FS Bilaga 10.1.4

UNIVERSITET Dnr 2013/211

Slutrapport - ENTER

Ett samverkansprojekt med huvudsyfte att underlatta for unga med aktivitetsersattning att
komma ut i arbetslivet eller studier.

Januari 2016

Forfattare:

Asa Andersén, Doktorand

Institutionen f6r folkhalso- och vardvetenskap,
Uppsala Universitet



FS Bilaga 10.1.4

Innehall

1. Inledning 5
1.1 Arbete och halsa 5
Unga med funktionsnedsittning 5
Aktivitetsersittning 5
Arbetslivsinriktad rehabilitering 6
1.2 Bakgrund till projektet 6
1.3 Mal med projektet 7
1.4 Utvardering 7
1.5 Rapportens innehall 7
2. Metod 9
2.1 Projektets arbetssatt 9
Steg 1: Rekrytering och urval 10
Steg 2: Kartlaggning och bedémning 10
Steg 4: Arbete/studier/fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering 13
2.2 Datainsamling 14
Enkat 14
Registerdata och projektdokumentation 14
2.3 Dataanalys 14
2.4 Etiska aspekter 18
3. Resultat 16
3.1 Enkéater besvarade av deltagare 16
Bakgrundsdata 16

Bakgrundsdata och jamforelser mellan gruppen deltagare i ENTER och
referensgruppen, vid inklusion. 17
Ekonomi 17
Halsa och funktion 17
Arbetsféormaga och nytta av atgarder 23
3.2 Deltagarnas svar pa 6ppna fragor om ENTER 26
Basenkat (inklusion) 26
Uppfoljningsenkat 1 27
Uppféljningsenkat 2 28
3.3 Redovisning av register- och projektdata 30
Data fran FK 30
Erhallna aktiviteter via ArbetsRehab 32
4. Diskussion 34
4.1 Metoddiskussion 36




FS Bilaga 10.1.4

4.2 Slutsats 36

5. Referenser 37




FS Bilaga 10.1.4

Forfattaren till denna rapport vill tacka alla deltagare, medarbetare, personer i ledningen
och i projektet for att de avsatt tid for att besvara enkiter, svara pa fragor och givit oss
tillgang till verksamheten. Med forhoppning om att resultaten kommer till anvéindning i
organisationernas fortsatta arbete med verksamhetsutveckling i syfte att 6ka
forutsdttningarna for malgruppen unga arbetslésa med funktionsnedséttning att fa ett
hélsosammare liv, mojlighet till arbete och darmed egen forsorjning.

Uppsala, januari 2016
Asa Andersén
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1. Inledning

1.1 Arbete och halsa

Arbete #r en viktig faktor for att ménniskor ska uppleva delaktighet i samhéllet
(Ungdomsstyrelsen, 2012). Arbete kan innebéra upplevelser av meningsfullhet, en
kénsla av att vara aktiv, att bidra, att ha sociala relationer, uppleva status och identitet
samt ha struktur pa tiden (Westerholm et al., 2012). Aterkommande och lingre perioder
av arbetsl6shet i unga ar far ofta en rad langsiktiga och negativa konsekvenser genom
att kunskaper och firdigheter som inte anvénds bleknar och gar forlorade. Detta i sin tur
medfor att individens attraktivitet och produktivitet pa arbetsmarkanden minskar
(Goine, 2014). Individer som inte inkluderas 1 arbetsmarknaden riskerar ocksa att fa en
forsamrad psykisk hélsa och hilsoutveckling (Hallsten, 1997; Bell & Blanchflower,
2009).

Unga med funktionsnedsittning

Unga som inte arbetar eller studerar utgor en utsatt grupp 1 samhillet och {6r dem som
uppbir erséttning till foljd av funktionsnedsittning eller sjukdom é&r situationen extra
svar.

"Funktionsnedsdtining dr en nedsdttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
Sfunktionsformaga. En funktionsnedsdtining kan uppsta till foljd av en sjukdom eller
annat tillstand eller till foljd av en medfiodd eller forvirvad skada. Sadana sjukdomar,
tillstand eller skador kan vara bade bestaende eller dévergaende ” (Socialstyrelsen,
2016).

Personer med funktionsnedsittning ér i hogre utstrickning arbetslosa jamfort med
ovriga befolkningen (Ungdomsstyrelsen, 2012). Bland de unga som varken arbetade
eller studerade 2010 hade de med funktionsnedsittning med stéd fran
Forsakringskassan (FK), vanligen aktivitetsersattning, i ldgre grad &n §vriga paborjat
arbete eller studier ett ar senare (Temagruppen Unga i Arbetslivet, 2013).

Aktivitetsersattning

Aktivitetserséttning dr en tidsbegriinsad erséttning som kan beviljas individer i aldern
19-29 ar som av medicinska skil har en nedsatt arbetsférmaga med minst en fjardedel
under minst ett ar. Ersdttningen kan dven beviljas for forlingd skolgang for individer
som till f6ljd av funktionsnedséttningen inte avslutat sin grundskole- eller
gymnasieutbildning (Forsakringskassan, 2015a).

Efter avslutad forldngd skolgang finns det mdjlighet att bli beviljad aktivitetserséttning
pa grund av nedsatt arbetsformaga. Flertalet av dem som beviljats aktivitetserséttning
har en funktionsnedséttning som &r stadigvarande och som innebér att de kan komma att
beviljas sjukersittning den dag de fyller 30 ar och inte ldngre kan fa aktivitetserséttning
(Inspektionen for Socialforsdkringen, ISF, 2015). Andelen individer som beviljas
aktivitetsersittning 6kar. Det &dr fler mén &n kvinnor som beviljas aktivitetsersittning,
dven om Skningen procentuellt sett varit hogre for kvinnorna under senare tid. Psykiska
diagnoser utgdr den storsta gruppen av diagnoser bland nybeviljade
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aktivitetsersittningar och star for 86 % av orsaken till aktivitetsersittning hos ménnen.
Motsvarande siffra for kvinnorna dr 80 % (Forsdkringskassan, 2015b).

