Partsradet

Radet for partsgemensamt stod
inom det statliga avtalsomradet

”Omstart” — ett rehabiliteringsprogram
som ska framja individens mojligheter till
hélsa och véalbefinnande

Slutrapport

Rapporten skriven av
Ingrid Anderzén, Med dr



Rehabiliteringsprojektet Omstart

Projektredovisning

Arbetsgrupp: Christina Pettersson, Katarina Engslatt, Ulla
Gahm, Lena Frojdstedt ( Riksarkivet) och Karin
Lien (Arbetsgivarverket)

Projektledare: Christina Pettersson, Partsradet

Ledare for
Omstartprogrammet: Ulla Gahm

Projektsekreterare:  Katarina Engslatt, Partsradet

Projektet har genomforts av Partsradet

Projektet har utvéarderats av Ingrid Anderzén, Med dr och
beteendevetare, Uppsala Universitet och SOS — Stress, Organisation &
Séakerhet



Innehallsférteckning

R 1 01 [=To [ 1o o SR 4
1.1 BaKGIUNG ...t e 4
2. Malsattning med Programmet ...........ccceceveveeeeeiereeeeeeeesse s 7
2.1, SYFtE OCN MAL ..o 7
2.2 MAIGIUPP cocvcececceceee et 7
2.3. Omstartprogrammets UPPIEAGY .....coovvvvieiii i 8
3. Utvarderingsmetod och avgransningar............ccccoeeveneienencseenenen, 11
3.1 THABN e et 11
4. RESUHAL......ceoiiiieic s 12
4.1, ATDEtSTOrMAGA ..c.cvevcviececeiccceee e 12
4.2, HAEISA. ..ot 12
4.3. Forvantningar fore programmets start ...........ccceevevvciecc e, 13
4.4, Genomforandet av programmet..........ccoceoivereneneieisiesese e 14
45. MeNtOr/StOAPEISONEN ...t 17
4.6. Stod av Sin arbetSGIVAIe ......c.ccevviieieceeece e 17
5. Sammanfattning av resultat — rekommendationer ..............cc.ccoeveene.. 19

6. Referenser och litteratur som anvandes i projektet.........c.cccccoveeneenen. 22



1.

1.1

Inledning

Denna rapport &r en utvérdering av rehabiliteringsprogrammet Omstart
som genomforts pa uppdrag av Partsradet. Utvarderingen har
genomforts i huvudsak via intervjuer med 17 deltagare. En
sammanstéllning har &ven gjorts av andel procent som deltagarna var
sjukskrivna alternativt var i arbete fére och efter programmet samt att
resultat fran en subjektiv sjalvskattning av psykisk ohalsa fore och
efter programmet har sammanstéllts och ingar i utvarderingen.

Bakgrund

Citat fran nagra deltagare:

’Jag har fatt syn pa saker jag ej tankt pa hos mig sjalv och som ar
negativa”, ”Gruppsamverkan i kombination — individ & grupp var en
styrka”, ’Upptackte — honungsfallan - det ar latt att Gverdriva sin
egen betydelse”.

Hélsa ar en grundldggande resurs for prestation vare sig det &r fysisk,
social eller mental prestation som efterfragas. Vid ohéalsa atgar energi
antingen till att forséka atererévra hélsan eller till att hantera en ny
situation som sjuk, vilket leder till brist pa energi for produktivt arbete.

Aven om orsaken till sjukskrivningen inte frn borjan ar stressrelaterad
eller har en direkt koppling till arbetsplatsen kan pafrestningen att inte
kénna sig behdvd eller att vara sjuk och inte goéra ’réatt for sig” ge
symtom pa stress och utmattning.

Upplevelsen av hélsa ar individuell. Det kan belysas av det sa kallade
Hélsokorset (Eriksson, 1989). Den fysiska hélsan beskrivs med
begreppen sjuk och frisk. Psykiska eller upplevd halsa "ma bra”
innebar till exempel att kanna livsgladje, ha framtidstro, ha arbete,
kanna trygghet och ha bra relationer: manga manniskor mar bra trots
att de har ett funktionshinder eller en sjukdom. Andra manniskor
upplever motsatsen, de mar daligt aven om de &r fysiskt friska. (Se
figur 1).



Ma& bra

Man kanner livslust
och mar bra fast man
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Figur 1. Halsokorset (Eriksson K., Halsans ide, 1997).

Man vet att langvarig sjukskrivning medfor negativa konsekvenser for
den enskilde individen men ocksd for samhallet i form av stora
kostnader. FOr den enskilde individen innebér det en starkt férsamrad
sjalvkansla och minskat sjalvfortroende som gor det &an svarare for
individen att aterfa arbetsférmagan. Ur ett samhallsperspektiv medfor
de langa sjukskrivningarna dels hdga kostnader for sjukforsakringen,
dels for att atergangen i arbetslivet ofta dr problematisk efter en lang
tids bortovaro fran arbetslivet. En satsning pa bade forebyggande
insatser och pa rehabilitering l6nar sig.

