Ar atta veckors rehabilitering
tillrackligt for att oka KASAM hos
den enskilda individen

Forfattare: Kerstin Sandsjo

Handledare: Lars Gerhardsson vid AMM Géteborg

Projektarbete 7,5 hp
Foretagsskoterskeutbildning 2008-2009

September 2009

Ansvarig examinator: Docent Maria Albin
Avd for Arbets- och miljdmedicin

Lunds universitet

221 85 LUND




Ar atta veckors rehabilitering
tillrackligt for att 0ka KASAM
hos den enskilda individen

Forfattare: Kerstin Sandsjo

Handledare: Lars Gerhardsson vid AMM Goéteborg

September 2009

Abstrakt

Bakgrund: Primért en studie som utvarderar en rehabiliteringsaktivitet i
grupp pa kommunhalsan i Varbergs kommun. Gruppen tréffas en gang i
veckan under atta veckor.

Fragestallning: Kan man héja Kansla Av SAMmanhang (KASAM) hos
en person under atta veckors rehabilitering?

Metod: En kvantitativ respektive kvalitativ studie. Jag har anvant
Atonovskys frageformular om 29 fragor som varje deltagare fyller i vid
forsta grupptréffen respektive den sista. Dessutom stélls 11 intervjufragor
till varje deltagare. | studien ingar 14 personer fordelat pa 13 kvinnor
respektive en man

Resultat: studien visar att man kan hoja KASAM inom ramen for atta
veckor. For detta behdvs en god handledare som deltagarna kanner
fortroende for och att var och en far tid for reflektion i gruppen.
Konklusion: De viktigaste faktorer som leder till en 6kad KASAM ér
formagan att tanka mer positivt och att d&ven se sma delmal som positiva.
Viktigt &r att ta en sak i taget att inse att andra kan ha en annan bild &n jag
sjalv samt okad férmaga till lyhordhet.
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Introduktion

Vad dr det som gor att en del av oss klarar av svara pafrestningar med halsan i behall och till
och med kan véxa och utvecklas i efterforloppet? Detta ar fragan som Aaron Antonovsky
professor i medicinsk sociologi, stéller (1). En rimlig forklaring ar att vi har olika
motstandskraft mot olika typer av pafrestningar. Fragan ar saledes om man kan mata och
forbattra en nedsatt motstandskraft? Antonovsky menar att det inte racker med att undvika
pafrestningar for att framja halsan. Férutom att laga "brolaggningen dver livsfloden” sa att
folk inte ramlar eller hoppar i vattnet, kravs ocksa att man lar dem simma”. Det sker genom
att gora tillvaron "sammanhéngande” begriplig, hanterlig och meningsfull. KASAM, Kénsla
Av SAMmanhang; (1).

Mitt val att utvardera temagrupperna ( bil 1) pa min arbetsplats har sin grund i mitt intresse
for KASAM , det salutogena perspektivet, och for tdnkandet i termer som befrdémjar det
friska.

Vilka resurser och kunskaper har den enskilda individen skaffat sig och hur férvaltar han/hon
dem? | artikeln som Hansen, Edlund och Henningsson skrivit framgar att personer med
likvérdiga diagnoser och tillsynes likvardig kapacitet och social situation uppvisar
anmarkningsvart olika resultat efter rehabilitering. Resultatet visar att det &r den enskilda
individens formaga att hantera svara situationer som &dr avgorande (2).

Efter att studerat Antonovsky s salutogenetiska inriktning &r min malsattning med projektet
att undersoka om man efter atta veckors rehabilitering kan hoja KASAM hos den enskilda

individen.

Bakgrund

Ordet rehabilitering betyder aterupprattande och att aterfa vardigheten. Det innebar att fa
tillbaka sin sjalvaktning, en process som kraver bade tid och bearbetning (3).

| arbetsmiljolagen 1 kap. 18 star att lagens andamal ar att forebygga ohélsa och uppna en god
arbetsmiljo. Vidare kan man lasa i 3 kap. 18 att arbetsgivare och arbetstagare skall samverka
for en god arbetsmiljo. Arbetsgivare har huvudansvaret for arbetsmiljon och ar skyldig att

vidta nodvandiga atgarder for att forebygga ohélsa i arbetet (4).



| en artikel av Curt Edlund "langtidssjukskrivna och deras medaktorer” kan man lasa att
arbetsgivaraktiviteten &r viktigare an rehabiliteringsklimatet. Ett klimat dar sjukskrivningen
inte blir onddigt lang kannetecknas bl.a. av att arbetsgivaren och den anstéllde har en god
relation d&r var och en kanner sitt ansvar for rehabiliteringen (5).

Det behovs kvalitativt inriktad rehabilitering for 1akning i ett langre perspektiv.
Rehabiliteringen skall inte enbart syfta till lakning i arbetslivet utan ocksa i det dvriga livet
(3).

Ett allmant mal for rehabilitering &r att skapa vélbefinnande och halsa utifran en ny
livssituation med kvarstaende symtom. Individen skall uppleva vélbefinnande och halsa
utifran andra forutsattningar an tidigare. Det handlar om att frigora sig fran oférmagor samt
att kunna ta ansvar och vara styrande i den nya situationen, vilket kan ge en upplevelse av
halsa och livskvalitet(6).

Nar ar det rimligt att tro att en person atergar i arbete igen? Hansen, Edlund och Branholm
beskriver i sin artikel tva viktiga faktorer, namligen hur tidsforloppet sag ut for den enskilde
innan sjukskrivningen samt personens egen tro pa sin framtid (7).

En lag sjalvkansla baddar latt for inre spanningar eftersom man kanner storre osakerhet och
rédsla infor relationer, jobb och 6vriga situationer man kan hamna i. En positiv sjalvbild
stottar individen och bar honom eller henne vidare trots upplevd stress. Svarigheterna kan
darigenom 6verkommas genom en inre stabilitet, som inger hopp. Om man i grunden tycker
om sig sjalv, precis som man &r, innebar det att man ar mer avslappnad i allt vad man gor. Det
uppstar inte sa mycket inre spanningar som tar saval fysiskt som psyKkiskt (8).

