétt vilket gagnar systemutveckling och
brobygge. Handlaggare har i dag fatt skdta projektarbetet utover ordinarie
arbetsuppgifter vilket kan leda till en belastning och hindra samverkansutvecklingen.

e Renodla utbildningsledarens roll och ledning separat.

e Engagemang ledning styrning fran flera enheter pa LSG niva, vardcentralen har fatt
bara mycket under projekt tiden. Pa handldggarniva och personalniva har det dock
funnits ett kraftigt engagemang, hjélp och stod for varandra genom alla enheter.

¢ Dialog, struktur och métesformer behdver utvecklas.

e Processtiden kan som ovan ndmnts kortas om man integrerar Trosam med mdjligheten
till arbetsprovning/Verksam.

e Nu har vi arbetat med flera av de kommuninvanare som varit ldngst fran
arbetsmarknaden. Vid andra deltagargrupper sa kan man kraftigt korta tiden och
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antalet timmar i rehabiliteringen ( 1h/v — 9h/v) dr min beddmning om man gar in med
Trosams rehabilitering tidigare och bredare i processen.

e Beroende behandling in i samverkan.

e Likare kopplat till rehabiliteringen

Vill man lyfta det en niva till s& kan denna enhet vara en gemensam enhet mot klienten
med “en skylt och en dorr”

Ovriga akfiviteter i projektet

Vi har genomfort en studie kring jamstilld mojlighet samt inom projektet utvecklat en
jobbsokar broschyr, Vi har haft starta foretag seminarier samt kreativt tinkande. Vi har haft
besok frin foretag organisationer, vardenheter, politiker fran Sormland och Stockholms ldn
samt regeringen. Nagra deltagare har genomfort ett seminarium ”Dag for dialog” for att
formedla sin kunskap om hur det &r att vara “kund i trygghetssystemet” samt for att hjélpa til
att bredda bilden av ”vem kunden dr”” och ddrmed ge sitt bidrag till en vidareutveckling av
trygghetssystemet. Personal och politiker fran flera enheter deltog.

Forandringar under projekitiden

Att forutsattningar fordndras under ett projekt tillhor sakens natur. Men de bor ndmnas i en
slutredovisning. 2007 och 2008 har betytt stora fordndringar inom flera av de inblandade
myndigheterna och landstinget S6rmland. Arbetsféormedlingen och Landstinget fick
anstéllningsstopp. Forsdkringskassan bytte bland annat organisation for 1dnga sjukérenden,
handldggarbyten. Juli 2007 dndrades reglerna fran att ha varit upp till 3 manaders
arbetsprovning till att bli endast 15 dagar. Omorganisation och handldggarbyte vid flera
tillfallen under projektperioden. Arbetsformedlingen bytte organisation och region och
handldggare byten bromsade upp aktiviteten for Verksam under 2008. K6 bildades till
Verksam pga att manga blev friskare i Trosa men ocksé genom andra projekts framgéng i
andra kommuner som hade samma handlidggare detta paverkade kon for Trosams deltagare.
Koer, kraftigt &ndrade forutsittningar for arbetsprovning samt de manga, ménga handlaggar
byten som varit under perioden har forsvérat processen samt och tagit tid frdn andra delar av
projektutvecklingen.

Resultat
Vad har rehabiliteringen lett till?

Aktivitet - Arbete

e Gruppl 95% gick ut 1 arbetsprovning, studier eller arbete genom projektet
Grupp 2 91%,
Grupp 3 89%
Grupp 4 94%

Malet for denna malgrupp med 1-23 ér av bidragsberoende var 50%

e Vid métningen maj/juni 2008 (vid projektslut)
5av 81grupp 1(62,5%) och
7 av 111 grupp 2 (63,5%) uppbir egen forsorjning, hel eller halvtid.
2 hade under en tid nystartsjobb. 1 av dessa deltagare har nu
bidragsanstallning/nystartsjobb dvriga vanlig anstillning. 3 deltagare hade startat
foretag och 3 héller pa att starta eget foretag.
87% av deltagarna hade fortfarande ndgon form av aktivitet varen 2008. (se bilaga 2)
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Grupp 3 och 4 kan vi méta egen forsorjningsresultaten pa forst nér hela processen ér
fardig, det vill sdga varen 2009. Grupp 3 fick avsluta och ldmna arbetsprovningen pa
grund av dndrade regelverk (FK) for att védnta pa att 4 arbetsprova vidare via
Verksam. Det hade da uppstatt ko till Verksams arbetsprovning pa grund av att s
manga blev ldkta i distriktet Processen bromsades upp d4 kon bestod 1 3-7 ménader..
Mitning 1 ar efter ” blir dirmed framskjuten till verksamprocessen ar avslutad.

e 1 Gruppen unga fodda pa 80 talet har 7 av 9 egen forsérjning

Den niva pa arbetstider (majoriteten halv och hel) som deltagarna kommit upp 1 efter
Trosam ar hog 1 jamforelse, vill jag mena. Vid de diagnosgrupper och den sjukskrivnings
langd som deltagarna vi mott haft, dr det vanligt att ndr man klarar av det, ha langa
arbetsprovnings perioder pa 25% och att ndr man 6kar upp till 50% far man ofta backa ner
till 25% igen. Och sa fir man gasa och bromsa under en langre tid (och sd dven resten av
personalstyrkan!). Majoriteten som har arbete i dag efter Trosam arbetar 100,75,50%.
varfor Trosam guiden dr viktig f6r kommunens invanare. Viktigt att beténka ar att heltid
ar inte alltid ett sunt méal for den som fortfarande har kvarvarande symptom om man
langsiktigt skall delta péd arbetsmarknaden.