For ett gott resultat, d.v.s. att behalla alternativt aterfd personer i
arbete, kréavs vl fungerande stress- och aterhamtningsstrategier dar det
i hég grad handlar om att arbeta med personlig utveckling och
livsstilsforandring. Detta innefattar bl.a. att utveckla individens
formaga att fatta beslut, ta eget ansvar, ha tdlamod m.m. Det handlar
ocksa om att arbeta med att forandra attityder och motivation till
arbetet hos individerna och i hég grad om att skapa delaktighet i
processen for atergangen. Detta forutséatter ett ndra samarbete med
bertrda parter.

Metodutveckling kring rehabilitering och prevention ar ett aktuellt
behov som ocksd generellt lyfts fram i manga sammanhang.
Atgarderna kan vara allt fran strukturella insatser grundade pa
politiska beslut till informations- och utbildningsinsatser riktade till
specifika grupper men ocksa individrelaterade rehabiliteringséatgarder i
olika former. Det finns idag god kunskap om ohélsans utbredning i
befolkningen men mindre forskning om hur man genom interventioner
kan forbéattra folkhadlsan hos specifika riskgrupper och, vilket &r annu
angelagnare, hur man férebygger ohélsa.

Av de insatser som gors sker dock en alltfor bristfallig dokumentation
och utvardering. Bade forebyggande arbete och rehabiliteringsinsatser
behover vidareutvecklas genom adekvata systematiska uppfoljningar
med metoder som dokumenterar effekter ur ett individ-, socialt-
arbetsplats- och samhéllsperspektiv.



Malet med en rehabilitering som bekostas av arbetsgivaren bor ju vara
den, att den ska lona sig for bade den sjukskrivne och arbetsgivaren.
Om personen ar sjukskriven ska den forberedas pa att atervanda till sin
gamla arbetsplats alternativt erbjudas arbete inom annan verksamhet.
Om daremot personen ligger i riskzonen for att bli sjukskriven ska den
fa stod och hjalp att hantera sin situation sa att den inte hamnar i en
langvarig sjukskrivning. Metoderna bor sa langt det ar mojligt
anpassas utifran varje individs resurser och forutsattningar. Det
framstar hogst angelaget att utveckla hallbara metoder for att forhindra
langtidssjukskrivning och sjukersattning.



2. Malsattning med programmet

2.1. Syfte och mal

Rehabiliteringsprogrammet “Omstart” har som Gvergripande mal att
deltagarna ska forbattra sin halsa och aterfa alternativt behalla sin
arbetsformaga pa hel- eller deltid. De ska forberedas och starkas for
att kunna aterga i arbete inom eller utanfor myndigheten och darmed
minimera risken att hamna i langvarig sjukskrivning.

Detta ska goras genom att:

e Forbereda, stodja och stérka deltagarna i deras livssituation.

e Oka deras kunskaper om halsa, livsstil och stress s& att de kan
identifiera sina stressorer

e Gora dem medvetna om sina egna resurser och reflektera kring en
utveckling av den egna livs- och arbetssituationen

e Tafram en handlingsplan som de kan folja

e Skapa natverk av mentorer och stodpersoner

e Upprétta en kontakt med arbetsgivare

Som en hjalp att uppna detta anvander “Omstart” olika
vagledningsinstrument och individerna ges mojlighet till personlig
utveckling och traning via individuell coachning. Malsattningen ar att
utifran individens forutsattningar, motivation och delaktighet skapa
mojlighet for ett hallbart arbetsliv och privatliv. En viktig faktor for att
lyckas med detta ar att arbetsgivaren finns med under projektets gang
och i samarbetsavtalet med uppdragsgivaren star foljande:

’Myndigheten har det fulla arbetsgivaransvaret for de personer som
kommer att berdras av projektet. Berdrda individer och myndighet ska
vara Overens om deltagandet. Myndigheten forbinder sig ocksa att
genomfora stod och anpassningsatgarder som kan komma ifrdga och
att medverka i gemensamma arrangemang for projektet. Myndigheten
ska ocksa kunna upplata den egna organisationen for arbetstraning av
ovriga projektdeltagare”.

2.2. Malgrupp

Malgruppen for deltagande i rehabiliteringsprogrammet “Omstart” ar
anstallda personer inom Kultursektorn. Deltagarna kom fran olika
arbetsplatser; sasom Kulturradet, Skansen, Riksarkivet,
Riksutstallningar, Institutionen for sprak och folkminnen, Statens
museer for Varldskultur, Landsarkivet, Tekniska museet och
Nationalmuseet. Totalt har 17 personer deltagit i projektet Omstart.
Det har varit 15 kvinnor och 2 man som deltagit uppdelade pa tre
grupper med olika startider under aret. En grupp har haft sin hemvist i
Goteborg och tva grupper kom fran Stockholm. Medeldldern pa
deltagarna var 47,7 ar (SD 8,8 ar med en spridning mellan 34-63 ar).
De flesta deltagna hade en akademisk examen.



Vid programmets start arbetade totalt 9 personer 75-100%. Atta av
dessa personer hade dock tidigare varit helt eller delvis sjukskrivna
pga. av stressrelaterade diagnoser. Tre personer var helt sjukskrivna,
fyra personer var sjukskrivna mellan 25-50% och en person hade
paborjat sin arbetstraning efter en langre tids sjukskrivning.