Aaron Antonovsky presenterar efter omfattande empiriska studier att kdnslan av sammanhang
ar en viktig faktor for att rora sig mot den friska polen pé en skala mellan hélsa och ohélsa.
Antonovsky beskriver tre centrala begrepp dér det forsta &r:

Begriplighet, som handlar om hur vi upplever yttre och inre stimuli som férnuftsméssigt
gripbara. Uppfattas informationen som individen nas av som ordnad och sammanhéngande
eller som kaotisk, oordnad och ovantad. Antonovsky betonar att det inte &r 6nskvardheten hos
de stimuli som personen moter som &r intressant Det &r istallet kanslan av begriplighet som ar
avgorande.

Det andra begreppet kallar Antonovsky Hanterbarhet.

Med det menar Antonovsky att individen upplever att han/hon har resurser for att méta de
krav som kommer och inte ser sig som ett offer for omstandigheterna eller tycker att livet &r
orattvist.

Det tredje och sista begreppet ar Meningsfullhet
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Detta beskriver livets kansloméssiga innebord. Formagan att kunna uppfatta utmaningar som
”valkomna” snarare &n som bordor. Att kunna soka en mening i dessa utmaningar och géra
sitt basta for att komma igenom med vardigheten i behall (1).

Enligt Antonovsky finns teoretiska skal till att alla tre komponenterna ar nddvandiga, dock &r
de inte alla lika centrala. Den motivationsskapande komponenten meningsfullhet ar den
viktigaste. Utan den blir inte de andra tva speciellt halsoframjande. De manniskor som &r
engagerade och ansvarstagande har maéjlighet att vinna forstaelse och fanga de mojligheter
som erbjuds. Darfor kommer sannolikt komponenten begriplighet efter meningsfullhet menar
Antonovsky, eftersom hanterbarhet i olika avseende forutsatter forstaelse (9).

De insikter som Antonovsky kommit fram till via sin forskning anvands inte bara inom vard
och omsorg utan allt oftare inom organisationsutveckling. Att via 6kad begriplighet skapa en
meningsfull verksamhet bland medarbetare tillampas allt mer, i det langsiktiga arbetet med
varderingar och organisationskultur (9).

Hansen, Edlund och Henningsson beskriver en anmarkningsvard skillnad vad galler resultat
efter rehabilitering mellan personer med lika diagnoser, kapacitet och social situation. Detta
forklaras delvis av olika férmaga hos individerna att hantera svara situationer (2).

| en skrift fran dalarnas forskningsrad hanvisas till undersokningar som visar betydelsen av
social gemenskap . | dagens samhalle lever generationer och aldersgrupper atskilda fran
varandra med sma majligheter till att uppleva sammanhang, helhet och mening i tillvaron.
Foljden blir lag social KASAM med forsamrad folkhalsa(10).

Utifran den holistiska syn som Antonovsky foresprakar maste man se manniskan i hennes
totala livssammanhang. Hon har en personlig livshistoria, ingar i en viss samhallsklass,
kulturell krets och har ett bestamt kon och alder. Alla dessa faktorer samverkar och avgor enl.
Antonovsky pa vilket satt en manniska loser sina livs/halsoproblem. Nar andra bestammer
allting for en viss manniska reduceras hon till ett objekt. For att manniskan skall kunna
uppleva mening i tillvaron behover hon fa vara medbestammande i sitt liv (11).

Antonovsky uttrycker det pa féljande sétt: ”Ge manniskor forutsattningar att begripa
sambanden, sa hittar de vagar att hantera dem under forutséttning att de upplever det
meningsfullt.”(1,2).

Rehabilitering

Rehabilitering ar ett vitt begrepp och kan innebdra flera olika inriktningar. En av

kommunhalsans verktyg for att stoédja rehabiliteringsarbetet & TEMA-gruppen (bil.1).



Om en person drabbas av sjukdom eller funktionsstérning p.g.a. 6verbelastning fysiskt ,
psykiskt och/eller socialt, kan en kansla av radsla, hoppléshet och meningslshet ta
éverhanden. Individen tenderar att g in i ett personligt forsvar och forlagga
problemldsningen utanfor sig.

Ju tidigare i processen en individ kan bekréaftas i sin upplevelse, fa hjalp att komma fram till
egna mojliga vagval och stodjas i atgarder som gynnar fysisk , psykisk och social
aternamtning/lakning desto snabbare gar lakningsforloppet.

Det ingar dven en introduktion i kommunens gym, dar varje individ far mojlighet till hjalp
och individuellt anpassade program for fortsatt traning. Det ar avsatt fyra timmar per vecka
fordelat pa tva tillfallen & tva timmar for just denna grupp. Ansvaret for denna verksamhet har
kommunhélsans ergonom och friskvardskonsulent.

Ledarna ar givetvis medvetna om att gymtraning inte passar for alla, men forhoppningsvis kan
det vara en start for manga, att komma igang med nagon form av fysisk traning, for att fa
uppleva vélbefinnande, mer energi efter tréning.

Detta tillsammans kan leda till en stérre meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet av

omvérlden med en hogre KASAM dn tidigare.

Beskrivning av foretaget

Varbergs kommun ar en medelstor kommun. | december 2008 var det 4099
tillsvidareanstéllda inom kommunen. Av dessa var 81.4 % kvinnor och 18.6% man. Antalet
heltidsanstallda visade sig vid arsskiftet vara 61.1 %. | kommunen finns ocksa ca 2000
timanstallda. Dagens aldersfordelning visar att 741 medarbetare har fyllt 60 ar vid 2008 ars
utgang. Pensionsavgangarna har nastan fordubblats sedan 2000 och fortsétter att dka. Fler
valjer dessutom att arbeta efter 65 ar.

Sjukfranvaron(samtliga anstallda) har minskat bland bade man och kvinnor i samtliga
aldersgrupper och utgjorde 2008 totalt 6.2%. Ar 2003 var motsvarande niva 8,2 %.
Social/serviceforvaltningarna har under den period som studien pagatt, 080901-090315 haft
den hdgsta sjukfranvaron i kommunen. Det ar signifikant for deltagarna i TEMA-gruppen
under samma period. Framst ar det personal som arbetar inom kost/stad och véard/omsorg. |

huvudsak kvinnodominerande yrken som &r tunga och kravande bade fysiskt och psykiskt.