I en nyligen genom{ord uppfoljning framgar att av de individer som ldmnat
aktivitetsersittningen i samband med att de fyllt 30 ar, hade omkring 65 %
sjukersattning sex manader senare. Utdver detta hade 13 % beviljats sjukpenning i
sdrskilda fall och ytterligare 22 % hade en annan form av ersittning. Bland dessa
individer var totalt 11 % inskrivna pa Arbetsférmedlingen (Férsdkringskassan, 2015c).

Forsdkringskassan pétalar att stodet till unga med aktivitetsersittning inte ar tillrackligt
och att tidig identifiering och samordning behéver forbittras for att stédja och hjilpa
dessa individer att komma vidare i rehabilitering och ut i arbetslivet (Forsikringskassan,
2012).

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Personer som bor i Sverige omfattas av Socialforsékringen vilket ger riitt till olika
forsdkringar som ska ge ekonomiskt skydd vid bland annat sjukdom och
funktionsnedsittning (Forsékringskassan 2012). FK har det samordnande ansvaret for
rehabilitering av den forsdkrade (Svensk forfattningssamling [SFS], 2010a, 30 kap. 8§).
Detta inkluderar dven arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket innefattar insatser som
syftar till att en forsdkrad som drabbats av ohilsa ska atervinna sin arbetsférmaga och
darmed fa forutsattningar till egen forsdrjning genom forvirvsarbete (SFS, 2010b, 29

kap. 2§).

Andra aktérer som dr involverade i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen med olika
ansvarsomraden &r; hilso- och sjukvarden som har det medicinska ansvaret,
Arbetsformedlingen (AF), som ansvarar for den yrkesinriktade rehabiliteringen och
kommunen som ansvarar for den sociala rehabiliteringen. Dérutéver har dven
arbetsgivaren ett ansvar om sadan finns. Aven individen som omfattas av rehabilitering
ska medverka i processen (Statens Kommuner och Landsting, SKL, 2009).

1.2 Bakgrund till projektet

I ans6kan for projekt ENTER framgér att unga med funktionsnedsittning som uppbér
aktivitetsersattning &r konstant och tenderar att 6ka éver tid. Unga med
aktivitetserséttning fran FK riskerar att hamna i utanférskap da stodet for att hjilpa
dessa unga att etablera sig pa arbetsmarkanden idag &r otillrackligt. Detta kan medfora
negativa effekter pa hélsan.

Det beddms finnas stora vinster med- och ett behov av att samverka kring unga med
funktionsnedséttning i ett tidigare skede dn vad som sker idag, for att kunna forbéttra
stodet och forutsittningar for dem pa viigen mot arbete, studier eller arbetslivsinriktad
rehabilitering.

AF har under perioden november 2013 — november 2015 genomfort projektet ENTER i
Uppsala ldn som innefattat kommunerna Uppsala, Knivsta, Enkdping och Habo.
Projektet har finansierats med stod av Samordningsforbundet i Uppsala ldn och
genomforts 1 samarbete med FK och Landstinget i Uppsala lan (LUL) vilka ocksa varit
projektidgare. Tanken med projekt ENTER var att skapa en béttre samverkan mellan



FS Bilaga 10.1.4

olika myndigheter, varden och individen for att kunna bidra till att 6ka méjligheten for
unga med funktionsnedséttning att ndrma sig arbetsmarknaden eller studier. For att
individerna ska kunna uppna detta ska de genom projektet fa stod med att; bryta
inaktivitet, uppritta rutiner, sjilva ta ansvar for att leva hélsosamt samt fa en 6kad
kunskap om hur det egna beteendet paverkar individen men &ven omgivningen och
mojligheten till arbete/studier.

Huvudsyftet med projektet ENTER var att underlitta for unga med aktivitetsersittning
att komma ut i arbetslivet eller studier, att uppleva forbéttrad hilsa, dka tilltron till den
egna formégan och motivationen till arbete. Malgruppen for projektet har varit unga
personer i aldern 19-29 ar och som uppbar aktivitetsersittning.

1.3 Mal med projektet

Huvudmaélet med ENTER var att via samordnade insatser av deltagande organisationer
ge unga med aktivitetsersittning dkad mdjlighet till arbetsatergang och didrmed egen
forsérjning.

P4 &vergripande niva har syftet med projektet varit att 6ka kunskapen om malgruppen
hos deltagande organisationer och att skapa en samsyn mellan dessa for att ge
deltagarna mojlighet att forbereda sig infor arbetslivet. Antagandet har varit att
arbetssittet i projektet ska bidra till forbattrad livskvalitet for deltagaren och ett kat
mervirde for samhillet.

1.4 Utvardering

Uppsala universitet och forskare vid Institutionen for Folkhélso- och véardvetenskap har
haft i uppdrag att genomfora en effektutvardering av projektet pd individniva. Féljande
fragestillningar har legat till grund for utvirderingen:

- Vilken effekt har den arbetslivsinriktade rehabiliteringsmodell som utvecklas i
projektet pa foljande utfallsvariabler: hélsa, livstillfredsstillelse, funktionsniva,
tilltro till egen férméga, arbetsformaga samt motivation till arbete/studier?

- Hur stor andel av personer med aktivitetsersittning kommer ut i arbete/studier efter
avslut i projektet?

- Vilka insatser kan ha bidragit till att unga med aktivitetsersittning paborjar arbete
eller studier?

Resultaten 1 ENTER har i de fall det varit mgjligt jamforts med en referensgrupp frén ett
tidigare samverkansprojekt. Referensgruppen bestar av deltagare fran samma malgrupp
(unga med funktionsnedséttning) och har erhallit sedvanlig hantering av FK och AF.
Referensgruppen var kontrollgrupp i ESF-projektet Ungas Mobilisering infor
Arbetslivet, UMiA (Larsson, Andersén, Anderzén, 2014).