Hilsoutveckling - Livskvalitet
e Snittet pa Hélsobarometerns mitning (sjdlvskattning) efter kursslut har varit
samstdmmig dver alla fyra grupper.
Gruppl & 2 snitt vid start 38 - avslut 66 av 100
Grupp 3 snitt vid start 33 - avslut 62
Grupp 4 snitt vid start 42 - avslut 62
47 personer har svarat.

e Flera symptom har lindrats och en del har befriats frin panikangest, angest,
depression, vark, socialfobi, bulimi, utmattningssyndrom mm. Andra har fatt minskad
virk eller farre skov av olika former av virk

e Manga har fatt en forstérkt sjédlvkansla och vi har aterskapat balans i familjer visar
deltagares berittelser.

e Livskvaliteten har hojts visar mitningar. Maluppfyllelse hir har varit i jamf6rbar niva
over alla fyra grupper nir det géller skattning av forbéttrad livssituation och hélsa samt
arbetsprévning/arbete inom projektet. (Se slutrapportens huvuddel).

Langsiktig hallbar insats
Skattning av hilsa, glddje och tryggheten som gjordes vid projektavslut i de forsta tva
grupperna (1 -1,5 ar efter avslutad 6 manaders kurs, métning 3), pavisar att det dr en
langsiktigt hallbar utveckling. (Se slutrapporten)
Sa dven hilsobarometern i grupp 1 & 2 dir 11 av 13 har samma eller forhojd hélsa vid
métning 3. 84% av dessa har d& 70 eller mer av 100 mgjliga pé hilsobarometern

Mitning vid projektets avslut maj/juni 2008 pavisar att madtningar som gjorts tidigare

haller nér det géller anstillningsniva. 1 person har minskat sin anstéllningsniva 2 har
okat timmar
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Varfor Trosams samverkansplatifform och Jag - formelutbildning

Att mojliggora for manniskor att skapa en balanserad livsform som haller 6ver tid ar
nddvindig for var nutids vanligaste sjukdomar.

Den kraftiga hélsoutveckling som vi lyckats skapa nér det giller framfor allt de
psykosociala sjukdomarna. Rehabiliteringen kan anvédndas for minga av vara
nuvarande diagnoser och uppldgget kan matchas dven for den som fortfarande arbetar.
Vi kan pé detta sétt arbeta med symptom och orsak integrerat och kostnadseffektivt.
Minskade kostnader f6r enheterna var och en och tillsammans. Resurser kan sparas om
man gemensamt anvinder/finansierar rehabilitering. ( se ekonomiska berdkningar i
slutrapportens huvuddel)

Tillgang till fungerande rehabilitering for alla mdnniskor oavsett tillhorighet som lever
1 ett utanforskap, utan egen forsorjning. Mojliggdr for manga att snabbt komma igang
att aktivt skapa sin vag tillbaka till hédlsa och egen forsorjning.

Tillging till varandras resurser och kompetenser

Rekrytering till de humanistiska arbetena i Trosa kommer kanske dven de att fa en
positiv paverkan. Lékarrollen fordndras och vi avlastar pa sikt vard, social, fk, af’s
enheter vilket gor att var och en far gora det de &r satta till och resurserna kan
omfordelas.

Avlastning och utokad hélsa inom foretagen pa orten

Hogre och bredare kompetens till den mindre orten eller stadsdelen

En arbetsformégebeddmning byggt pa ett brett underlag

Balans 1 livet for ménniskor och deras familjer och ddirmed for samhéllet
Samverkansplattform — (for att dverbrygga skillnader och kostsamma mellanrum)
Fler friska kommuninvianare och fler i egen forsorjning

Denna rehabiliteringsmodell kan minska belastningen p4 andra yrkesgrupper.
Diérutover leder det till minskade kostnader for forsorjningsstod och sjukpenning.
Ligg dartill produktionsokning, skatteintikter och 6kad kopkraft och inte minst
friskare kommuninvéanare. Fullt ut vad Trosams modell &r, vad den har gett och vad den
skulle kunna betyda for t ex en kommuns utveckling, fullt utbyggd och 1 ett bredare
perspektiv, dr en ldngre beskrivning

Framtid

Verksamheten kan ldggas externt eller anvianda och omorganisera befintliga och da endast
behova utveckla/utbilda en ny kompetens; Guiden som leder “jag- formelutbildningen” och
bygger samverkans broar. Darutdver behdvs en budget for finansiering av de flexibla
inldggen i rehabiliteringen som &r viktiga for resultatet. En del av kompetenserna géar att finna
inom befintliga verksamheter alternativt forandra rekryteringsbilden.

Rehabiliteringen kan drivas av

en enhet

gemensamt

1 bolagsform

externt bolag (neutral part och drivande i dialogen)

Man kan samfinansiera och delvis soka projektmedel for att fullt ut prova olika
implementerings vigar. Med gemensam drift eller kdpa in tjédnsten.
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e Foretagen kan dven de bjudas in i samarbetet om man vill (Intresse for detta har redan
pavisats) alternativt kopa tjansten.

Under projekttiden har bade Privatlikare, foretagshilsovarden, kommun, primérvérd,
psykiatri och myndigheter skickat deltagare till Trosam som har rehabiliterat och byggt
broar i samverkansprocessen.

Man kan ocksa:
e gi samman och samverka tvd kommuner
e silja tjinster till foretag och/eller narstdende enheter och kommuner.

Slutord

Hindret for att slédppa in och vaga tinka nytt och pavisa det mod som behovs for att bryta nya
spar dr som alltid stort . Hindret att tro pa att det gér att 16sa de sjukdomar och sociala hinder
som styr manga minniskors liv, vilket projektet resultat har pdvisat, finns nog ocksa men
hindret att fortsdtta pa en dyrare och mindre framgangsrik viag bor ju vara storre, framfor allt
dé det ar med skattemedel som detta pagar.