De personer som tidigare varit sjukskrivna angav att de &ven under sin
sjukskrivningstid fatt rehabilitering och stod av sin arbetsgivare for att
kunna aterga i arbete.

Deltagarna blev inbjudna/tillfragade av sin arbetsgivare/personalchef
att delta i programmet. Deltagarna skulle sjalva utse en person som
skulle fungera som deras mentor. Mentorerna skulle fungera som ett
stod for deltagaren bade under men &aven efter det att programmet
avslutats.

De omstandigheter som orsakat att personen madde daligt var
sjalvklart olika for respektive individ men flertalet ansdg dock att
forhallandena pa den nuvarande arbetsplatsen var orsaken till deras
ohdlsa. De upplevde en otillfredsstallelse i sin arbetssituation, en liten
forstaelse for deras upplevelse av situationen och det fanns i ett flertal
fall uppenbara kommunikationsproblem mellan medarbetare och
arbetsgivare (narmaste chef/arbetskamrat). Endast ett fatal av
deltagarna angav att orsaken till deras ohalsa berodde pa att
situationen utanfor arbetsplatsen (deras privatliv) var mycket svar och
att det var den bidragande orsaken till att de madde daligt. Fér dem var
arbetet oftast en plats for aterhamtning och gladje. Hos de flesta av
deltagarna fanns k&nslan av att inte racka till och att inte uppleva
meningsfullhet i sin tillvaro. Den péafrestning som de upplevde i
privatlivet alternativt pa arbetsplatsen orsakade i sin tur ett antal
stressrelaterade symtom sasom angest, oro, maktloshet, smnproblem,
depression, vérk etc.

2.3. Omstartprogrammets uppléagg

Metoden som é&r dopt till "Omstart”, &r ett processverktyg for
rehabilitering av personer med stressrelaterade besvar och vid
langvariga sjukskrivningar. Metoden &r framtagen av psykolog Ulla
Gahm.
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Figur 2. Flédesschema 6ver processen i Omstartprogrammet.

Figur 1 visar processen i Omstartprogrammet, som startar med ett
seminarium for berdrda personalchefer/arbetsgivare och fackliga
representanter. Vid detta seminarium presenteras metoden. Darefter
“rekryterar” arbetsgivaren deltagare till "Omstart” som inbjuds till ett
informationsméte om programmets mal, syfte och upplagg. Det ar
viktigt att papeka att det &r arbetsgivaren som tar initiativet till att
erbjuda personerna att delta i rehabiliteringsprogrammet ”Omstart”.

De personer som staller sig positiva till ett deltagande i programmet
erbjuds darefter tva individuella samtal med psykolog. Gruppen traffas
sedan under totalt fem dagar (uppdelat pa tre tillfallen) och sedan gors
efter sex manader ett avslutande individuellt uppféljningssamtal samt
en grupptraff. Programledare har i samband med avslut aven ett
“Overlamningssamtal” med berdrd personalchef. Dar deltar inte
deltagaren. Varje deltagare valjer en mentor/stodperson. Mentorerna
erbjuds en separat utbildningsdag.

Arbetet gors bade individuellt och i grupp, men varje individ i gruppen
gors synlig. Hela programmet &r processinriktat och kraver ett aktivt
deltagande av alla gruppens deltagare. Motena halls pa neutral plats,
utanfor arbetsplatsen. Att man hallit till utanfor den egna arbetsplatsen
har enbart upplevts positivt.

Vid det individuella samtalet i borjan far deltagarna hjalp med att ta
fram en handlingsplan som sedan f6ljs upp under programmets gang
av programledare och kontaktpersoner. Personerna fyller &ven i JSS-
instrumentet (Job Stress Survey) som ar ett psykologiskt
enkatinstrument som mater och fangar upp allvarsgrad och frekvens



av upplevda pafrestningar/stressorer i arbetsmiljon. Testen ger en
individuell "stressprofil” som aterkopplas till individen och anvéands
som underlag i dialogen vid det individuella motet. Vid de
individuella métena tas dven behovet av en individuell pabyggnad/-
inriktning i utbildning och arbetstraning.

For skattning av depression och graden av nedstdmdhet/depressivitet
har det kliniska instrumentet MADRS (Montgomery-Asberg
Depression Rating-Scale) anvants. Formularet bestar av 9 fragor och
varje fraga kan ge upp till 6 podng. Maximalt kan man fa 54 poang.
Deltagarna har besvarat formularet tva ganger (fére och efter
“Omstart”). Man bedomer utifran nedan poangkriterier:

0-11 Ingen depression

12-20 Mattlig depression

>20  Sannolikheten ar hog for egentlig depression om tillstandet har
varat mer an tva veckor.

<40 Inlaggning pa psykiatrisk klinik bor overvagas (detta beror
delvis pa forekomst av sjalvmordstankar, anhorigstod etc.).