1.5 Rapportens innehall

Rapporten inleds med en beskrivning av projektets arbetssitt. Dérefter redogors for de
metoder som anviints for insamling och analys av data, etiska aspekter samt en
redovisning av resultaten. Resultaten baseras pa foljande material:
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- enkéter som besvarats av deltagare
registerdata fran FK (grund till beslut, grad av aktivitetsersittning samt
ersdttningsform i samband med avslut i ENTER)

- projektdokumentation fran AF (deltagande i olika aktiviteter)

- dokumentation fran ArbetsRehab vid Landstinget (deltagande i olika aktiviteter)

- en kontrollgrupp fran ett liknande samverkansprojekt kommer att anvindas som
jimforelsegrupp i de fall gemensamma variabler finns

Rapporten avslutas med en diskussion och slutsats.
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2. Metod

2.1 Projektets arbetssatt

Arbetsformedlare fran AF och personal (psykologer, sjukgymnast, arbetsterapeut och
socionom) fran Kompetenscentrum for Arbetslivsinriktad Rehabilitering, ArbetsRehab,
vid Landstinget i Uppsala ldn har arbetat i en gemensam arbetsgrupp tillsammans med
deltagarna i ENTER. Projektet har genomforts i bade Uppsala och Enkdéping men med
det storsta antalet deltagare i Uppsala. Projektet har haft tillgang till egna lokaler i
vilken projektets arbete och olika aktiviteter till storsta del genomforts. I Enkdping
delade ENTER lokal med ett annat samverkansprojekt (SARA). Arbetet i ENTER har
genomforts i ndra samarbete med FK med gemensamma teammaten innefattande de
medverkande aktdrerna.

Arbetssiittet i ENTER har genomforts i foljande fyra steg: 1) Urval, 2) Karldggning och
bedémning, 3) Aktiviteter i grupp och enskilt, samt 4) Arbete/studier/fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering (se Figur 1).

{ Urval

i Kartlaggning/bedomning

Aktiviter
[ grupp/enskilt |

arbetslivsinriktad

" Arbete/studier/fortsatt
rehabilitering

Figur 1. De olika stegen i ENTER:s arbetssal.
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Steg 1: Rekrytering och urval

Presumtiva deltagare till ENTER identifierades via FK:s drendehanteringssystem och
genomgéng av befintliga underlag. Identifieringen genomfordes av en sérskilt utsedd
person pa FK som ansvarade for urval i samrad med ordinarie handlidggare. Vid behov
av komplettering av underlag tréffade utsedd person vid FK den presumtiva deltagaren.
Utsedd person vi FK ansvarade ocksa for delgivande av information, syfte och mal med
projektet till de presumtiva deltagarna, samt inhdmtade samtycken fran de individer som
onskade delta i ENTER. Vid behov bokades dven vidare méten. Identifiering av
presumtiva deltagare kom med tiden att i forsta hand ske av ordinarie handldggare vid
FK vilka i nésta steg tog kontakt med utsedd person for vidare hantering. Det kunde
dven komma externa forslag fran varden samt andra projekt, géllande presumtiva
deltagare for projektet. Se Figur 2, for beskrivning av urvalsprocessen.

Inklusionskriterier for deltagande:

- individer i aldern 19 - 29 &r som hade minst 1 ar kvar med aktivitetserséttning
(alternativt annan sammanhéngande ersittning), med prioritet pa de ldsta i
malgruppen

- utifrAn bedémning ha férmaga och vilja/motivation att komma ut i arbete

Exklusionskriterier for deltagande:
- pagaende missbruk
- vid beslut om daglig verksamhet
- pagaende obehandlad psykotisk episod eller bipolirt skov

Pagdende vérd- och behandlingskontakter tillfragades om lampligheten géllande
individens deltagande i projektet.

Steg 2: Kartlaggning och bedémning

Efter att en individ samtyckt till att delta i projektet ENTER bokade utsedd person vid
FK en tid f6r bedomningssamtal med psykolog fran ArbetsRehab vid Landstinget.
Bedomningsprocessen syftade till att siikerstilla att patiankta deltagare var lampliga for
projektet. Bedomning skedde i form av en strukturerad intervju. Individen fick vid detta
tillfélle &ven fylla 1 ett antal formuldr som avsag att mita olika aspekter av framfor allt
psykiskt maende. Vid behov kunde ytterligare bedomningssamtal bokas in och fler
professioner kopplas in. I anslutning till bedémningssamtalen kunde psykologen éven
anvénda sig av befintliga journaler for att bilda sig en uppfattning om individens besviir.
En noggrann kartldggning och dokumentation gjordes av psykologerna. Se Figur 2, for
bedémningsprocessen.

10
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FK kontaktar vie brev och/elier Bedomningzsamtal
FK gor ett forste urve! 2 A
telefon zemt personiigt mote - psykolog
‘; e
Deltagare sterger
Enter-kurs ol FX
8w
AF — grupp + LUL-ev
indniduel indnduell
kontakt kontakt

Deitagare p-‘boq.r - :
srbetstrining, prektik, De RA?;CF;IEIFI‘

Onesrbete eller studier

Figur 2. Flodesschema for urvals- och bedomningsprocessen i ENTER.

Om det under bedémningsprocessen framkom att personen uppfyllde ndgot av
exklusionskriterierna meddelades individen liksom utsedd person vid FK om detta, och
individen avskrevs frin projektet. Individer kunde dven exkluderas om psykologen
bedémde att individen inte skulle kunna tillgodogéra sig projektets innehall

Totalt bedémdes 76 individer, varav 15 individer exkluderades till f6ljd av bl.a.
hilsoskal alternativt bedémdes vara i behov av annan insats (Samordningsférbundet,
2015).

Deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna och inte uppfyllde nagot av
exklusionskriterierna samt beddmdes vara ldmpliga for deltagande i projektet fick
information och erbjudande om att delta i utvirderingen av ENTER via personal vid
ArbetsRehab. Skriftligt samtycke inhdmtades fran deltagare som onskade delta. Av de
61 deltagare som deltog i ENTER valde 48 (79 %) att ingd i utvérderingen.