Nu tar jag i hart men det gor jag for jag har tidigare men framfor allt nu under tva ar mott allt
for manga minniskor som fastnat i trygghetssystemet med bade hdander och fotter. Langa
sjukskrivningstider dr ett skdl, men nya moderniserade vard, rehabilitering och sociala
arbetsformer dr en annan viktigare bit, dir samverkan eller nya plattformar &r en absolut
nddvindighet, anser jag. Vi har s& mycket pengar inom trygghetssystemet och vi kan né sa
oerhort 1angt med dessa. De strukturer vi just nu anvinder oss av har varit vilfungerande da
hindren sdg annorlunda ut. I nutid krivs det nya former och modeller.

Vi har genom projektet natt en l&ng bit pd vigen i att pavisa att man kan bli frisk eller
aterskapa arbetsformaga fran nagra av var nutids kostsamma och svarldsta sjukdomar. Vi har
ocksa pavisat att manga velat men inte kunnat behélla jobbet forens de givits mojlighet att
reducera de hinder som stétt 1 vigen for att fullt ut leva ett liv med kvalitet och/ egen
forsorjning. Framfor allt har det samlats flera fantastiska kompetenser i Trosams lokaler,
deltagare och personal, som tillsammans pévisat att det som en del trodde var svért eller
omdjligt dr sa mojligt.

Madeleine Soderstrom
Projektledare Trosam projektet
2006-2008

Bilaga A
Bakgrund och framgdngsfaktorer for framngdngsrik rehabilitering
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Bilaga A
Bakgrund och framgdngsfaktorer for framgdngsrik
rehabilitering

Som jag ndmnt 1 slutrapporten sé ar upplagget byggt bl a pa de erfarenheter, intervjuer och
hypoteser som ndmns pa sidan 6. Mycket av ny forskning visar ocksé pé att stress (inre och
yttre) paverkar minniskan i langt bredare utstrackning an vi tidigare trott. En annan aspekt ar
att vi arbetar mycket inom varden i detaljen, dér har vi en stark kompetens. Vi vurmar ocksa
ofta for vart kompetensomrade gidllande ménniskor och hilsa. Men nédr man intervjuar
personal sé talar andd manga om att sjukdom ofta handlar om flera delar i midnniskan och att
flera tror att vi behdver arbeta mer integrerat och tvirvetenskapligt for att na hela vigen till
hélsa - samverka olika kompetenser och synsatt. Losningen ligger alltsd helheten men ocksa i
detaljen. Jag formel utbildningens upplagg, som &r en del av Trosams plattform, skapar
forutséttningar for att arbeta med just helhet och detalj integrerat, med fokus pé helheten.
Metoden innehéller en struktur som gor det mojligt att halla ihop den processen. Nedan foljer
en bakgrundsbeskrivning till upplagget i den modell som anvénts i Trosamprojektet samt
framgangsfaktorer.

Mangfacetterade hinder med flera gemensamma némnare

Det finns ménga gemensamma néimnare i flera av vér nutids vanligaste diagnoser. Aven
hindren hos flera av socialens och vérdens klienter/patienter har mdnga gemensamma
ndmnare som det gér att samverka kring i en rehabilitering. Gruppverksamhet med en
heterogen gruppsammansittning gor att vi nar ldngre bland annat pa grund av att deltagaren
inte kan gdmma sig bakom kon, dlder, sjukdomsidentitet eller annat. Det kanske till och med
dr sa att arbete med de delar av sjukdomsbilden som dr gemensamma i mangfacetterade
grupper gillande alder, kon, sjukdomsbild mm é&r framgéngsrikt, dynamiskt och ekonomiskt
framgéngsrikt. De olika enheterna kan ocksa som en extra bonus genom denna samverkan fa
tillgang till varandras kompetens och resurser. Att arbeta med ett gemensamt rehabuppligg
gentemot klinter frén bade socialkontoret, arbetsformedlingen, forsdkringskassan och varden
har ddrmed manga mojligheter och fordelar.

Ohadlsa - obalans i eller mellan manniskans olika delar

Manga av var nutids vanligaste sjukdomar har sin 19sning och 1dkning i flera delar av
manniskan. Flera av var nutids diagnoser kriaver en fordndrad och utvecklad livsstil och
livsform, dér livsform utover vikt, kost, motion och rokning dven innefattar monster,
forhallningssatt och relationer. Ibland dr obalansen bara fysiskt, ibland kognitiv eller
emotionell men ménga ganger sé ir det en kombination av kropp, tanke, kénsla och sjél som
ar 1 obalans, dérav ohédlsan. Obalansen ger ocksa svallvagor som sekundért paverkar barn,
familj och d@ven samhélle. Den bakomliggande drivkraften som manar pa de destruktiva valen
gar inte, anser jag, att fullt ut att hejda med vardens olika metoder var for sig eller med bara
medicin. Drivkraften och vanan att fortsétta gora dr stark. Att som i dag mota dessa
sjukdomsbilder med endast tankeméssig omstillning, stodjande samtal, ekonomiskt bistdnd
eller fysisk behandling var for sig dr ett manskligt och ekonomiskt resurssloseri och ett
ménniskosvek. Ibland &r obalansen kommen ur kénslolivet varfor ett inre arbete sammanflatat
med kognitiva och fysiska metoder ar klokt for att na ett hallbart resultat. Ett bredare och mer
sammanflétat och matchat behandlingsupplédgg, anser jag, dr en annan viktig del av 16sningen.
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Kommunens invanare och klienter