Vid det forsta individuella motet tar deltagaren dven fram en
handlingsplan med mal som de sedan féljer upp under programmet.
Arbetet under gruppmétena gors i dialogform dar alla delar med sig av
sin livshistoria och sina erfarenheter. Dagarna bérjar alltid med en
tillbakablick om vad som hé&nde under det tidigare métet och vad som
héant for deltagarna sedan motet forra gangen.

Vid ett av tillfallen har en gastforelasare fran Karolinska institutet
inbjudits att medverka.

Pa uppfoljningsmotet, bade det individuella och i grupp, gors en
avstamning med deltagarna om hur de arbetat med sin egen
rehabilitering och med sin handlingsplan. Vidare gors en summering
av deltagarnas erfarenheter och synpunkter i arbetet och i sin
medverkan i Omstart.
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3. Utvarderingsmetod och avgransningar

3.1.

Projektet har utvarderats av Ingrid Anderzén, medicine doktor och
stressforskare vid Uppsala Universitet och konsult inom omradet
arbetslivsinriktad stress. Utvérderingen dokumenterar deltagarnas
upplevelse av att ha deltagit i programmet samt vilken effekt det har
haft pa deltagarnas halsa och vélbefinnande.

Utvarderingen har genomforts retrospektivt med i huvudsak en
kvalitativ. metod som genomforts via enskilda intervjuer med
deltagarna. Deltagarnas status fore programstart samt efter avslut
betraffande  arbetsformaga/sjukskrivning/arbetstraning har  ocksa
sammanstallts.

Information har dven samlats in via intervjuer med kursledaren.
Resultaten har sammanstallts och redovisas pa gruppniva. Inga
enskilda personers resultat redovisas.

Rapporten byggde pa data fran totalt 17 personer.

Tiden

Utvéarderingen omfattar totalt tre grupper, en i Gdéteborg och tva i
Stockholm. Tabell 1 visar nér grupperna startade och avslutades samt
antal deltagare i respektive grupp. Tiden for deltagande i Omstart har
totalt varit ca 8 manader.

Tabell 1. Start och avslut for respektive grupp samt antal deltagare

Grupp Start Avslut Antal
deltagare
Grupp 1 20081001 20090604 7
Grupp 2 20081127 20090820 5
Grupp 3 20090320 20091204 5
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4. Resultat

Resultatet av utvarderingen har sammanstéllts av data som samlats in
via intervjuer med deltagarna och med kursledaren efter det att de
avslutat programmet Omstart. Resultaten i rapporten bygger pa
intervjuer med totalt 17 personer.

4.1. Arbetsformaga

4.2.

Det har varit programmets intention att hitta individuella lésningar for
varje deltagare. Tabell 2 visar antal personer och deras arbetssituation
fore och efter avslutat deltagande i Omstart. Det var redan fran starten
av Omstart en stor andel av deltagarna som arbetade 100% men som
tidigare varit sjukskrivna. Positivt ar att de personer som var
sjukskrivna nér paborjande rehabiliteringen i Omstart var efter avslutat
program tillbaka i arbete alternativt var 3 personer foraldralediga.

Tabell 2. Antal personer som arbetar alternativt ar sjukskrivna fore och efter
Omstart.

Fore Omstart Efter Omstart

Arbetar 75-100 % 9 11
Arbetar 50-75 % 2
Sjukskrivna 100 % 3
Sjukskrivna 25-50 % 4
Arbetstranar 1 1
Foraldralediga 3

Nar programmet avslutades 8-9 manader efter att de borjat i Omstart
sa arbetade 11 personer 100 %, tva personer arbetade 50-75%, en
arbetstranade och 3 personer var foréldralediga.

Halsa

Sjalvskattad halsa ar en tydlig och vetenskapligt validerad indikator pa
hur individen mar och har inom forskningen visat sig ha ett starkt
samband med hur den fysiska halsan utvecklas over tid. Det &r positivt
for halsoutvecklingen att ha en forvantan pa att halsan kommer att bli
battre. Alla deltagare utom 3 personer indikerade pa att deras hélsa och
valbefinnande hade forbattrats positivt under aret som de deltagit i
Omstart. Man sa vid intervjun att man madde battre och att
valbefinnandet var pa uppgang. De deklarerade klart att Omstart-
programmet hade hjélpt dem att fa en béttre hélsa. De kande att de fatt
mal och mening i sin tillvaro.
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Tva av de personer som var negativa sa att de inte var sa motiverade
att delta i programmet och en ifragasatte aven hela konceptet med
Omstart.

Fem av deltagarna fick i samband med intervjun skatta hur deras
halsoutveckling varit under aret pa en skala fran 0 till 100 dar 100
indikerar en mycket god hélsa. Fére Omstartprogrammet upplevde
dessa personer att deras hélsa lag mellan 25-40. Efter avslutat program
sa hade deras halsa forbattrats och de uppskattade att den lag mellan
60 och 80. Friska personer brukar skatta sin hdlsa runt 70.

20

16 -

14
12

10 —

O N B D B

FORE EFTER

Figur 3. Medelvardet for MADRS-skattning fére och efter Omstart-
programmet. Medelvérdet bygger pa totalt 16 personer. (Skattning av
en person saknas).