Kommunens arbetsgivarpolitik syftar till att verksamheten ska halla god kvalitet och vara
kostnadseffektiv. Den skall representera en god arbetsgivare dar medlemmarna kanner

arbetstillfredsstéllelse, delaktighet, stolthet, trivsel, trygghet och valbefinnande.

Syfte

Att undersoka om man kan 6ka KASAM hos den enskilda individen efter atta veckors

rehabilitering och i sa fall i hur stor utstrackning.

Metod

Urval

Temagruppens deltagare bestod av anstéllda inom Varbergs kommun. Enligt
inklusionskriterierna hade individen antingen varit sjukskriven mellan 28-56 dagar och/eller
haft fler an 6 sjukfranvarotillfallen under ett ar. Kommunhélsan fick kdnnedom om vilka
personer som var sjukskrivna via personaladministrativa listor déar de sjukskrivna registreras.
De anstéllda inbjods per brev via sin chef, att delta i temagruppen, vid varje manadsskifte.
Aven anstillda som varit i kontakt med kommunhalsan av ngon anledning kunde
rekommenderas ett deltagande i Temagruppen. Anmélan gjordes efter kontakt med ansvarig
chef som beslutade om den anstéllde kunde delta eller ej.

Sammantaget inbjods 92 personer till TEMA-grupperna fran september 2008 till januari 2009.
Av dessa deltog 14 personer, en man och tretton kvinnor, som férdelades pa fyra grupper. Av
de 92 sjukskrivna var 33 personer tillbaka i arbete efter ca en manads sjukskrivning och var
darmed ej aktuella for temagruppen. Av medicinska skél valde 37 sjukskrivna att inte deltaga
I temagruppen. En vanlig kommentar eller orsak var graviditetskomplikationer, planerad
operation, allvarlig sjukdom, nagon form av medicinsk behandling. For dessa personer var det

ej relevant att deltaga. Atta stycken svarade inte alls.



Instrument

Jag anvande mig av KASAM-formularet som inneholl 29 fragor (bil.2). Varje fraga hade sju
mojliga svarsalternativ och poéangsattes fran 1-7. For vidare information om poangberéakning
se bil.3. Formul&ren besvarades av deltagarna vid den forsta samlingen samt vid den sista.
Poangsumman fran det forsta och andra svarstillfallet jamfordes. KASAM-formularet
kompletterades vidare med 11 intervjufragor (bil.4) Intervjuerna tog ca 15 min/deltagare och

skedde antingen via telefon eller vid ett personligt besok.

Genomfédrande

Alla deltagare i temagrupperna under perioden september 2008 t.0.m. januari 2009 fyllde i
ett Kasam-formular vid forsta samlingen. Det var totalt fyra grupper som startade under denna
period med tva till sex deltagare i varje grupp. Varje grupp traffades en gang i veckan a tre
timmar under atta veckor. Ledaren for de atta teoretiska traffarna ar leg.
sjukgymnast/ergonom med pabyggnad inom pedagogik, rehabiliteringspedagogik, mental
traning, arbetspsykologi, beteendevetenskap, friskvard och NLP, vilket star for
Neurolingvistisk programmering. Det beskriver den grundldggande samverkan mellan
sinnet(neuro) och spraket(lingvistisk) samt hur deras samspel paverkar var kropp och vart
beteende (programmering)

Angaende TEMA-traffarnas syfte och malsattning se bil.1

Efter att deltagarna fyllt i frageformuléret en andra gang och avslutat temagruppstraffarna tog
jag efter en till tva veckor kontakt med personerna for att genomféra en kort intervju per
telefon eller vid ett besok hos mig. Jag hade sammanstallt elva fragor (bil.2) dar deltagarna
fick individuell mojlighet att uttrycka sina upplevelser i temagruppen och beskriva positiva

respektive negativa effekter av denna.

Analys/Bearbetning

Som jag beskrev i bakgrunden bestar KASAM av tre delar. For att fa svar pa studiens
fragestallning har jag darfor valt att se pa totalsumman for varje individ. For att inte studien
enbart skall ses utifran ett kvantitativt synsatt har jag lagt till en kvalitativ del med 11

intervjufragor. Dessa fragor ger en kompletterande bild av vad TEMA-gruppen har gett var
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och en liksom en mera helhetstackande resultatanalys. Svaren pa fragorna citeras ordagrant

utan omskrivningar i resultatdelen.

Etisk avvagning

De nya sjukskrivningsreglerna fran juli 2008 har gjort det an mer viktigt att komma igang
med rehabilitering sa tidigt som majligt. Ett av Varbergs kommuns effektmal &r att arbeta
med rehabilitering i ett tidigt stadium for att darmed fa ned sjukskrivningstalen. En atgard
som kan ge den anstéllde en hallbar atergang till arbetslivet innebar en vinst for bada parter.
Eftersom TEMAGgruppen ar ett av kommunhalsans verktyg for att stoédja rehabiliteringen
kanns det angeldget att ndrmare understka denna verksamhet.

Med respekt for varje enskild person som deltagit i TEMAgruppen har information om
studien getts i grupp och foregatt ifyllandet av frageformularen. Mojlighet att tacka nej till
deltagande i studien har funnits i samband med information om den samma vid den forsta
traffen. Deltagarna informerades ocksa om att studiens resultat hanterades under full
sekretess. Det har podngterats for varje deltagare att det ar vad han/hon ké&nner eller upplever
som galler vid ifyllandet av frageformularet. Det finns saledes inga ratta eller felaktiga svar.

Resultat

Min huvudfragestallning var om man under atta veckors rehabilitering kunde hoja KASAM
hos en individ. Det resultat jag fatt fram visar att det ar mojligt. Den totalpodng som réknats
samman visar att alla deltagare utom tre har hojt sitt KASAM, diagram 1. Medelvérdet av
forandringen var 16 poang.

Diagram 1



160

140 ~

120 ~

100 +

80 ~

60 -

40

20

10

11

12

13
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W Formuléar

1
O Formuléar
2

I diagrammet beskriver siffrorna 1-14 varje person som deltagit i studien. Den svarta stapeln

star for frageformular ett samt den gra for frageformular tva.

Ett ndgorlunda generellt genomsnitt for friska personer ligger runt 140 totalpoéng. Over 160

ar en stark KASAM-person, och under 120 &r svag.

| tabell 1 kan du tydligare jamfora hur manga poéang varje person har efter forsta respektive

andra frageformularet.