Flera av socialkontorets klienter har 4ven de bakomliggande orsaker till varfor de inte kan
aterskapa en egenforsorjning. Detta har ibland sin grund i ohilsa. Dér t ex angest, vark
och/eller depressions liknade tillstdnd ibland har varit den egentliga orsaken till bristen pé
egen kraft att komma till egen forsdrjning hos de vi mott. Nar jag stéllt fraigan "Moter du
manga sjuka i ditt arbete?” till socialarbetare 1 flera av landets kommuner som jag mott nér
jag foreldast om samverkan, hilsa och varfor utanforskap, sa svarar oftast alla utom ca 10 i en
handuppréckning (bland 60-100 personer) att s dr fallet. Betungande for socialhandlaggare
att mota s& manga sjuka och inte ha vardutbildning, inte ha tillgéng till heltdckande
rehabilitering eller fungerande ndtverk med virden. Resultaten pa insatser fran t ex AME
enheter minskar ju ocksa sjilvfallet om den egentliga orsaken ibland &r ohélsa. Personalen har
ocksé dirmed ett onodigt tungt arbete. Dialogen med varden &r ibland ocksa svér for den
klient som inte kan driva sitt &rende och sin rétt fullt ut.

En kvinna jag kénner kommer bara till varden nér hon mar som allra simst och blir da bemott som en mycket
psykiskt sjuk ménniska vilket man kan tro nér hennes virk tar ver. I Gvrigt &r hon en fantastisk varm,
omtinksam och klok kvinna men med 1&g sjilvkénsla och svart att gora sunda val i livets alla val. Hon har svért
att be om hjélp och nér hon gor det blir hon ofta exkluderad pa grund av sin angest och oro i situationen.

En kommuns kostnad for minniskor utan egen forsorjning &r mer &n bara nivan pa
forsorjningsstodet. Jag har tillsammans med handldggare i Trosa kommun, gatt igenom de
klienter som kommit fran kommunen - socialkontoret/socialpsykiatrin/arbetsmarknadsenheten
— till projektet. Det mingfacetterade behovet av stdd fran flera enheter samtidigt eller vid
olika tillféllen blir hér tydlig. (bild 3)

E B Sek SP/ame V
X X X Ek bistand E
X X X Beroende behandling B
X X [X X X Social sekreterarstdd/tid Sek
X X X Social Psykiatri- AME SP/AME
X X X Vard \"
X 2 X X Hjalp kontinuerligt X
KX X X Hjalp enstaka tillfallen X
K X X Kommun/stat Plus anstalld ( AME) K
Px X [X X Sjukersattning/pension P
P X X X
X X X X
P X X X X
X 2 X X X
K X X
K X
X X X
Nollade & ej férsorjningsstod

X X

X X

X X

Bild 3

Insatser och stodbehov hos klienter frdn kommunen som deltagit i projektet. Arbetsformedlingens insatsandel 4r inte med i tabellen.
16 deltagare kom fran kommunens verksamheter varav en anméldes av vardcentralen. 9 uppbar forsorjningsstdd, 3 sjukersdttning, 4 hade

plusanstillning.
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Man kan hir se t ex att alla inte har forsorjningsstod men dndé ar i behov av insatser fran
kommunen och ddrmed en kostnad i form av t ex handledning frin AME, socialsekreterar tid
eller annat (lagg dar till enhetens driftkostnad mm). Ménga har varit i behov av stdd i form av
hjélp och ibland d@ven ekonomisk erséttning bistdnd frén flera enheter. Under den tid da de
inte har haft forsorjningsstdd har de kontinuerligt eller fran och till varit i behov av hjilp fran
AME eller socialpsykiatrin i kommunen.

Négra av véara deltagare som anmélts fran socialkontoret och som nu har fast egen forsorjning,
har tidigare haft flera insatser frain AME och arbetsformedlingen samt flera perioder av
forsorjningsstod. Nagra har haft kontakt med vdrden utan att man lyckats identifiera orsaken
till ohdlsan. For andra har ldkningen inte blivit sa stor att en hallbar arbetsétergéng
mojliggjorts. Detta trots att kommunen har en vil fungerande arbetsmarknadsenhet men som
liksom landet 1 Gvrigt erbjuder sysselsittning/ arbete som enda verktyg for hjélp till egen
forsorjning vilket dr perfekt for en del men for en del &r det bara delar av behovet.

Vi kan ocksé se genom erfarenheterna i1 projektet var vi inte lyckats fullt ut. Dar en del med
komplexa problem dir det i den gruppstorlek och personaltithet som varit i projektet, inte
alltid varit mgjligt att méta upp sé néra och titt som man behover framfor allt initialt 1 en
fordndringsprocess. Dessa deltagare har haft en komplex problematik och dér missbruk varit
en del av den. For de deltagare som avslutat sitt missbruk, kommit direkt fran
behandlingshem eller dédr vi kommit in tidigt i processen (riskbruk) har deltagandet varit mer
framgangsrikt och for flera lett till arbete, studier eller praktik.

Av deltagarna vi motte hade majoriteten varit sjuka 1 manga, ménga ar eller fran och till under
ménga ar varit beroende av nagon form av forsorjningshjélp. En del av de som kom till oss
kom direkt fran psykiatrin i Nykoping ndgra kom direkt frin behandlingshem eller tidigare
deltagit i beroende behandling. Nagra hade haft plusanstillning under flera &r. Men
majoriteten hade varit sjukskrivna pa grund av psykosociala skil eller fysiska hinder.