Steg 3: Aktiviteter i grupp och enskilt

Gruppaktiviteter

Arbetet tillsammans med deltagarna har dels skett via gruppaktiviteter bestaende av
schemalagda triffar under en period pa étta veckor. I varje grupp deltog ca atta
deltagare. Personal vid ArbetsRehab, vid Landstinget har ansvarat {or
gruppverksamheten, vilken planerats gemensamt med- och dven bemannats av AF.
Gruppaktiviteterna har innefattat samtal och foreldsningar om bl.a. somn, fokustréning,
kost, ekonomi och motion. Ansvarig person for urval vid FK har dven medverkat vid
grupptriffar for att informera om socialforsikringen och olika erséttningar (bl.a. om
deltagarnas mojlighet att ansdka om erséttning for aktiviteter som kan bidra till
bibehalla- eller frimja hilsotillstdndet). Informationen har anpassats efter individernas

11
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behov med utrymme for fragor. Innehallet i gruppaktiviten har varierat éver tid
beroende pa individernas behov och énskemal.

Grupptraffarna har varit tita men korta, inledningsvis fyra ganger en timme per vecka.
Om deltagarna énskade kunde de fa en paminnelse om gruppaktiviteten via SMS.
Avsikten med gruppaktiviteten var bland annat att aktivera deltagarna och bidra till att
underlétta Gvergangen till arbetslivet. Deltagare i Enkoping har inte kunnat erbjudas
samma kurs som gavs i Uppsala da deltagarantalet dr var begriinsat. Deltagarna i
Enké&ping erbjods grupptraffar minst en gang per vecka under tiden for projektet.

Individuella kontakter
Parallellt med gruppverksamheten har deltagarna dven fatt individuellt stod fran saviil
arbetsformedlarna som fran vardpersonal vid ArbetsRehab, baserat pa egna behov och

Onskemal.

Arbetsformedlarna arbetade hela tiden bade individuellt och i grupp med deltagarna i
syfte att sé tidigt som mdjligt finga upp motivation till arbete/studier. Yrkesvigledning
har varit centralt i arbetsférmedlarnas arbete med deltagarna vilka jobbat utifrin ett
l6sningsfokuserat forhéllningssétt som utgatt fran varje enskild deltagare. Den
individuella kontakten med arbetsférmedlarna har inneburit coachande samtal och
arbete med att efterforska och uppséka majliga arbetstrianingsplatser. Deltagarna var
hela tiden delaktiga i processen. Arbetsférmedlarna gav dven stéd i samband med
eventuell arbetstraning. Vid arbetstrining tillimpade arbetsformedlarna liknande
arbetssétt som i Sdrskilt Introduktions- och Uppfolinings Stéd, SIUS. SIUS innebir
stod 1 att: 1) hitta en lamplig arbetsplats och 2) kunna behélla en pabérjad anstillning.
En tredje funktion &r att ge stod till arbetsgivaren.

De deltagare som s onskade kunde triiffa psykologer enskilt for samtal utifran
Acceptance and Commitment Therapy, ACT', med ett arbetslivsrehabiliterande fokus.
De flesta av dessa rehabiliterande samtal skedde i ENTER:s lokaler, men de kunde #ven
ske 1 form av hembesok. Kontakten kunde fortlopa sa lange som deltagaren var
inskriven i projektet.

Deltagarna i ENTER hade dven mdjlighet att ta individuella samtal med en socionom
vid ArbetsRehab. Utifran deltagarnas behov kunde socionomen ge ekonomisk
radgivning, samtalsstdd, information kring socialforsdkringen, ge praktisk lotsning och
stdd 1 t ex myndighetskontakter, vara en kontakt mot andra aktdrer, initiera och

'Acceptance and Commitment Therapy ACT é&r en vetenskapligt baserad psykoterapeutisk modell vilken
ingar inom tredje vigen av kognitiv beteende terapi, KBT. ACT ger upphov till nya sitt att se pa olika
psykologiska problem och genom dess fordndrade perspektiv kan svérigheter som bottnar sig i
psykologiska problem mildras. Genom att ldra individen att anamma nya forhallningssatt kan effekterna
av problemen lindras vilket ddrmed bidrar till att ta avldgsna hinder som ligger till grund for
begransningar i individens tillvaro. Metoden gér ut pa att fordndra individens forhaliningssitt till sina
problem utifrdn tre huvudprinciper; medveten néirvaro (mindfulness), acceptans och grundliggande
varderingar (Hayes & Smith, 2005).

12
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samordna sociala- och rehabiliterande insatser (sasom ex boendestod eller
kontaktperson) samt vid behov initiera SIP-méten’ och nitverksmaten.

Sjukgymnast i ENTER kunde erbjuda individuell kontakt med de deltagare som sé
onskade. Sjukgymnasten hade ett arbetslivsrehabiliterande fokus och utgick ifran varje
enskild deltagares behov. Kontakterna kunde besta av sjukgymnastiska
behandlingsatgirder som kroppskénnedomstréning, ofta i anslutning till psykologsamtal
eller tillsammans med psykolog vid vilka sjukgymnast &ven kunde belysa och handleda
kring kroppsliga uttryck for psykisk ohélsa. Sjukgymnast medverkade dven i
bedémning och radgivning samt gav instruktioner géllande tréning for att paverka
somatisk ohiilsa som exempelvis belastningsrelaterade besvér fran nacke, skuldror och
rygg. Sjukgymnasten initierade och deltog dven i samverkansméten, som t ex SIP samt
formedlade vid behov kontakter inom den somatiska sjukvarden. Ibland f6ljde
sjukgymnasten med deltagare pa ldkarbesok for att stodja deltagaren och for att
underlitta vid kontakten med Ovriga varden.

Under forsta aret som ENTER pagick hade deltagarna dven tillgang till en
arbetsterapeut. Arbetsterapeuten kunde kartldgga individens aktivitetsmdnster sasom
dagliga aktiviteter, aktivitetsnivd/intensitet, aterhamtning/sémn, matvanor, boendemiljo
och fritidsaktiviteter. Utifrdn dessa uppgifter kunde en beddmning goras gillande hur
individens aktivitetsférméaga paverkades av hilsoproblemet, vilka aktivitetsresurser
individen hade samt vilka behov av insatser som behdvdes for att stirka individens
aktivitetsformaga. Arbetsterapeuten kunde dven gora en arbetsrelaterad bedémning.