Tabell 1

Person Formular 1 | Formulér 2
1 115 110
2 107 117
3 121 148
4 150 150
5 103 149
6 116 140
7 117 140
8 126 142
9 125 147
10 102 131
11 139 148
12 119 116
13 111 124
14 91 100
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Angaende upplevelse av de 11 kompletterande fragorna citeras har kommentarer fran

deltagarna:

Fraga 1: Hur upplevde du fragorna i KASAM-formularet?

"Forsta gangen var jag stressad och da var det jobbigt. Andra gangen kandes det battre
eftersom jag da var mer harmonisk” ” Vissa fragor kandes snarlika” ”Inga svara fragor men
det gav en tankestallare” ”Det var bra fragor men ibland visste jag inte om jag skulle svara
utifran mitt arbetsliv eller privatliv” Jag tankte inte sa mycket, gick pa magkanslan” "Hur jag
mar nu ar avgorande hur svaren blir”

Med ovanstaende svar far jag bekraftat att svaren styrs av deltagarens dagsform. Att
svarsformularet kandes lattare andra gangen mot forsta. Dels for att personen kande sig mer

harmonisk efter atta veckors rehabilitering samt hade erfarenhet fran forsta frageformuléaret.

Fraga 2: Hur stor ar risken att man svarar i mitten d.v.s. 3-5 vid osékerhet?

7 2

Alla deltagare angav ett gemensamt svar, att risken &r stor, da man inte vill ”sticka ut” at

nagot hall.

Fraga3: Vilka forvantningar hade du pa TEMAgruppen?

”Inga direkta forvantningar”, Jag visste att det kunde vara en hjélp att komma igang bade
fysiskt och psykiskt .”

Flera svarade att de inte hade nagra direkta forvantningar. Daremot tyckte nagon att det lag
ratt i tiden och att det var en chans att komma igang bade fysiskt och psykiskt. Nagon

uttryckte en 6nskan om att komma fran sina lasta tankar.

Fraga4: Mar du battre nu efter TEMAgruppen?

»Jag styr mitt agerande och upplevelse av stress.” ”Det GAR att ta det lugnt. Att tdnka en sak
| taget.” ”Jag tdnker mer positivt och ser mojligheter istéllet for hinder” ”Jag har lart mig
lyssna” ” Jag har nu l&ttare for att yttra mig i mindre grupper.”

"Jag kanner ett valbefinnande av social gemenskap.” Jag har fatt ett annat tankemonster att
vanda negativa tankar till positiva.” ”Det ar en process som fortsatter &ven efter TEMA-
traffarna och jag kanner att det ger mig styrka.”

Traffarna har upplevts lugna och behagliga och tid for reflektion har funnits. Nagra uttrycker

att de fatt styrka och redskap att hantera tillvaron mer positivt. Flera av deltagarna uttrycker
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att de kanner sig mentalt starkare och lart sig forhalla sig pa ett satt sa okad forstaelse for
andras reaktioner och agerande underlattar sitt egna fokus. Man beskriver en 6kad

medvetenhet om sig sjélv.

Fraga 5: Vad tror du det beror pa?

"Bra niva, jag kande mig berdrd, det handlade om det jag kande igen.” ”Det fanns tid att
reflektera dver sin egen situation”. ”Varje dag bestar av sma segrar.” "Jag fokuserar nu mer pa
det positiva.” "Jag blir paverkad av ledaren och kursdeltagare”.

Flera av deltagarna upplevde att kdnslan av ett battre valmaende mot tidigare till stor del
berodde pa att tid for reflektion fanns med. Att detta &r en process hos var och en och att det
ar var och ens ansvar att lata detta ta tid. Av den anledningen upplevde ingen av deltagarna att

atta veckor var for lang tid. Arbetet fortsatter hos var och en éven efter avslutad kurs.

Fraga 6: Vad var bast med TEMAgruppen

"Bra niva, jag kande mig berdrd, det handlade om det jag kande igen t.ex. att inte ha sa hga
krav pa mig sjalv.” "Jag har blivit mer lyhord.” "Gruppledaren var mycket bra, intressant,
palast och kandes forberedd.”

"Jag har fatt en okad forstaelse for att olika individer kan ha olika bilder av samma sak” "Jag
har lart mig satta upp delmal och att inte ta for stora steg i taget.” "Jag har lart mig fokusera
mer pa det positiva” ” Jag har blivit bekraftad” ”Lugn och struktur”

Att varje traff var tre timmar lang upplevdes som positivt. Det gjorde att man hann landa och

reflektera. Flera av deltagarna uttryckte att det var skont att bli bekréftad och inte ifragasatt.

Fraga 7: Har du andrat nagra vanor?

"Jag har lart mig avgransa mig” ” Jag har borjat ga stavgang och vanliga promenader.” "Jag
har blivit medveten om att mina matvanor inte ar de basta men har for dalig karaktar att ta tag
i det just nu. Kénns anda bra att fatt mer kunskap kring kost och dess betydelse.” "Jag
behover komma igang med fysisk aktivitet. Jag tar en sak i sander. Jag har lart mig lyssna pa
min kropp”

Flera svarade att man bytt tankemonster och borjat tdnka mer positivt. Tva av deltagarna hade
aven borjat dta frukost. En flicka beskriver att hon nu aktivt tar kontakt med sina kompisar.

Hon har ocksa fatt mer framatanda och borjat fundera pa om hon skall bérja studera.
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Fraga 8: Vad var samst med TEMA-gruppen?

Deltagarna svarar nastan enstammigt att det inte fanns nagot negativt. Tva av deltagarna
uttryckte dock att ledaren borde slappt in deltagarna mer i diskussionerna. ”Hon var sa inne i
vad hon ville uttrycka att hon ibland glémde att ldmna paus for eftertanke.”

Fraga 9: Hur kéanner du infor din arbetsplats, arbetskamrater, ledning?