Forandrat scenario varen 2009

1 Januari 2009 kommer det att friskskrivas ett flertal individer med sjukdomshinder i och med
de nya regelverken som tréder 1 kraft d4. Dessa individer kan dé bli en kommunal
angeldgenhet genom Okat forsorjningsstdd. En del kanske till och med genom att de &r gifta
eller sambo inte kommer att fa ndgot forsdrjningsstdd alls. Detta belastar inte socialkontorets
budget. Men det belastar kommunen att minniskor som inte klarar av att jobba forsatts i
situationen att inte klara/fa arbeta samt gé till sin fru/man och be om pengar. Ar dessa ocksa
fordldrar sa belastas barnen 4n mer av den stress och oro som deras trygghetspersoner —
fordldrarna - blir forsatta i. Om detta blir en sanning vet vi inte men flera handlidggare och
enhetschefer varnar darfor.

Trauma eller andra kraftfulla bakomliggande orsaker

Att sdsom nu ofta sker, placera médnniskor direkt 1 arbete utan ett genomgripande
fordndringsarbete da arbetet dr dennes “missbruk”, &r lika klokt som att sétta en alkoholist vid
en spritflaska. Anda ir det vanligt forekommande i hela landet. En arbetsuppgift eller andra
méinniskors behov gor att madnga med psykosociala sjukdomar snabbt kliver forbi logikens
och kroppens bromsande signaler. Att fordndra den bakomliggande drivkraften forst dr déarfor
nddvindig for manga. Den drivkraften ligger séllan bara i tankens kraft varfor KBT som
ensam arbetsmetod inte haller l&ngsiktigt vid dessa diagnoser, 4r min bedomning. Utan en vil
timad matchning och mix av Psykodynamiskt, EMDR, KBT, fysik behandling och aktivitet m
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m gor att vi ndr lingre och énda far kortare behandlingsprocesser. Ar vi d4 kloka och foljer
individens medvetenhet och nuldge 1 behandlings upplagget sa moter behandling dér
motivationen och engagemanget dr. Drivkraften att skapa en livsform som gynnar
behandlingens utfall blir ddrmed stor. Detta pévisar flera i personalen som t ex uttalat att
”Processerna dr kortare inom Trosam”. ”Klienten har genom det dvriga arbetet i "Jag formel
utbildningen” en grundtrygghet som gor att vi terapeuter kan starta pd samtal tre, vilket gor att
vi nar langre och processen blir kortare. ”Klienterna gor i storre utstrackning sina
hemovningar hér dn vad jag dr van vid, vilket gor att arbetet fortskrider snabbare, Det &r roligt
att jobba hir, darfor”.

Perspektiv

En annan viktig del for att nd framgang i rehabilitering dr perspektivet pd vem som édger
16sningen, hur den skall se ut, nér saker skall ske och utveckla sig, vilka handlingar och val
som &r kloka och sa vidare. Om vi slédpper taget och lyssnar in klientens syn och uppfattning
och med fragor och speglingar for processen framat, si ser vi att vi finner béttre och mer
traffsdkra svar och behandlingen blir &n mer timad &n om vi bygger dem pa véra egna eller
larda teorier och kloka rad. Med 6kad medvetenhet kring sin igen kropp, tanke och kénsla s
Okar motivationen for en forandringsprocess och handlingar och val utvecklas till att bli mer
framgangsrika. Teorierna har vi i personalen med oss for vart beslutsunderlag i de ldgen dé vi
som personal behover kliva in och hjilpa eller handla.

Fokus/status person Deltagare

Utforare Team Projektledare Projektarbetsgrupp

LSG, Lokala samverkansgruppen
Chef/samordningsansvarig Socialkontoret, Vardcentralen, FK och AF
"Forutsattnings skapare” |
I

Samverkansforbundet RAR

Bild 4.
Perspektiv for att 16sa ”gétan”. Till véinster niva och roll till hoger en omvénd styrbild

Framgéngen i vért arbete 1 Trosam projektet bygger i alla delar pa var tes att det &r
klienten/patienten som har svaret pa niar och vad som behandlingen/rehabiliteringen skall
innehalla. Detta matchat med personalens erfarenheter och teorier ger en bra grund for
matchningen av insatser. Om detta stimmer vill jag hdvda att vi nar langre pa en kortare tid
till en minskad kostnad nér det perspektivet genomsyrar vira handlingar och forhéllningssatt
fullt ut.

Métet - Forhallningssatt

Moétet mellan ménniskor sker pd ménga olika nivéer. Orden dr en liten del. Den storsta delen
av kommunikationen och upplevelsen av moétet sker som vi alla vet, genom t ex
kroppsspraket, rosten, blicken, undertexten osv. Da flera som man moter i ett
rehabiliteringsarbete har blivit svikna eller dr oroade for om myndigheter, manniskor och den
egna hélsan gér att lita pa sa &r tilliten lag i ménga moten. Motena far da svart att bli arliga
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och ridslan for fordndring kan da vara stor. Ett forhallningssatt som &terskapar fortroendet ér
darfor viktigt. Status dr en annan viktig del.

I jag formelns rehabiliterings koncept finns det manga kriterier for hur detta méte och
forhéllningssitt bor se ut for att processen skall f4 den hastighet som dr mojlig. Denna
plattform med perspektiv och forhallningssétt dr en oerhort central del 1 vart arbete. Det
bygger det fundament som gor att de metoder vi anvénder far stor utvixling.