Under tiden for deltagande i projektet hade deltagarna kontakt med sin ordinarie
handliggare inom FK. Denna kontakt var fortlopande utifran deltagarens behov. Utifran
aktiviteter som planerades inom ramen for ENTER upprittades en plan (Min plan)
tillsammans med den personliga handldggaren vid FK. Detta efter godkédnnande fran FK
om att f4 genomfdra de samordnade insatser som planerades. Min plan kunde &ven ligga
till grund fér ansékan om sirskilda erséttningar for kostnader i samband med de
planerade arbetsinriktade insatserna/aktiviteterna.

Steg 4: Arbete/studier/fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering

I steg 4 var syftet frimst att hjédlpa individerna att fa och behélla en anstéllning. Detta
gjorde arbetsformedlarna genom att arbeta pa liknande sitt som SIUS. I detta steg
kunde dven studier i form av arbetsmarknadsutbildning alternativt reguljar utbildning
vara aktuellt. Arbetsformedlarna sokte arbetsplatser pa den reguljdra arbetsmarkanden
till deltagarna. Vid arbetslivsinriktad rehabilitering kunde ordinarie insatser for
malgruppen “personer med funktionsnedséttning” erbjudas via AF.

Vidare kunde de olika professionerna fran ArbetsRehab, erbjuda behandling eller
insatser om detta behov inte kunde tillgodoses av ordinarie vardkontakter. For att 6ka
méjligheterna for individer att stanna kvar i studier eller arbete erbjods olika former av
stod och insatser. Detta kunde exempelvis innebira arbetsplatsbesok av sjukgymnast for

2 Samordnad Individuell Plan, SIP. Individer som 4r i behov av stéd frén Halso- och sjukvarden samt
Socialtjansten och som har ett behov av en plan for hur dessa behov ska tillgodoses ska fa en SIP
upprittad. Aven aktorer sd som Forsikringskassan kan delta i arbetet med SIP (Socialstyrelsen, 2016).
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bl. a. ergonomisk radgivning och uppf6ljning, ibland tillsammans med sjukgymnast
eller arbetsterapeut fran AF. Arbetet kunde dven innebéra att 6ka individens och
nétverkets forstaelse for de svarigheter som kunde uppkomma i samband arbete/studier.
Syftet med insatserna i steg 4 var att underlitta f6r individen att vara kvar pa
arbetsmarknaden, fortsitta med studier eller att kunna fortsitta arbetslivsinriktad
rehabilitering vid AF.

Steg 3 och 4 1 arbetsprocessen gar inte helt att sirskilja da de till viss del éverlappat
varandra.

2.2 Datainsamling

Enkat

Data samlades in via webbaserade enkéter (Webropol) som deltagarna fick besvara
under tiden for projektets genomforande. Enkéten innefattade fragor om deltagarnas
bakgrund, hilsa, funktionsniva, self-efficacy och arbetsférmaga. De skalor och
maétinstrument som anvéndes i enkéterna &r vetenskapligt utvirderade och har tidigare
anvénts inom liknande forskningsomraden. Enkéten innefattade dven nagra enskilda
studiespecifika fragor om motivation till arbete/studier samt tilltro till tgérder fran
ENTER. Instrumenten och fragorna presenteras vid respektive instruments resultat (se
avsnitt 3, Resultat).

Deltagarna tillfragades om att besvara enkiiten vid tre tillfillen;

1) vid inklusion (basenkét)
2) 1 samband med ENTER-kursens avlutande (uppfoljning 1), samt
3) 6 manader efter inklusion (uppf&ljning 2)

[ samtliga tre enkéter fanns det utrymme for deltagarnas egna kommentarer om
eventuell nytta med ENTER och vad som saknats i projektet.

Registerdata och projektdokumentation

Registerdata inhdmtades fran FK avseende grund till beslut, grad av aktivitetserséttning
samt ersdttningsform i samband med avslut i ENTER. Uppgifter om deltagande i olika
aktiviteter under projekttiden har inhdmtats fran AF:s projektdokumentation samt frén
Landstingets (ArbetsRehab) dokumentation.

2.3 Dataanalys

Data fran enkéter analyserades med deskriptiv statistik for beskrivning av frekvenser.
For jamforelser mellan grupper, inom grupper och éver tid anvéndes Chi*-test,
respektive ANOVA samt ANOVA for upprepad métning. Signifikansnivan har satts till
p<0.05. Kommentarer fran enkéter sammanstélldes och analyserades med
meningskategorisering.
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2.4 Etiska aspekter

Projektet ENTER ér godként av Forskningsetiska kommittén, vid Uppsala universitet
(Dnr. 2013/481). Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om syfte och mal
med ENTER via FK. Pa uppdrag av Uppsala universitet gav personal vid ArbetsRehab
skriftlig och muntlig information om utvérderingen i ENTER samt inhdmtande av
samtycke till deltagande i denna. Av informationen framgick syftet med utvérderingen
och att deltagandet var frivilligt. Alla personuppgifter behandlades konfidentiellt och
avidentifierades infor analys. All data redovisas pa gruppniva.

15



FS Bilaga 10.1.4

3. Resultat

[ detta avsnitt redovisas resultatet av enkéaterna fran deltagarna. Antal presenteras med »,
och signifikansvirde med p.

3.1 Enkéater besvarade av deltagare

Resultatet omfattar de besvarade enkéter som inkommit t o m 151105. Totalt deltog 48
deltagare i utvérderingen. Av dessa besvarade 46 deltagare basenkiten, 38 deltagare
besvarade uppfoljningsenkit 1 och 30 besvarade uppfoljningsenkét 2.

Bakgrundsdata

Tabell 1. Bakgrundsdata vid inklusion for deltagare i projekt ENTER och en
referensgrupp bestaende av samma malgrupp som erhallit sedvanlig hantering av FK
och AF.