"Jag kan battre hantera stress pa arbetsplatsen” ”Jag har fatt redskap att tanka mer positivt.”
”Jag tar det lugnare vid konflikter i barngrupperna” ” Jag k&nner mig mer 6dmjuk infor vad
andra tycker” "Jag har inga storre paverkansmojligheter, organisationen styr.” Jag har bytt
arbetsplats och arbetskamrater under tiden i TEMA-gruppen. Jag kanner att jag inte vill vara
kvar inom varden. Alldeles for stressigt” "Jag har fatt en storre lyhordhet Gver att andra kan
ha en helt annan bild av en sak/handelse &n vad jag sjalv har.” "TEMA-gruppen har fatt mig
att inse att jag skall soka nytt jobb.”

Medvetenheten om individen sjalv har 6kat och ger en stabilare plata att utga ifran. Med detta

kan ocksa nya vagar éppnas upp och bli synliga for den enskilda personen.

Fraga 10: Vilka faktorer ar viktiga for dig for att du skall ma sa bra som mojligt?

"Att komma in i en rytm, bade innan, under och efter arbetet” ” Att vara som man ar” "Att
umgas med mina ungdomar som ger mig energi” "Ta till vara varje dag med min fagel som
nu ar 21 ar” "Att fa skratta och att uppleva balans mellan sémn, kost och motion.” ”Franvaro
av smarta. Att ndgon gang fa landa innan byte av arbetssatt/arbetsro.” ”Fa utrymme att skriva
noveller, skapande —kreativ svenska.” Att arbeta max 60 % for att racka till bade hemma och
pa arbetet.” ”Klara sig utan stamningshojande medicin” ”Att kunna lyssna pa sig sjalv och
agera efter det.” ”Att kunna rora sig fysiskt utan smérta”

Okad medvetenhet om sig som person, om sitt eget agerande och reagerande, ger en hogre

kansla av tillfredstallelse och harmoni.

Fraga 11: Vad ar halsa for dig?

”Att ha en bra magkénsla och tycka om sig sjalv” ”Hélsa &r att kunna kénna balans aven om
det gungar runtomkring mig.” ”Att kdnna att det ar jag som styr mig sjalv” ”Att fysiskt kunna
ta mig till olika platser och att psykiskt kunna méta vem som helst.” ”Jag vill leva inte bara
dverleva.” "Att sluta roka” ” Ma bra och vara i balans fysiskt och psykiskt. Kanna lugn och ro

samt gladje.” "Att lyssna pa kroppen och kénna igen vad signalerna talar om.” ”Att ha nagon
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aktivitet som bryter mot jobbet.” "Att ga promenader” "Att kanna sig glad, inga tunga tankar”

" Att kunna rora pa sig utan smarta”

Diskussion

Metoddiskussion

En av svarigheterna med ett frageformular som Antonovskys &r att svaren till stor del styrs av
personens sinnesstamning. Mojligheten att vidareutveckla svaren ar begrénsade. Vid
osakerhet finns formodligen en stor risk att man lagger sig mellan 3-5 pa den 7-gradiga
skalan, vilket har bekraftats av samtliga deltagare. Deltagarna i tema-gruppen har alla det
gemensamt att nagot har hant med dem fysiskt , psykiskt och/eller socialt som medf6r att tron
pa sig sjalv ar nedsatt vilket i sin tur kan ge en lagre sjalvkansla. Detta aterspeglar sig i hur
man for dagen besvarar dessa fragor.

Ett syfte med tematraffarna var att ge deltagarna en plattform att sta pa for att kunna se sig
sjalva och kunna identifiera faktorer som paverkar méjligheten att se meningsfullheten i det
som sker. Det &r viktigt att tinka positiva tankar och att inte g ned i en negativ spiral.

Att tydliggora det ohdlsosamma for att kunna utveckla det friska (9).

Detta kan vara en delforklaring till att tva personer har lagre poang andra gangen jamfort med
den forsta. Resultatet kan visa en underskattning av dem som skattar sig lagre om personen
blivit mer medveten om att han /hon mar daligt.

En av deltagarna uttryckte detta pa féljande satt ”hur jag mar varierar fran dag till dag, darfor
blir svaren inte med sanningen val éverensstammande.” Samma deltagare tyckte ocksa att
fragorna var svara att svara pa. Det kan ju naturligtvis innebéra att forsokspersonen svarar mer
forsiktigt mot vad som kanske hade varit fallet om fragorna kants bekvamare.

Risken med ett frageformuldr som anvants i studien kan ju vara att deltagarna kan rakna ut
vilka svar som ar dnskvarda. Som jag ser det &r den risken mindre med denna typ av
poangberéakning, dar siffrorna vands pa 13 av de 29 fragorna och innefattas av alla tre delarna,
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. bil 3. Denna poangberékning hade inte
deltagarna nagon kunskap i vid ifyllandet av formuléaren.
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Resultatdiskussion

Vilka slutsatser har jag dragit av mitt arbete? Atta veckors rehabilitering i TEMAgrupperna
verkar vara tillrackligt for att hoja KASAM. Vid forsta traffen hade 10 av de 14 personerna
under 120 KASAM-poang som réaknas till de svagare. Enligt andra frageformularet hade sex
stycken av dem hoijt sitt KASAM-poang, sa kvar blev fyra personer under 120 poang. En
verkligt KASAM-stark person kan utsétta sig for svarare utmaningar, och tal mer komplexitet
i tillvaron, an en KASAM-svag. Det ar inget fel i att vara KASAM-svag, men man bor da
tdnka pa att sanka sin ambitionsniva, och inte ta pa sig allt for stort ansvar (1). Detta tycker
jag beskrivs av deltagarna sjélva nar de uttrycker att de blivit mer medvetna om sina
reaktioner och agerande. Att se och gladjas dven at de sma framstegen. Liksom en av
deltagarna svarar pa fraga nr. 11 vad héalsa ar for henne svarar hon att "kunna kanna balans
aven om det gungar runt om mig.” Detta stammer val 6verens med hur Antonovsky uttrycker
formagan att kunna sanka sin ambitionsniva och forsdka halla nere svarighetsgraden i de
utmaningar man antar. Ett resultat som &r vardefullt att vara medveten om bade for den
enskilda personen och arbetsgivaren.

| samband med att sjukskrivningsreglerna ar férandrade fran 1 juli 2008 kravs snabbare och
tidigare insatser for att fa tillbaka anstéllda till arbete igen. Da kanns det bra att kunna erbjuda
en verksamhet som studerats narmre vad galler syfte och effekt och som visat pa ett positivt
resultat. Detta positiva resultat vill jag koppla till att deltagarna kénner sig trygga med
gruppledaren. Alla deltagare var ju mycket ndjda med henne och kénde sig sedda och hérda i

gruppen. Detta paverkar och ar med all sékerhet en forutsattning for det positiva resultatet.