Medelvardet pA MADRS var fér hela gruppen vid start 16,7 (SD 7,3)
och i den uppféljning som gjordes efter det att programmet avslutats sa
lag medelvardet for hela gruppen pa 10,4 (SD 6,4). Sankningen i
MADRS-poang var signifikant (statistiskt sékerstélld), p<0.01).

4.3. Forvantningar foére programmets start

Forvantningarna pa programmet var olika hos personerna da de ocksa
startade fran olika utgangslagen. En stor andel av deltagarna var
tillbaka i arbete efter en langre tids sjukdom och nagon hade varit
borta fran arbetslivet en lang tid. Ett flertal av deltagarna hade inga
som helst forvantningar pa vad programmet skulle ge dem utan
tackade ja till ett erbjudande om deltagande men var samtidigt lite
skeptiska till om det skulle kunna hjalpa dem att ma béattre och hitta en
meningsfull tillvaro. Nagra sag det som en mdjlighet att fa prata om
sin situation och att fa ett valkommet avbrott fran arbetsplatsen. Nagra
forvéantade sig att programmet skulle ge dem en styrka och ett stod att
hitta en 16sning pa den situation de hamnat i. Nagra hade forvantningar
pa att fa mer insikt och kunskap om sin situation och att fa traffa andra
I samma situation.
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En person hade en forvantan pa att Omstart skulle vara en utbildning i
forebyggande syfte och ansag att det inte passade henne men fullféljde
anda.

4.4. Genomfdrandet av programmet

Information

De flesta fick information om Omstart och deras mdjligheter att delta
av sin personalchef. Inga hade nagra allvarliga brister att uttala sig om
géallande informationen. Mdjligen kunde informationen om
arbetsgivarens medverkan i programmet fortydligast nagot mer
eftersom detta skapat en viss frustration i samband med avslutat
program.

Erfarenheterna bade av Omstart och av tidigare rehabiliteringsprogram
har visat att starten ar oerhort viktig for att skapa fortroende och
motivation hos deltagarna for att vilja delta i programmet. | Omstart
borjar programmet for deltagarna med en gemensam information. En
person missade detta tillfalle. Har beskrivs upplagget, mal och syfte
med programmet. Vidare fick deltagarna infor varje tillfalle skriven
information via mail om innehallet for grupp-/individtillfallena.

Urvalet

Alla anmalde sig sjalva efter att de blivit tillfragade av personalchefen.
| inbjudan star att Omstart erbjuds anstillda som varit eller &r
sjukskrivna pa grund av stressrelaterade diagnoser, utmattnings-
depression och utbrandhet och med avsikt att komma tillbaka i arbete.

Négra av deltagarna hade inte tidigare haft nagon av dessa diagnoser
medan andra hade varit sjukskrivna under en lang tid med ovan
diagnoser. Detta gjorde att deltagarna i grupperna var pa mycket olika
nivaer i sitt tillfrisknande, nagot som av de flesta upplevdes mycket
positivt. Man delade med sig av sina erfarenheter och for de deltagare
som var "sjukast” fick de en insikt om att det gick att komma tillbaka.

”Bra att gruppen var pa olika nivaer”. Man lar sig och far en
forstaelse for sin egen situation genom att lyssna pa andra. Det ar
vardefullt™ .

Starktes av att se andra, som var duktiga och som rakat ut for detta,
alla hade utbildning - lika som jag. Det blev en identifikation”.

’Bra att traffa personer i samma sits med olika erfarenheter””.

’Alla var inte pa samma niva det var ocksa positivt™.

’Positiv spegling — Andra och duktiga kompetenta personer blir ocksa
utbréanda — jag ar inte ensam och kanske darfor inte sa véardelos™.
’Skont att traffa andra sjukskrivna och se att de var vettiga™

14



Nagra som tidigare varit sjukskrivna for utmattningsdepression ansag
att om Omstart skulle erbjudits dem nar de var som sjukast sa skulle
det inte ha varit tillrackligt eller att de skulle orkat.

"Man maste orka ta in, dela med sig och reflektera Gver sin
situation™.

’Om detta erbjudits mig nar jag var riktigt sjuk sa hade det inte varit
tillrackligt™.

’Man ska inte vara riktigt dalig for att g omstart”

OMSTART — ar bra nar man inte ar langst ner — nar man borjar
komma upp ur trasket”

Ett par av deltagarna har framfort att de ansag att Omstart inte passade
for dem. Deras problematik var av sadan karaktir att de ansag att
Omstart inte var till ndgon hjélp. De fullféljde trots allt programmet.

Interventionsprogrammet Omstart

Utformningen av programmet Omstart har visat sig fungera val for de
flesta av deltagarna, vara vél avvagt i omfattning och upplagg.

Nagra onskade att det skulle varit en eller ett par fler individuella
samtal. Nagon sa aven att det var for lang tid mellan gangerna. (Det
var visserligen mojligt att ta kontakt med kursledaren mellan gangerna
vilket ndgra personer &ven gjorde).