' Deltagare i Referensgrupp | J
ENTER |
l n=48 ; n=71 |
Kon: n % n % p-
ety ] | virde
Kvinnor, n, % | 24 l 50.0 ; 30 ! 41.0 | |
Mén,n,% | 24 s00] 41| 580] |
Alder, medelalder, spridning | 251 | 2029| 253| 19-30| |
| Fodelseland: |
Fodd i Sverige, n, % | 41| 8sa|  s2| 810 |
Fodd utomlands, n, % _ 7| 146 | 12 150 _‘
Bosatt i Sverige, medelvirde antal ér, spridning J 17.5 | 3-23 | 17 I 2-30 I |
| Boende: | | |
Ensamboende, n, % | 25 | 521 f 26 ' 40.0 | |
| Sammanboende/gift, n, % 8 | 16.7 2 3
| Sdrbo.n, % l | | | | |
Bor hos forildrar/forilder, n, % 12 | 25.0 26 40.0 | ‘
Annat boende, 1, % ! 3] 63|  n| 170] <o0s]|
Hemmavarande barn, n, % 4 8.3 6 8.5
Andra nérstdende som behéver omsorg, n, % ] 3 1 6.3 | 7 | 9.9 l <.05 I
| Utbildning: _ '
| Grundskola, inte slutford, n, % | 1 | 2.2 | 11| 155 | |
Grundskola/Komvux, n, % 8 | 17.4 12 16.9 ‘
Sarskolegymnasium, n, % J 1 l 2.2 l 8 | 11.3 ! ]
Gymnasium, n, % 31 67.4 27 | 38.0
Folkhogskola, n, % | - | - ! 1 F 1.4 | |
Hagskola/universitet _ 4 8.7 5 7.0 |
| Amnat, n, % J 1|  22] 2| 28] <05
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Bakgrundsdata och jamforelser mellan gruppen deltagare i ENTER och
referensgruppen, vid inklusion.

De skillnader som framkom vid inklusion mellan deltagarna i ENTER och
referensgruppen var att det var det var fler i referensgruppen som hade annat boende
och nérstaende som behdvde deras omsorg, samt firre som hade genomgatt gymnasium.

Ekonomi

Vid inklusion i projektet uppgav 70 % av deltagarna i ENTER att de ofta- eller ganska
ofta kint sig oroade éver ekonomin. Det fanns ingen skillnad mellan mén och kvinnor
eller mellan personer fédda utomlands och svenskfédda avseende ekonomisk oro.
Motsvarande andel i referensgruppen var 47 % som upplevde en oro ofta eller ganska
ofta, vilket visar att denna oro var hogre for deltagarna i ENTER, p<0.05. Vid
uppfélining 2 (sex manader efter inklusion) fanns ingen skillnad mellan hur deltagarna i
ENTER och deltagarna i referensgruppen upplevde sin oro éver ekonomin.

Halsa och funktion

Upplevd hilsa
For att mita deltagarnas sjdlvskattade hélsa anvindes den enskilda fragan " Hur

skulle du vilja sdga att din hélsa dr ", vilken skattas pa en skala fran 1=mycket god
hélsa till 5=mycket dalig hilsa (Liv & hélsa, 2008). Vid inklusion ansag 43.1 % av
deltagarna i ENTER att deras hilsa var mycket god eller god och 19.5 % att deras hilsa
var dalig eller mycket délig. Ovriga angav att deras hilsa varken var god eller délig. Det
framkom ingen skillnad i sjélvskattad hélsa mellan deltagarna i ENTER och
referensgrupp vid inklusion.

Vid uppfoljningstillfille 1 och 2 framkom ingen signifikant forandring av hélsan vid
jamforelse med inklusion for deltagarna i ENTER.

Tillfredsstéllelse med livet
For att méta deltagarnas subjektiva vélbefinnande anvéndes Satisfaction with Life Scale

(SWLS). Instrumentet innehaller fem péastdenden med svar pa en sjugradig skala fran 1=
instimmer inte alls till 7=instimmer helt. Individen besvarar varje pastdende genom att
ange det alternativ pa skalan som bést §verensstimmer dess egen uppfattning (Pavot &
Diener, 2008). Svaren pa frigorna summeras till en totalpodng och dividerades med fem
och tolkas enligt féljande: 1=extremt missndjd med livet, 2=missndjd, 3=nagot
missnojd, 4=neutral, 5=delvis n6jd, 6=ndjd, 7=mycket ndjd med livet (Diener, 2006).
Vid inklusion angav nirmare 40 % av deltagarna i ENTER att de upplevde sig extremt
missndjda eller missndjda med livet (se Figur 3).
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| Tillfredstdllelse med livet
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Figur 3. Fordelningen av deltagarnas skattning av tillfredsstdllelse med livet vid
inklusion.

Det var ingen skillnad mellan kvinnor och mins skattning avseende tillfredsstillelse
med livet, ddremot upplevde personer fodda utomlands en signifikant hégre
tillfredsstéllelse med livet (Medelvirde=6.1) jamfort med deltagare som var
svenskfodda (Medelvirde=3.4), p<0.05. Det fanns en signifikant 6kning i upplevelse av
tillfredstillelse med livet hos de deltagare som deltog vid uppf6ljning 2, fran 3.4 till 3.7
1 medelvérde p<0.05. Aven om tillfredsstillelse med livet hade okat, upplevde
deltagarna dock fortfarande ett missnéje med denna.

EQ-5D

For att mita hdlsorelaterad livkvalité anviandes £Q-5D. Instrumentet innehaller ett
beskrivande frageformulédr genom vilka individen kan klassificera sitt hélsotillstand i
fem olika dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvér och
rddsla/nedstamdhet pé en tregradig skala (inga, mattliga respektive svara problem). EQ-
5D innehaller dven en vertikal visual analouge scale (EQ VAS), denna del kan liknas en
termometer pa vilken individen far skatta sitt hilsotillstind fran O=simsta tinkbara
hilsa till 100=bésta tdnkbara hélsa (Landstinget i Uppsala Lin, 2014).

Resultaten pa EQ-5D visar att majoriteten av deltagarna (ca 80 %) i ENTER inte har
svarigheter med rorlighet samt att de inte behéver hjdlp med sin dagliga hygien. 61 %
anger dock att de har svérigheter att klara av sina huvudsakliga aktiviterer och éver 50
% anger att de har mattliga till svara besviar med smérta. Vid inklusion angav omkring
54 % av deltagarna att de &r oroliga eller nedstimda i viss utstriickning och 24 % att de i
hog grad &r oroliga eller nedstdimda. Vid uppf6ljning 2 hade andelen deltagare som inte
upplevde ndgon oro och nedstdmhet minskat fran ca 22 % till 13 % (se Figur 4).
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Figur 4. Deltagarnas skatming av oro och nedstamdhet, EQ-5D, vid inklusion
och uppfoljning 2.