Vi pa kommunhalsan kan dock konstatera att deltagarantalet ar forhallandevis lagt. Antalet
langtidssjukskrivna minskar, vilket ar positivt och som kanske till viss del ar en effekt av de
nya sjuskrivningsreglerna. | ett forsok att 6ka rekryteringen till TEMA-gruppen jobbar vi pa
olika satt for att sprida information om verksamheten till kommunens chefer.

Vi har ocksa sedan nagot ar bjudit in personer som pa nagot vis varit i behov av stdd innan
individen hinner ga in i en sjukskrivning. Antingen efter signaler fran chef eller via kontakt
med kommunhalsan av nagon anledning. | det skedet tror vi att stod kan ha stor effekt. Man
vet ju sedan tidigare att ju tidigare en rehabiliteringsinsats satts in desto snabbare syns resultat
hos den anstéllde.

De faktorer som framst verkade bidra till 6kad KASAM var férmagan att vanda negativa

tankar till mer positiva, att d&ven se sma framsteg som positiva, att ha delmal och att ta en sak i
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sander. Genom att upptrada med en storre lyhordhet fick de ocksa en storre forstaelse for
andras reaktioner och agerande.

Faktorer som forsvarar ett hogre KASAM visar sig vara om man inte trivs pa sin arbetsplats.
Om man tanker sig bort fran arbetsplatsen blir det svart att fokusera pa det som gynnar hélsan.
Det kan ocksa vara svart att hoja sitt KASAM om man inte upplever trygghet inom familjen.
Utifran beprévad forskning vet vi idag att det inte langre handlar om antingen mansklig eller
ekonomisk tillvéaxt, utan om bade och samtidigt (9).

| tabell 1 kan vi se att poangen i formulér ett respektive tva skiftar mellan att ha lika manga
poéng till att 6ka med 46 poang. Efter mina enskilda intervjuer kan jag koppla ihop antal
poang fore och efter TEMA-gruppen med individens egen beskrivning av sin sjalvkénsla. De
med upplevd lag sjalvkansla 6kade sina poang mer an 6vriga. Upptéckten att det &r personen
sjalv som styr sitt agerande och att medvetenheten kring sig sjalv gor att personen far en
storre forstaelse for vad som hander och varfor. De upptackte att det ar mer effektivt att se pa
sig sjalv och fundera Gver sitt eget agerande an att forsoka andra pa andra. De beskrev ocksa
att prestationskraven de hade pa sig sjalva kunde sankas samt att aven sma mal var positiva.
Aven detta stammer vl 6verens med hur Antonovsky beskriver skillnaden mellan en
KASAM-stark/svag person.

Ett praktiskt rad, som de fatt under grupptraffarna som uttrycktes av flera deltagare, var att det
kandes gott att kunna se och sedan skriva ned fem goda ting som hant varje vecka. Aven de
sma malen blev darmed betydelsefulla for var och en av dem.

Person 1 och 12 fick lagre poang i det andra formularet. Detta r intressant utifran vad jag
tidigare diskuterat i metoddiskussionen. Medvetenheten kring dem som personer har 6kat och
darmed mojligheten att se pa sig sjalva med andra 6gon. En process som tar tid att landa i
men genom att ha fatt ratt stod kanner dessa tva personer en mer positiv kénsla trots allt. Detta
gor sakert att man kan bli osaker pa sitt nya jag och svara mer blygsamt pa fragorna eftersom
man inte "kanner” sitt nya jag annu. En av kvinnorna har kommit pa att hon vill byta arbete
och jobbar nu for det. Den andra kvinnan fick hjélp att strukturera rutinerna pa arbetet och
kanner sig mycket tryggare i sin funktion dar.

Person fyra har lika manga poang vid bada tillfallena. Hon har beskrivit for mig att hon kénde
sig krankt av sin chef nar hon blev erbjuden att ga med i TEMA-tréaffarna, "Jag ar inte sjuk!”
Efterat ar hon mycket tacksam for att hon fick mojligheten att delta. Hennes forhallandevis
hoga podng bekréftar att hon ligger i en niva for stark KASAM redan fran borjan. Under tiden
som hon deltog i TEMA-gruppen kom hon pa att hon skulle byta arbete och att det var hennes

konflikt med sina arbetsforhallanden som var det storsta bekymret for henne. Att alltid kanna
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tidsbrist. Hon sager i min intervju med henne att "alla borde fa chansen att ga denna kurs, det
var for mig ett riktigt lyft”.

Hur skall vi nu kunna stodja de nyrehabiliterade personerna pa basta satt. En av deltagarna i
studien uttrycker att detta &r en process och att fortsatt stéd och hjalp pa nagot vis borde
finnas for att tryggare komma ater i arbete. Jag skulle har vilja koppla in Antonovsky. Han
beskriver det sa har:

For det forsta: maste organisationens syfte och arbetstagarnas arbetsuppgifter goras
begripliga. Detta forutsatter ett standigt arbete fran ledningen. Detta skapar stabilitet och
trovardighet bade internt som externt.

For det andra: organisationen saknar kraft om inte medarbetarna upplever att de tas pa
allvar. Kant ar idag att manniskor som &r aktiva och delaktiga genom att fa ta ansvar och
utveckla kreativitet mar val och bidrar till det gemensammas bésta.

For det tredje: det viktigaste av allt &r att vi upplever att vara liv och arbetsliv ar
meningsfulla. Det har alltid varit ménniskans drivkratft.

Detta kanns sa sjalvklart att varje arbetsplats bor fungera pa detta satt. Men med erfarenhet
vet vi att sa inte ar fallet fullt ut.

For att undvika att rehabiliteringen blir en process for sig skulle jag vilja att ett mentorskap
utvecklades. Just for att, den enskilde, inte skall uppleva att rehabiliteringen &r en isolerad
period som flera av deltagarna har tagit upp. All verklig férandring borjar hos den enskilde
och det enda man kan forandra &r sina egna attityder och installningar (3).