Omfattningen av programmet i tid har upplevts positivt och de flesta
tyckte att ett ar var bra. Nagra personer hade onskat fler traffar initialt.

| stort s& var kombinerandet av individuella samtal och méjligheten att
traffas i grupp for att dela med sig av sina erfarenheter nagot som
upplevts mycket positivt.

Gruppsamverkan i kombination — individ & grupp var en styrka”

Grupptréaffarna har varit den del som uppskattats mest. Flera har varit
forvanade att gruppen blivit sd "tajt” sa snabbt. S& har har nagra
uttryckt det:

’Styrkan &r gruppen - vi blev en bra grupp”

”Det var stor Oppenhet i gruppen, positiv installning personerna
emellan, man kunde vara sig sjalv”’.

’Gruppen har varit bra, vi har haft stod av varandra™.

”Trygg i gruppen — vi kom ndra varandra”.

Insikt att man inte ar konstig™.

Vid intervjutillfallet beréttade flera av deltagarna att gruppen som de
gatt i skulle fortsétta att traffas aven efter det att "Omstart” avslutats.

Programmets upplagg och innehall &r olikt andra upplagg pa program
inom rehabilitering. Gruppmotena har en struktur men det &r
deltagarna som satter ribban vad och hur det ska tas upp. Sjalvklar
med stod av gruppledaren. Detta har av nagra upplevts lite oklart och
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ostrukturerat. Man ar van fran tidigare "utbildningar” att det finns en
dagordning och att man féljer den till punkt och pricka.

’Ulla 1amnade 6ppet om vad vi ville prata om™.

’Ulla var tillmotesgaende — men hon jobbar annorlunda”.

’Skilde sig fran tidigare - detta hade en langsiktig struktur™.

’Fanns en viss struktur — men vi skapade en del sjalva™.

’Det var inget format program - vi sjélva formade utifran vad vi ville
ta upp”.

’Hade 6nskat mer tid for fordjupning”.

”For lite tid, Ulla hade mkt kunskap som vi ej hann ta del av, hann gj
djupdyka”.

Ett par av deltagarna som upplevde att de var "friskare” &n dvriga i
gruppen tyckte att tempot var for lagt.
Tempot var for lagt™

Innehall

Pa fragan om vad deltagarna tyckte om innehallet sa svarade de flesta
att halsa varit som en ledtrad i kursen; sémn, stress och utveckling
samt hur deltagarna ska hantera sin situation var viktiga teman och det
var nagot som alla var intresserade av. Flera av deltagarna 6nskade att
det skulle varit mer gruppovningar och fler teman om hur man
hanterar stress. Ovningen reflekterande team namndes utav flera av
deltagarna som en positiv 6vning och som man &ven sag en
anvandning av pa den egna arbetsplatsen. Aven MADRS upplevdes av
manga som positivt att gora eftersom resultatet fore och efter
"Omstart” aterkopplades till deltagarna. Deltagarna fick en
aterkoppling pa hur deras halsa forandrats/forbattrats under aret.

Nagra av deltagarna har saknat fakta och information om stress och
rad om redskap pa hur man hanterar sin stress till exempel olika
avspanningsovningar. Aven rad om kost fanns med som en énskan.
Kunskapen och insikten om vad som orsakat personernas ohélsa och
hur man lart sig k&nna igen sina egna signaler vid stress ar en viktig
punkt i Omstart och detta tog &ven flera av deltagarna upp som en bra
erfarenhet.

’Kunskapen har jag med mig om hur ett sddant forlopp ser ut”.
”Jag har fatt syn pa saker jag ej tankt pa hos mig sjalv som ar
negativa”

’Fick syn pa vissa saker hos mig sjalv som var bra”™
’Stresstestet — bra att se att det hant ngt”

Lara sig att tycka om sig sjalv — att man &r bra som man ar”.
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4.5. Mentor/stodpersoner

Varje deltagare skulle sjélva valja ut en mentor. Denna erbjdds en dags
utbildning. Syftet med att varje deltagare hade en mentor var dels att
de skulle vara ett stod under programtiden och dels en "forlangd arm”
for personerna nar de skulle tillbaka till arbetsplatsen efter en eventuell
sjukskrivning. Mentorn hade en stédjande och férberedande funktion i
atergangen till arbetet. Det &r viktigt att en mentor kan lyssna aktivt
och inte ar ledande i sin roll utan later adeptens krav och synpunkter
komma fram.

Ett flertal av deltagarna i Omstart hade svart att vélja en mentor. Sju
av totalt 17 personer sa att de inte haft ndgon mentor. De angav att
tiden var for knapp samt att de inte ville ha nagon eller att de inte hade
nagon att fraga. Kursledaren menar har att syftet med att sjalv valja en
mentor har en betydelse for 6kad sjalvkansla och att vaga fraga en
person om ett sddant uppdrag kan vara ett forsta steg i ratt riktning.

”Har haft mentor och det har varit bra, fatt det stod jag forvantat
mig”’.

Blev en chef dar jag arbetade — men den hade aldrig tid™.

’Min mentor missade utbildningen”.