P4 fragan om deltagarnas nuvarande hilsotillstand, vilken vérderades fran 0-100, var
medelvirdet for deltagarnas skattning vid inklusion 57.1. Det fanns ingen skillnad
mellan mén och kvinnors skattning i hilsotillstand. Det framkom inte heller nigon
skillnad i skattningen av hilsotillstdndet dver tid. Vid inklusion skattade utlandsfodda
sitt halsotillstand signifikant hogre jimfort med deltagare som var fodda i Sverige
(medelvirde=84.3 respektive 52.1, p<0.05). Denna skillnad kvarstod inte vid
uppfoljning 2 (se Figur 5).
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Figur 5. Deltagarnas skattning av hdlsotillstandet vid inklusion, uppfoljning I
och uppfolining 2, basaerat pa fodelseland,

Funktionsniva
For att méta funktionsnivan har fem fragor som himtats fran Activities of Daily Living

for Patients with Chronic Pain Scale anvints (Linton, 1999). Fragorna méter formaga
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O=kan gora det

utan problem. Vid inklusion skattade 40 % av deltagarna i ENTER att de kunde utfora

littare arbete under en timme utan problem (Figur 6).

Utfora lattare arbete under en
timme
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Figur 6. Deltagarnas skattning av formaga att utfora ldttare arbe
timme.
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Omkring 52 % angav att de utan problem kunde gé i en timme, drygt 28 % att de kunde
utfora vanligt hushéllsarbete och 30 % att de utan problem kunde utfora veckoinkdpen

(Figur 7-9).
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Figur 7. Deltagarnas skattning av formaga att ga i en timme.
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Kan utféra vanligt hushallsarbete
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Figur 8. Deltagarnas skattnmg av formaga att utfora vanligt hushallsarbete.
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Figur 9. Deltaéamas sfcattning Lr_;férméga att utfora veckoinkop.

Omkring 22 % av deltagarna uppgav att de kunde sova utan problem pé natten (Figur
10).
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Figur 10. Deltagarnas skattning av formaga att }c&nndrszifa'p& natten,

Nir fragorna om vardagsaktiviteter analyserades som ett index hade ENTER deltagarna
ett medelvirde pa 7.2. Det framkom inga skillnader i index mellan kvinnor och mén vid
inklusion 1 ENTER. Ddremot fanns det en signifikant skillnad i skattad funktionsniva
mellan deltagare som var fédda utomlands (Medelvéirde=9.3) och de som var fédda i
Sverige (Medelvirde=6.7), p<0.05. Personer fodda utomlands skattade sin
funktionsniva hogre jamfort med de personer som var svenskfodda. Det kunde inte
pavisas nagon 6kning i funktionsniva &ver tid for deltagarma i ENTER.

Self-efficacy

Self-efficacy kan kortfattat beskrivas som en individs tilltro till sin egen férmaga att
utfora en specifik handling (Bandura, 1997). For att mita self-efficacy anvéndes The
General Self-Efficacy Scale, GSE (Jerusalem & Schwarzer, 1981). GSE-skalan
innehaller tio slutna fragor dér ett av fyra svarsalternativ anges for varje fraga.
Fragornas svar 4r rangordnade utifran en fyrgradig ordinalskala och poéngsiitts fran 1-4
(Schwarzer, 2011). Det finns ingen brytpunkt {6r vad som riiknas som hgt- respektive
lagt self-efficacy, men ett medelvérde pa 2.9 kan anvindas som referensvirde
(Schwarzer, 2011; Love, Crystal, Dea Moore & Hensing. 2011).

Vid inklusion hade deltagarna i ENTER ett medelvirde pa 2.4 i self-efficacy. Det
framkom ingen skillnad i self-efficacy mellan kvinnor (Medelvirde=2.3) och méan
(Medelvdrde=2.5) vid inklusion i projektet. Det var en signifikant skillnad i self-
efficacy mellan deltagare som var utlandsfodda (Medelvirde=3,2) jamfort med
deltagare som var svensktodda (Medelvirde=2.3), p<0.05, vid inklusion.

Self-efficacy tkade signifikant vid uppfoljning 2 jamfort med self-efficacy vid
inklusion (Medelvirde=2.3 till Medelvirde=2.6, p<0.05). Det fanns inga skillnader i
skattningen av self-efticacy mellan deltagarna i ENTER och referensgruppen, vid
inklusion. Det kunde inte pavisas nagon 6kning i self-efficacy over tid for
referensgruppen (Figur 11).
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‘Figur. 11. Slcatrnfng av sélﬁefﬁcaqy vid inklusion samt uppf()’yning 2
fordeltagarna i ENTER respektive referensgrupp.

Arbetsférmaga och nytta av atgarder

I denna del aterges deltagarnas svar pa fragor rorande deras upplevelse av egen
arbetsforméga. Enskilda studiespecifika fragor anvéndes for att underséka deltagarnas
vilja till arbete, uppfattning om mdjligheten att kunna arbeta eller studera nu och om ett
ar samt tilltro nyttan av insatserna och atgérder fran ENTER.

Arbetsformaga
Sjalvupplevd arbetsformaga mittes med den enskilda fragan “Nuvarande arbetsformaga

jaimfort med dé den &r som bést” fran instrumentet Work Ability Index, WAI (Ilmarinen,
2007). Fragan viérderas fran O=kan inte arbeta alls till 10=arbetsformaga da den &r som
biist. Podingtalen kategoriseras enligt foljande: WAI <2=dalig; 3—6=dalig eller mattlig;
7-8=mittlig eller bra: och 9—10=bra eller utmirkt (Ahlstrom, Grimby-Ekman, Hagberg,
Dellve, 2010).