Man bor ocksa ha ett positivt forhallningssatt och stréava efter att se mojligheter och inte
hinder. Har skulle en mentor komma till nytta genom att ge den nyrehabiliterade personen
extra stod vid atergang i arbete. Att utveckla ett personligt anpassat mentorskap ar ett satt att
sakra atergang i arbete bade vad galler motivation och trivsel. Ett program som ar bade
individanpassat och vél férankrat hos arbetsledningen.

Mentorskapet ar inte 1osningen pa alla problem. Det dr en problembelysare. Mentorn ska
framforallt vara ett bollplank for individens fragor och funderingar och underlatta det egna
beslutsfattande (6).

For att fa ett langsiktigt positivt resultat for arbetsinriktad rehabilitering menar man att
uppfoljning ar viktig. Vid atergang i arbete behover personen stod under en viss tid.
Tidsperiodens langd varierar och styrs av individen. Stodpersonen varierar ocksa beroende pa
omsténdigheterna (6).

Jag tror att resultatet ar representativt for en sadan har grupp. Dels grundar jag det pa

gruppens sammansattning som ar blandad fran olika verksamheter inom kommunen och att
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fokus ligger pa individens personliga utveckling. Att fa reflektera kanslor och upplevelser i
grupp , dar man kanner sig trygg, starker sjalvkéanslan da man far bekraftat och kanner igen
sig sjalv nér andra beskriver hur de upplever saker o ting. Naturligtvis har relationen mellan
ledaren och deltagarna en huvudroll i sammanhanget. Finns en god relation éppnar det upp

och okar tryggheten i gruppen sa det kanns bekvamt for deltagarna i diskussionerna.

Till sist skulle jag vilja beskriva halsa som nagot som alltid finns inom manniskan trots
illabefinnande. Halsan ar en barande kraft som ar viktig att framja. Jag funderar pa om viljan
har betydelse. Att man ska vilja kdnna halsa. N&r vi blir svaga i kroppen och viljeltsa i tanken
sviktar var vilja. Da ar formagan att kunna fa stod fran en annan manniskas vilja, oumbarlig.
Jag tror ocksa att viljan hos arbetsgivaren &r av hogsta betydelse for att den anstallde skall
kéanna sig vdlkommen och vilja tillbaka i arbete. Edlund C. (5) skriver i sin studie att
arbetsgivaraktiviteten &ar viktigare &n rehabiliteringsklimatet.

Jag vill till Varbergs kommun lyfta fragan om majligheten till uppfojning av de rehabiliterade
personerna. Att belysa arbetsgivarens huvudansvar for detta arbete med tanke pd kommunens
arbetsgivarpolitik, vikten av arbetstillfredstéllelse och att arbetstagarna kanner delaktighet. En
arbetsgivare som beaktar detta i kombination med en arbetstagare som far stod i ett tidigt

skede har goda chanser att lyckas. En asikt som far stod i Edlunds artikel. (5)
Det kanns kul att visa pa nyttan av verksamheten for ledningen inom personalforvaltningen

Varbergs kommun och hoppas samtidigt att liknande verksamhet finns &ven i andra

kommuner.
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Bilaga 1 (4)

Tankar kring och malsattning for TEMA grupperna

Né&r en manniska drabbas av sjukdom eller funktionsstérning p g a dverbelastning fysiskt,
psykiskt och/eller socialt &r risken stor att individen hamnar i ett lage dar man ocksa tappar all
tro pa sin egen formaga. Kanslor av radsla, hopploshet och meningsloshet kan ta Gverhanden.
Individen tenderar att ga in i ett personligt forsvar och lagger problemldsningen utanfor sig
sjalv. Vanligtvis &r situationen orsakad av en kombination av yttre och inre omstandigheter
och reaktioner.

Ju tidigare i processen en individ kan

e Dbekraftas i sin upplevelse
o fa hjalp att komma fram till egna méjliga vagval genom samtal och fragestallningar
e stddjas i atgarder som gynnar fysisk, psykisk och social aterhamtning/lakning
desto battre.
Syftet med TEMA tréaffarna ar att astadkomma just detta.

Malsattningen &r att

e vara en resurs for individen for att minska sjukskrivningens langd och stodja individen
i processen for hallbar atergang till arbetslivet
e vara en hjélp for ndrmaste chefen i rehabiliteringssamtal/planering genom att
individen férhoppningsvis kan vara tydligare och mer proaktiv i sin rehabilitering.
o ocksa kunna hjalpa arbetstagare att orientera sig for en béttre fortsattning i arbetslivet
om man befinner sig i riskzonen for sjukdom/éverbelastning/sjukdom.
Inledningsvis laggs stor vikt vid att skapa en 6ppen och trivsam stamning i gruppen.
Varje deltagare ska kunna kénna sig trygg med att fértroenden stannar inom gruppen men att
ocksa mojligheten till aktiv hjalp att ta upp ev problem finns.
| presentationen ombeds deltagarna att ocksa beratta om vad man upplever som lustfyllt och
meningsfullt i livet, fritidsaktiviteter, intressen etc Detta skapar mojligheter for att
fortsattningsvis kunna lyfta fram det positiva och stimulera deltagarna att t.ex. ateruppta en
aktivitet. Det dr ocksa ett satt att finna gemenskap i gruppen. Det 6ppnar ocksa for nya tankar
och mojligheter.
Antonovskis teorier om meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet &r grundldggande i
TEMA traffarna. En annan grundldggande tanke &r individens eget ansvar. Individen maste
vara med och styra sin egen tillvaro och malsattning utifran kunskapen om regler och ramar

och genom att anvanda sig av all den hjalp som man har mojlighet att fa.



Bilaga 2 (4)
Kasam-fragor

1. Nar du talar med manniskor, har du da en kénsla av att de inte forstar dig?

1 2 3 4 5 6 7
Har aldrig har alltid
den kénslan den kénslan

2. Nar du har varit tvungen att géra ndgonting som kravde samarbete med andra,
hade du da en kénsla av att det?

1 2 3 4 5 6 7
Kommer sékert Kommer sékert
inte att bli gjort att bli gjort

3. Tank pa de manniskor du kommer i kontakt med dagligen, bortsett fran dem som
star dig narmast. Hur vél kanner du de flesta av dem?