Foérhallningssatt

Vart forhallningssatt ar ”foljande”. Att ha ett foljande” forhallningssitt betyder inte att man
jamsar med. "Foljande” dr att drligt och respektfult spegla det man ser genom att stilla fragan
om det ir ok att komma med feedback, och #rligt dterspegla. Arlig spegling kan vara tuff och
fungerar bara da tillit finns. Tillit och respekt byggs 1 “mellanrummen” i moétet. Detta skapar
trygghet och motivation och blir en drivkraft till fordndringsarbetet. Bland annat MI &r en
frageteknik som anvinds en del inom virden i dag som bygger pa att genom fragor och att sa
hora in sina egna svar och dka sin medvetenhet och motivation for nya handlingar. Coaching
ar en liknande teknik . Det centrala med dessa tekniker &dr att man som behandlare inte viager
in sin egen syn och sina egna rdd. Utan hjilper klienten fram till sina egna mal, beslut och val.
Dér finns ocksa drivkraften till en férdndring

Mina behov och min vilja

Ett exempel:

“Ulla-Maria” har kraftig virk diagnostiserad fibromyalgi. Hon far genom métet med varden, genom goda rdad
fran familj och tips fran vinner om att avgrdnsa och sdga nej till olika saker for att mad béttre. Frdagan hon
stiller sig dr: "Ndr skall jag sdga nej och avgrdnsa ndr jag sjdlv inte vet fullt ut vad mina behov dr? ~ Hon har
aldrig blivit ldrd att respektera sina egna behov och sett dem som viktiga. Ndr hon ddremot har stdllt upp for
andra i t ex familjen sd har hon fatt uppmdrksamhet och pa sd sdtt fdtt behovstillfredstdllelse. Ndr ndagon peppar
henna att lyssna pd sig sjdlv och sina egna behov och avgrdnsa sda hor hon ingenting ndr hon lyssnar indt. Den
egna rasten dr for svag och/eller instingd. Hon har svart att urskilja sina egna svar. Ndr hon forsoker lyssna sd
kénner hon ju ocksd smdrtan. Den smdrtan hade hon just hittat tekniker for att stinga av. Det egna behovet hade
hon ocksa langt tidigare tystat ner. Ddremot andras behov och signaler dr hon genialisk pd att héra och den
résten av andras behov leder henne ofia att kliva forbi sin kropps signaler av smdrta och vérk. Och nér hon
avgrdnsar sd kommer ofta skulden.

For personer som inte enkelt kinner sina egna behov och respekterar desamma s kan en
arbetsuppgift vara direkt forodande. Andras behov och kraften att fullfélja en uppgift for
manga av de patienter vi mott med t ex utmattningssyndrom, fibromyalgi, panikangest ar sa
stark att med bara intellekt och kognitionsdvningar trina att avgrinsa racker inte, anser jag..
For att kunna borja hora sin egen rdst och sina egna behov sa dr det nddvéndigt att viga
stanna upp och lyssna indt. Men for att hitta de egna svaren s maste vi ocksé borja kénna och
d4 kan vi borja kinna kdnslor som vi ocksa stdngt av. Manga tror att detta dr farligt och
jobbigt. Jag anser att motsatsen dr jobbigare. Om vi inte inom rehabiliteringen méter upp detta
behov s kommer vi aldrig till ldkning for dessa patientgrupper. Dock dr det inte bara ett
kanslomissigt arbete vilket som helst som skall goras med stodjande samtal dar man méter
kénslan men inte fullbordar till 1dkning. Ibland &r det n6dvéandigt att méta med tillexempel
EMDR eller andra tekniker som hjélper klienten att mota och léka den egentliga orsaken till
ett avstingt kénsloliv eller oro och panik i kroppen.

Detta arbete genomfor vi manniskor endast da vi kinner tillit och trygghet.
Ingredienserna i Jag-formel utbildningen skapar den trygghets plattform som gjort det
mojligt for manga att genomfora en genomgripande forindringsprocess dir arbetet ( alt
arbetsprovning) sedan blivit ett bra ”traningsliger” att finslipa monster och
forhallningssitt pa.
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Tillsammans med tanke och kénsloarbetet har vi dven knutit 6vningar i medveten nérvaro,
avslappning och behandling i form av taktilstimulering, sjukgymnastik och naprapati samt
fysisk traning. Nér vi genom att sammanflita behandlingar, foreldsning och eget arbete utifrdn
individens och teamets beddmning och samarbete nér vi snabbare en 6kad medvetenhet och
en starkare drivkraft till fordndringsarbete. Om man som i ”Ulla Maria”s fall i flera delar av
rehabiliteringen och i méten med andra, gruppen, personalen, uppgiften m m , manga ganger
om dagen i dessa mdten trdnar att lyssna till sina egna svar och behov och respektera dem sé
dupliceras hastigheten 1 fordndringen. I annat fall sa kan det ta oerhort 1ang tid att né det stora
forandringsarbete som krévs - efter de ibland 30 - 50 ar av daglig trining det tagit att fa in det
monster som hitintills anvénts.

Trygghet

Att bygga trygghet och tillit pa ett kraftfullt och noga genomtinkt sitt ar en forutséttning for
ett fordndringsarbete, en annan viktig ingrediens for att aterskapa hélsa och balans 1
ménniskan och tillvaron.

En del av orsaksbakgrunden till vissa av var nutids vanligaste sjukdomar och andra former av
utanforskap handlar just om trygghet och/eller avsaknad dérav. Nér tryggheten inte finns inom
mig sjilv blir jag beroende av att paverka min omgivning sé att den gér mig trygg. Detta
sokande efter trygghet kan yttra sig i ett kontrollbehov, hog produktivitet, grinslos omsorg for
andra, jakt pa bekriftelse m m. Da trygghet &r ett basalt behov blir drivkraften stark att skapa
detta tillstdnd som ger ro for stunden. En del uppnér detta tillstdnd dé det dr ordning och reda,
individen har da kontroll och kdnner trygghet nér allt &r i tillrdtta lagt ibland till perfektion.
Det kan ocksé skapas genom hog produktivitet eller prestation i jakten péd bekriftelse och
respekt for kompetens eller resultat. “Trygghetsjakten” kan ibland liknas med ett missbruk. Vi
gor det fast vi inte mar 1angsiktigt bra av det. Vi gor det for att det ger lugn och trygghet, for
en stund. Att till varje pris vara stark och duktig, leder ibland till att vi nonchalerar eller
stanger av var kropps signaler trots yrsel, viark, somnsvarigheter och huvudvark. Man kan
ocksé ta till varktabletter initialt som hjilper mot virken men det blir ockséd mojligt att
negligera kroppens eventuella signaler en stund till. Man kan ocksa ta till alkohol eller andra
droger for att skapa balans och lugn for en stund.