For att detta skulle fungerat pa ratt satt sa skulle det ha varit mer
beskrivit och forberett hos bade kursledare och arbetsgivaren. Nu blev
tiden for knapp for ett flertal av deltagarna samt att de inte insag
betydelsen av att ha en mentor. Nagra av deltagarna valde sin kompis
som mentor vilket man kan ha olika asikter om.

’Mentorn skulle varit med fran borjan”

De som haft en mentor har alla utom en upplevt att det varit positivt att
ha en mentor. De har for de flesta funnit till hands for att lyssna och
stOttat personen nér behov funnits.

4.6. Stod av sin arbetsgivare

| uppdraget star det ...att myndigheten forbinder sig att genomfora
stod och anpassningsatgarder som kan komma ifrdga och att
medverka i gemensamma arrangemang foér projektet. Deltagarnas
forvantningar pa att arbetsgivaren skulle varit mer delaktig i detta
uppdrag har framkommit i stort sett alla intervjuer. Det fanns en
besvikelse 6ver att manga arbetsgivare inte ens fragat hur de upplevt
Omstart och om det varit till ndgon hjélp. Endast ett fatal arbetsgivare
hade foljt upp hur det gatt for deltagarna.

”’Lite feedback fran arbetsgivare™.

’Det gjordes ingen sammanfattning till personalchefen”.

’Har inte kant nagot stod fran ledningen™.

’Jag anser att arbetsgivaren skulle sytts in mer — varit mer delaktig”.



’Min arbetsgivare har skott detta mycket bra™.
Trodde att jag skulle fa hjalp att komma tillbaka, prova pa att
arbetstrana pa annan plats™.
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5. Sammanfattning av resultat — rekommendationer

For att na ett bra resultat med att aterfa manniskor i arbetslivet galler
enligt forskarna foljande: individens egen tro pa atergang, upplevd egen
halsa och individens delaktighet i atgarderna. 1 “Omstart” finns
intentionerna om motivation och egen tro pa atergang samt delaktighet i
processen tydligt uttalade genom interventionsprogrammets innehall och

upplégg.

Denna rapport ar en utvérdering av rehabiliteringsprogrammet Omstart
som erbjudits medarbetare inom kultursektorn. | utvarderingen ingar
totalt 17 personer. De flesta av deltagarna hade tidigare eller var vid
starten av programmet Omstart sjukskrivna for en diagnos som kunde
relateras till stress eller psykisk ohélsa. Utvarderingen har genomforts
dels via att sammanstdlla faktisk data géllande arbetskapacitet och
intervjuer med deltagarna. En sjalvskattning av hur de upplevde sin
psykiska halsa genomfordes bade fore och efter avslutat program av den
psykolog som holl i programmet och har &ven sammanstéllts i denna
utvardering. Resultatet visar pa ett positivt resultat. Fore programmet sa
var sju personer sjukskrivna men efter avslutat program sa var ingen av
deltagarna sjukskrivna utan de var alla ute i arbetslivet utom tre personer
som var foraldralediga. Sjalvskattnigen av psykisk ohélsa hade i
medelvérde sjunkit fran 17 till 10 vilket ar en statistisk sékerstalld
sankning av den psykiska ohélsan. | intervjuerna sa framkom aven hos
de flesta (forutom 3 personer) att de upplevde att de ké&nde sig stérkta
och att de madde battre. De som inte upplevde att programmet hjalpt
dem var heller inte motiverade att delta fran starten och hade heller inga
specifika forvantningar pa att programmet skulle hjalpa dem.

For att kunna bli frisk maste man forsta orsakerna till varfor man ar sjuk
och vad som gor en sjuk. Da forst kan man gora en forandring. Flertalet
av deltagarna i Omstart har fatt battre kunskap och storre insikt om sitt
eget beteende och om hur de egna varningssignalerna ser ut nar de inte
mar bra. Deltagarna anger att de fatt en storre insikt i hur de sjalva ska
hantera pafrestningar (stress) i sina liv for att bibehalla sin hélsa. De
sager ocksa att de anvander sig av den nya kunskapen for att forbattra
och bibehalla sin halsa.

”Mina kunskaper och insikter om mitt beteende och mina
varningssignaler har dkat i hog grad. Anvander mig av dessa”.

’Det har varit ett privilegium att varit med”’.

’Fatt insikter om signaler — som hjalpt mig”

’Jag kan hantera stress battre idag jamfort med fére omstart™.

Forvantningarna hos deltagarna pa om programmet skulle hjalpa dem
har varierat. De hade tidigare varit pa flera rehabiliteringar och deras
upplevelser av dessa var varierande (nagra var mycket positiva till den
behandling de fatt i ett tidigare skede av sin sjukskrivning medan
nagra var likgiltiga och tyckte inte att det hade haft nagon effekt).
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Deltagarna har fatt stéd och upplevt att nagon lyssnat pa deras
beréttelse. Det har dven funnits personer i gruppen runt dem som orkat
lyssna och som de kunnat dela sina problem och bekymmer med utan
att dessa vérderats. De har ként sig respekterade som individer. Att
komma i en grupp dér deltagarna till stor del ar i en liknande situation
ger i sig stdd och kraft. Det ger insikten att man inte & ensam om
problemen och inte sjalv enda orsaken till att de uppstatt.