1 2 3 4 5 6 7
Tycker att de Kénner dem
ar framlingar mycket val

4. Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hander runt omkring

dig?
1 2 3 4 5 6 7
Mycket séllan Mycket ofta
eller aldrig

5. Har det hant att du blev 6verraskad av beteendet hos personer som du trodde du

ké&nde val?
1 2 3 4 5 6 7
Har aldrig hant Har ofta héant

6. Har det hant att manniskor som du litade pa har gjort dig besviken?

1 2 3 4 5 6 7

Har aldrig héant Har ofta hant
7. Livetar:

1 2 3 4 5 6 7
Alltigenom fullstandigt

intressant enahanda



8. Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7
Helt saknat mal Genomgaende haft
och mening mal och mening

9. Kanner du dig oréttvist behandlad?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket sallan/aldrig

10. De senaste tio aren har ditt liv varit:

1 2 3 4 5 6 7
Fullt av forandringar Helt forutségbart utan
utan att du visste vad Overraskande forandringar

som skulle handa harnéast

11. De flesta saker du gor i framtiden kommer troligtvis att vara:
1 2 3 4 5 6 7

Helt fascinerande Fullkomligt urtrakiga

12. Har du en kénsla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du
skall gora?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket sallan/aldrig

13. Vilket pastaende beskriver bast hur du ser pa livet?

1 2 3 4 5 6 7
Det gar alltid att Det finns ingen
finna en l6sning I6sning pa livets svarigheter

pa livets svarigheter

14. Nér du tanker pa ditt liv, hander det mycket ofta att du:

1 2 3 4 5 6 7
Kéanner hur harligt fragar dig sjalv varfor
det ar att leva du 6verhuvudtaget finns till

15. Nér du stalls infor ett svart problem &r losningen:



1 2 3 4 5 6 7

Alltid forvirrande fullstandigt solklar

och svar att finna

16. Ar dina dagliga sysslor en kalla till:
1 2 3 4 5 6 7

Gladje och djup smarta och leda

tillfredsstéllelse

17. | framtiden kommer ditt liv féormodligen att vara:

1 2 3 4 5 6 7
Fullt av forandringar Helt forutsagbart och
utan att du vet vad som och utan dverraskande forandringar

hander harnast

18. Nar nagot otrevligt hande tidigare brukade du:

1 2 3 4 5 6 7
Alta det om och Sdga "det var det” och sedan
om igen ga vidare.

19. Har du mycket motstridiga kanslor och tankar?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket sallan/aldrig

20. Nér du gor ndgot som far dig att kéanna dig val till mods:

1 2 3 4 5 6 7
Kommer du sékert Kommer det sékert att hdnda
att fortsatta att kanna nagot som forstor den goda kanslan

dig val till mods

21. Hander det att du har kanslor inom dig som du helst inte vill kdnna?

1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket séllan/aldrig
22. Du ar installd pa att ditt personliga liv i framtiden kommer att vara:
1 2 3 4 5 6 7

Helt utan mal/mening Fyllt av méal/mening

23. Tror du att det i framtiden alltid kommer att finnas manniskor som du kan réakna
med?



1 2 3 4 5 6 7
Det ar du helt séker pa Det tvivlar du pa

24. Hander det att du har en kénsla av att du inte vet exakt vad som haller pa att
hénda?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket sallan/aldrig

25. Aven en manniska med stark sjilvkansla kan ibland kinna sig som en
"olycksfagel” Hur ofta har du kant det sa?
1 2 3 4 5 6 7

Aldrig Mycket ofta

26. Nar nagot har hant, har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7
Du 6ver /undervérderade Du ség saken i dess
dess betydelse ratta proportion

27. Nar du tanker pa svarigheter som du troligtvis kommer att méta inom viktiga
omréden av ditt liv, har du da en kansla av:

1 2 3 4 5 6 7
Du alltid kommer att lyckas Du inte kommer att lyckas
Overvinna svérigheterna overvinna svarigheterna

28. Hur ofta kanner du att det inte &r ndgon mening med de saker du gor i ditt
dagliga liv?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket séllan

29. Hur ofta har du kénslor som du inte &r saker pa att du kan kontrollera?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket séllan/aldrig



Bilaga 3 (4)
Poéngberakning KASAM

Samtliga 29 fragor poangsatts med 1-7 poang. Pa fragorna 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13,
14, 16, 20, 23, 25 och 27 vands siffrorna d.v.s. svarsalternativ 7 ger 1 podng och
1:an ger 7 poang . Ovriga fragor poangsattes rakt som dar star svarsalternativ 1
ger 1 poang och 7 ger 7 poang.

For Meningsfullhet rdknas summan av poangen pa fragorna 4, 7, 8, 11, 14, 16,
22 och 28.

For Begriplighet raknas summan av poangen av fragorna 1, 5, 10, 12, 15, 17, 19,
21, 24 och 26

For Hanterbarhet raknas summan av poangen pa fragorna 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23,
25, 27 och 29

Podngen summeras for M + B+ H. och poangen for fraga 3 adderas som inte
ingar i ndgon grupp.

Ett generellt genomsnitt for friska personer ligger runt 140 KASAM-totalpoéng.
Over 160 p. ar en stark KASAM-person, och under 120 ar svag. Mer &n 190
respektive mindre an 70 bor foranleda misstanke om feltolkade instruktioner

eller bristande uppriktighet i svarandet.



Bilaga 4 (4)
Intervjufragor

1. Hur upplevde du fragorna i KASAM-formularet?

2. Hur stor &r risken att man svarar i mitten d.v.s. 3-5 vid osékerhet?
3. Vilka forvantningar hade du pa Tema-gruppen?

4. Mar du béttre nu efter temagruppen ?

5. Vad tror du det beror pa?

6. Vad var bast med TEMAgruppen?

7. Har du andrat nagon av dina vanor, ex. betraffande kost , sémn, och
motion efter Tema-gruppen och i sa fall pa vilket sétt?

8. Vad var samst med TEMAgruppen?
9. Hur kénner du for din arbetsplats, arbetskamrater,ledning?
10.Vilka faktorer &r viktiga for dig for att du skall ma sa bra som mojligt?

11.Vad é&r hélsa for dig?
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