Ar detta bakgrunden till en del missbruk och sjukdoms tillstdnd? Om svaret pa frigan ir ja si
maste vi skapa en bra form som ger trygghet dir arbetet kan starta med att bryta monster och
byta till nya. Men om vi inte samtidigt bygger den inre tryggheten sé faller allt l4tt tillbaka da
rehabiliteringen avslutas, da det blir fordndringar i arbetet eller relationerna provas och vi fér
dé borja om igen. D& utmattningssyndrom, fibromyalgi och &ngest patienter ofta behover
fordndra sitt forhéllningssitt till ménniskor (och deras behov?), uppgifter och hindelser si bor
en rehabilitering innehélla bade personlig utveckling i helhet och detalj, en forédndring av den
inre drivkraften samt en arbetsprovning som fullfoljs parallellt och integrerat med den
personliga utvecklingen, da det &r i arbetet som forhéllningssitten provas fullt ut. Framfor allt
ar detta behovligt for de som har arbetat for hért och tagit for mycket eller {or lite ansvar,
vilket géller for majoriteten av de vi mott i Trosam projektet.

Arbeta med orsak och symptom

En av vardens och socialens viktigaste uppgifter framover ir att skapa insatser som
reducerar symptom (arbetsloshet, virk, dngest, stress) men ocksi orsak samt i en
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mycket storre utstrickning in i dag motivera klienter/patienter att genomfora ett
genomgripande forindringsarbete, sa att stress och oro inte fods in i livet igen nir
vardagen kranglar.

Manga tror att detta blir dyrare eller att minniskor inte vill. I Trosam projektet har vi bevisat
att sa inte ar fallet. Manga har hér gjort ett stort och tufft arbete som skapat langsiktigt hallbar
hélsoutveckling visar métningar. Processerna i trosam har ocksa nér det géller terapi varit
kortare &n pé andra hall och flera har blivit arbetsfora @n vad som har skett av de ménga
atgirder som tidigare satts in for deltagarna fran vard och arbetsmarknadsétgérder. Kortare
processer och storre hdlsoutveckling ger minskade kostnader. Trosam projektets resultat nir
det giller minskat forsorjningsstod men kanske framfor allt, med den stora hilsoutveckling
som vi uppndtt (vilket mitningar och intervjuer pdvisar) visar att det dr mojligt.

Likare, vardpersonal, socialhandldggare, alkohol och drogterapeuter strivar pd manga sétt
efter att forma sina klienter skapa en utvecklad livsform (férandrade livsmdnster och livsstil).
Detta sker med framgang ibland men i flera fall s skapas inte den genomgripande fordandring
som behovs, for att fullt ut dterskapa balans och hilsa som héller 6ver tid. Ibland lyckas vi ta
bort symptomen men inte orsaken vilket darfor kan leda till nya symptom. I en del fall skapas
multisjukdomar, med behov av stora vardinsatser samt ett utdkat lidande. Det dr nddvandigt,
mer framgéangsrikt och billigare, vill jag mena, att se helheten bakom sjukdomen och 1 storre
utstrackning arbeta med orsaken till obalansen och inte bara stivja symptomen. Om det ir sa
att vi vill {4 en friskare befolkning, minskade kostnader och 6kad personal tillfredstéllelse

Nasta viktiga ingrediens i formeln for framgangsrik rehabilitering ar
Samverkan

Manga kdmpar som handldggare och virdpersonal for att hjdlpa manniskor tillbaka till ett liv i
hilsa och egen forsorjning. Nuvarande trygghetssystem &r ett vackert system och en fin tanke
som dr uppbyggt for oss och av oss, men som for den med ett komplext behov ibland arbetar
mot.

For att mojliggdra for en framgangsrik och mindre kostsam rehabilitering sa &r en samverkan
nodvéndig.

1. En samverkan mellan olika enheter/handlaggare
2. En samverkan mellan olika kompetenser med olika kunskap om ménniskans olika
delar.
Det dr inte en teori bildning som allena dr l6sningen pa sjukdom och andra hinder pa egen
forsorjning anser jag. Jag tror att vi bit for bit maste sldppa tron om att det &r min kompetens
som skall 16sa problemen framfor allt om det ibland ar som sé att det 4r i bade i detaljen och i
helheten som 16sningen finns.

Ar systemet anpassat for brukaren? Krav profilen pa vad man skall klara om man ir beroende
av stdd 1 dag och sjilv skall soka hjélp samt skota administrationen kring detta, stimmer allt
for déligt med verkligheten for de ménniskor som drabbats av stress, angest och andra
psykosociala sjukdomar och hinder. Att skapa ett upplagg som béttre dr anpassat till klientens
faktiska forméga i sin sjukdomsbild samt dennes behov och nulédge, dr en nddvéndighet. Har
forsvinner en del av trygghetssystemets pengar i dag, anser jag. Att under tva ar ha statt mitt i
mellan 4 organisationer och system har varit intressant och i en del fall tyvirr skrimmande.
Jag fullt frisk och ganska kunnig pa delar av de olika regelverken, har dessutom tillgang till en
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del personalingangar och telefonnummer. Jag har dnda bitit 1 griset vid ett par tillfdllen da jag
forsokt hjilpa tva svért sjuka deltagare i1 dialogen med vard och forsakringskassa.
Trygghetssystemet ar alltsd sa komplext att jag som personal far svart att klara processerna.
Hur skall da klienter/patienter klara att fora sitt “drende” fram under ett kraftfullt
sjukdomstillstind? For det ar vad vi krdaver av dem.