Vid utvarderingen av en metod &r det en styrka att kunna folja samma
personer Over tid och mé&ta forandringen som eventuellt skett hos
personerna. Detta har i detta fall inte varit mojligt da personerna
intervjuats efter avslutat program. Det ideala ur utvarderingssynpunkt
ar att ocksa folja en kontrollgrupp (en grupp personer vid samma
arbetsplatser och som inte fatt ta del av programmet). Det har inte
gjorts. Denna utvérdering kan inte med sakerhet uttala sig om att det ar
“Omstart” som gjort att en storre andel av deltagarna idag mar battre
an innan de deltog i programmet.

Utvarderingen kan dock visa att flertalet av de deltagare som deltagit i
“Omstart” idag upplever en bittre halsa och valbefinnande. Aven hos
de personer som var i arbete pa 100% sa har deras valbefinnande och
sétt att hantera sin situation Okat i jamforelse med hur de upplevde sin
situation for ett ar sedan.

e Urvalet ar viktigt

Omstart vander sig till personer som har eller haft en stressrelaterad
diagnos. Det ar viktigt att sétta in tidiga atgarder nar en person blir
sjukskriven och helst vill man gora det i ett forebyggande syfte.
Urvalet av deltagare har visat sig vara personer som bade varit och var
sjukskrivna under tiden de deltog i Omstart. Men de flesta madde
daligt och kande att de var i behov av dessa stodatgarder. Nagot som
framkom var att om de varit samre sa skulle de inte orkat med
Omstart. Omstart vander sig till personer som inte ar sa sjuka
alternativt varit sjuka och &r pa vag tillbaka till arbetslivet.
Programmet som till stor del &r arbetsrelaterat har med stor
sannolikhet en stérre chans att verka motivationshéjande och
jagstarkande for individer som inte varit franvarande fran arbetslivet
under sa lang tid och framforallt dar orsaken till ohélsa &r direkt
stressrelaterad. Programmet kan &ven med fordel anvandas i ett
forebyggande syfte sd att personer inte hamnar i en langdragen
sjukskrivning.

e Starten

En fortroendefull start ar A och O. For att deltagarna skall kanna sig
trygga i sitt deltagande krdvs god information om projektets syfte och
mal och hur genomfdrandet ar tankt. For deltagarna ar det med tanke
pa risk for oro for det okanda, sarskilt viktigt att de far en bra och
tydlig information, om vad ett deltagande kommer att innebéara for
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personerna. Arbetsgivarens medgivande och deltagande upplevs som
betydelsefullt under processen om resultatet ska bli bestaende.

e Genomforandet

Kombinationen av bade moéten individuellt och i grupp har varit
framgangsrikt. Dels har personerna kant att de fatt ”stod och rad” med
en person som har kompetens och kunskap inom omradet och dels har
de i gruppen traffat pa andra personer som varit i samma situation som
de sjalva och som de har kunnat dela sina erfarenheter med. Nagra
deltagare har upplevt att programmet saknat struktur. Programmet
kraver en stor insats av deltagaren sjalv och att man delar med sig av
egna erfarenheter. Arbetsséttet &r processinriktat och kan upplevas lite
ostrukturerat om man inte ar van att arbeta pa detta satt. Nagra
upplevde detta i starten men har sedan under programmets gang
upplevt styrkan och fordelarna med arbetsséttet. Deltagarens
motivation, installning och attityd ar viktigt for att man ska uppna
resultat.

Det har varit en trygghet for de deltagarna som haft en fungerande
mentor att stddja sig mot. Mentorskapet har inte fungerat som det varit
tankt och bor darfor foljas upp och utvecklas mer.

e Samverkan med arbetsgivare

Samverkan mellan olika aktérer &r en viktig och nodvandig
forutsattning for att arbeta framgangsrikt med arbetslivsinriktad
rehabilitering.

En O0kad samverkan kring och en tydlighet gentemot deltagarna om
vad de kan forvéanta sig och en tydligare handlingsplan for fortsatta
aktiviteter som redovisas till arbetsgivare har flertalet av deltagarna
efterfragat. For den fortsatta planeringen av deltagarnas rehabilitering
borde en konkret handlingsplan vara av stor betydelse.

For deltagarna &r de atgarder som foljer pa interventionsprogrammet
annu viktigare och i hog grad avgorande for om de ska behalla sin
halsa.

Med Omstartprogrammet visar Partsradet pa en metod som kan hjalpa
medarbetare, som upplever en obalans i sin arbets- och livssituation
och i och med det ligger i riskzonen att hamna i en
langtidssjukskrivning, att hitta tillbaka till ett tillfredstallande arbete
och livssituation. Omstart startar en process hos individen och det tar
hansyn till hela livssituationen hos personen, bade arbetet och
privatlivet. Genom att erbjuda personer detta program har man
paborjat en kunskapsuppbyggnad hos individen som ger en insikt i hur
man kan behalla hélsa och en livskvalitet i sitt arbete och liv.
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