Jag har stillt mig fradgan ibland ”Vad kostar ett mellanrum”. Det finns vad jag vet tyvarr inget
svar och svaret skulle kanske vara for tungt att bira. Sékerligen skulle svaret vara den
blaslampa som behovs for att vi fullt ut skulle forsta att en samverkansplattform dr en absolut
nddvéndighet att skapa om vi skall klara var nutids sjukdomar och det onddiga sldseri pa
ménskliga resurser och samhéllsekonomi som i vissa delar pagar. Svaret pa fragan: Vem ar
ansvarig? Hamnar dven den ibland i1 detta nu omtalade mellanrum.

Négra deltagare skapade under projektet en "Dag for dialog” for att i1 sin del ta ansvar for den
situation vi stér i, pa sé sétt att man vill hjélpa till att bredda kunskapen och bilden av hur det
dr att vara ’kund 1 trygghetssystemet” och ”vem kunden &r” vilket d& md;jliggdr for mer
traffsdkra 16sningar. Ett femtiotal personer var dir och tog ddrmed ansvar tillsammans med
kommunens “bidragstagare” for att tydligare méla ur sitt perspektiv en sannare bild av
problemet vi skapat och tillsammans hitta /skapa energi och kraft for att utforma olika
16sningar. Vilket hérligt initiativ och ansvarstagande! En sammanfattning for den som
missade dagen och vill ldsa finns att himta pa hemsidan www.mittitrosa.se.

Vi har lyckats ganska bra och skapat ett embryo till en samverkansplattform, men vi har ocksé
bitar kvar att utveckla. Styrning, struktur och dialog ar bitar som vi behover bli &nnu béttre pa.
Trosam Guiden ir en viktig framgéngfaktor for den samverkan vi uppnatt. Viljan att
samverka dr dock det forsta steget som maste tas fullt ut for att skapa forutsittningar for
samverkan att utvecklas.

Schablonbilder och myter

Nagot annat som hindrar processen 1 samhillet &r de myter och schablonbilder som méanga
beslut och uppldgg bygger pa. Hir kommer nagra:
e Att folk inte vill jobba och ta ansvar, att ménniskor vill fortsdtta vara sjuka.
¢ Bilden av utanforskapet ér att det géller en specifik typ av manniskor men dér
sanningen dr den att bilden av de vi mott &r méngfacetterad, frén alla samhéillsklasser,
aldrar och kulturer och frén bade Trosa, Vagnhérad och Visterljung
e “Det gir inte att enas kring ett gemensamt begrepp inom de fyra olika enheterna
géllande tex — arbetsforméga”
e tink om ndgon annan tjdnar mer &n jag (min organisation) pd samverkan” bést att inte
chansa. (Kan vi 6verhuvudtaget klara vara uppdrag genom att inte samverka?).
e Det kommer inte att g& for samverkan ar svart (hur manga kommuner och
organisationerhar 1 handling forsokt och velat fullt ut?)

En handldggare i Trosa beskrev att hon tidigare hade funderat pa varfér manga var
sjukskrivna och arbetslosheten var lag. Var det sé att ménga foredrog att vara sjukskrivna i
stdllet for arbetslosa 1 kommunen dé& Trosa kulturen dr mycket saddan att produktivitet dr
viktigt? Denne person trodde att det var sd. Nar samma individ kom ner till Trosam och métte
deltagarna vid ett par tillfdllen slogs densamma av: ”De dr ju sjuka, riktigt, riktigt sjuka”. En
av terapeuterna i projektet som arbetat manga ar i branschen “Jag har aldrig tidigare under
mitt arbetsliv mott s& manga ménniskor samtidigt som har varit med om sa tragiska och
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otécka saker”. Schablon bilden av att vi suttit och druckit kaffe, mélat och pratat pd Trosam
som ndgra personer patalat kan vi ddrmed dven den sl& hil pa. Hér nere har det utforts ett av
de formodligen tuffaste arbeten som utforts i Trosa pa dagtid, alla kategorier. Hér har négra av
de modigaste kvinnor och mén varit och tagit ansvar fullt ut for att skapa forutséttningar for
sin dtergang till hdlsa och egen forsorjning.

Nutid/framtids rehabilitering och samverkan

Efter ménga ar av utanforskap och svéra sjukdomshinder har nu en majoritet atergéatt i arbete.
Aven de som inte kommit till egen forsorjning men ir ute i praktik eller annan aktivitet har en
del tagit ett gigantiskt och obekvamt forsta steg mot forhojd livskvalitet, med liv och famil;j i
balans. Med en genomtédnkt plattform, struktur som skapar forutsittningar kan sedan tekniker
och metoder flitas ihop sa klienten kommer till den kullerbytta som dr nédvandig att gora for
att en 1dngsiktigt hallbar atergang skall skapas.

Denna rapport dr en sammanfattning av innehallet och resultaten av Trosam projektets
arbetsmodell. Mérk vil att ett vanligt teamarbete kring patienten inte &r tillrickligt for att na
framgéng utan dr en ingrediens. Darutover skapar matchning, timing, perspektiv
forhédllningssitt nddvandiga forutsédttningar. Det mest centrala i processen ér deltagaren och
hans/hennes kunskap. Flatningen/matchningen av de olika delmomenten &r viktigt, och en del
av detta arbete gors av deltagaren sjdlv genom jag-formel utbildningen. Detta dr som sagt en
sammanfattande beskrivning, hur man gor gar som med allt annat att léra.
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