Vid inklusion skattade deltagarna sin arbetsférmaga till ett medelvirde pa 5.2. Det fanns
ingen skillnad i upplevelse av arbetsférmaga mellan kén. Daremot fanns en statistisk
skillnad i upplevelse av arbetstérmaga mellan personer fodda utomlands
(Medelvirde=8.0) jamfort med personer fodda i Sverige (Medelvérde=4.7), p<0.05. Det
var en signifikant 6kning i upplevd arbetsférmaga 6ver tid hos deltagarna fodda i
Sverige (p<0.05)(se Figur 12).
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‘Fig.ur 12. Uppfe.vd arbetsformaga over tid for deltagare som var férdda i
Sverige.

Viljan att arbeta och uppfattningen om méjligheten att kunna arbeta eller studera i
nulidget

Vid inklusion angav 83 % av deltagarna i ENTER att de absolut ville kunna
arbeta/dterga i arbete och 11 % angav att de kanske ville arbeta/dterga i arbete. Omkring
hilften av deltagarna (51 %) ansag att de absolut eller kanske skulle kunna arbeta nu.
Néarmare 30 % svarade nej knappast eller nej absolut inte pa fragan om de skulle kunna
arbeta nu, 20 % svarade att det inte visste. P4 motsvarande fraga om studier svarade 40
% att de absolut eller kanske skulle kunna studera nu. Néstan lika stor andel (37 %)
svarade nej knappast eller absolut inte pa fragan, 13 % svarade att de inte visste.

Det fanns inga skillnader mellan deltagarna i ENTER och referensgruppens svar pé
fragan om de ville kunna arbeta/aterga i arbete och pa fragan om deltagarna skulle
kunna arbeta nu, vid inklusion. Det kunde inte heller pavisas nagon skillnad mellan
grupperna pa fragan om deras mojligheter att kunna studera i nuldget.

Uppfattning om chansen att kunna arbeta/studera om ett ar

Vid inklusion svarade 70 % av deltagarna att de trodde att de hade stor eller liten chans
att kunna arbeta om ett ar. Ndrmare 30 % svarade vet ej pa fragan, 2 % trodde inte att de
skulle ha nagon chans att kunna arbeta om ett ar. Vid uppfoljning 2 i ENTER svarade
83 % av deltagarna att de trodde att de hade stor eller liten chans att kunna arbeta om ett
ar, vilket motsvarde en 6kning pa 13 % (se figur 13).
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Figﬁf 13. belragarnas uppfattning om moﬂighétén atl kunna arbeta om ett G,
vid inklusion och uppfiljning 2.

P4 fragan om chansen att kunna studera om ett ar svarade 64 % av deltagarna att de sig
sig ha stor eller liten chans till detta. Omkring 10 % av deltagarna sag sig inte kunna ha
den mojligheten och nédrmare 30 % angav att de var osdkra i fragan. Vid uppfoljning 2 i
ENTER angav 69 % av deltagarna att de sag sig ha stor eller liten chans att studera om

ett ar, 10 % ansag sig fortfarande inte ha den méjligheten och omkring en femtedel (21

%) var osdkra pa detta (Figur 14).
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Figur 14. Deltagarnas uppfatining om mojligheten att kunna studera om ett ar,
vid inklusion och vid uppfoljning 2.

25



FS Bilaga 10.1.4

Nytta av atgarder och insatser fran ENTER

Vid inklusion trodde 94 % av deltagarna att atgédrder fran ENTER absolut eller kanske
skulle kunna hjilpa dem att fi ett arbete eller att pabdrja studier. Ovriga deltagare (6 %)
svarade att de inte visste. Pa fragan om deltagarna ansag att de hade haft nytta av
insatserna 1 ENTER 1 uppfoljningsenkét 2, svarade 93 % ja, absolut eller ja, kanske, 3.5
% svarade nej, absolut inte pa fragan och lika stor andel svarade att de inte visste (Figur
15).

Nytta av insatser

M Ja, absolut

il Ja, kanske

i Nej, knappast

H Nej, absolut inte

Vet ef

F_lgu—r ISDIeI_:.‘aéarJ;asupp—f;ztmmg om nyttan a; insatser fran EN TE_R :
uppfoliningsenkdt 2.

3.2 Deltagarnas svar pa 6ppna fragor om ENTER

I samtliga tre enkiter fanns det utrymme f6r deltagarna att skriva egna kommentarer till
tilltro till nyttan av atgédrder fran ENTER (basenkiit), vilka av insatserna de haft nytta av
och vad som saknades (uppfoljning 1 och uppfoljning 2).

Basenkat (inklusion)

Tilltro till ENTER

Av kommentarerna (n=10) 1 den forsta enkéten géllande fragan om deltagarna trodde att
atgérder fran ENTER kunde hjélpa dem att fa ett arbete eller kunna paborja studier,
framgér att det fanns en férhoppning bland deltagarna om att ENTER skulle kunna
bidra till att deltagare kom ut i en sysselséttning.

"Det vore fantastiskt, jag vill forséka vara hoppfull sa gott det gar.”

ENTER i kombination med andra insatser uppfattas kunna ge mdjlighet till
arbete/studier. I sammanhanget betonar deltagare vikten av individuell anpassning.
Deltagare tror att ENTER kan vara ett st6d pa vigen mot arbete och studier, dock
forekommer det en viss oro kring att de egna hilsoproblemen kan komma att sta i vigen

for detta.
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Uppféljningsenkat 1

Nytta av insatser i ENTER

I den uppfoljande enkiten ldmnade 32 deltagare kommentarer kring fragan om vilka
insatser de haft nytta av i ENTER. Deltagarna beskrev att de haft nytta av ENTER pa
olika sitt. PA samma sitt beskrivs gruppaktiviteterna ha haft olika betydelse genom att
ge mojlighet att triffa andra, att bryta isolering, bidra till aktivering eller att finnas med i
ett ssmmanhang. For andra var det viktigt att fa bekriftat att det fanns andra i liknande
situation som dem sjélva och att kunna utbyta erfarenheter med varandra.

"Att fa tréiffa personer som har liknande erfarenheter och att kinna att man inte
ar ensam.”’

Flera deltagare upplever att de haft nytta av de ACT insatser som funnits att tillga 1
ENTER. Sirskilt mindfulness beskrivs ha varit av betydelse men dven kroppskédnnedom
och acceptans omndmns. Flera deltagare beskriver ocksa att de fatt hjdlp med hur de
ska hantera stress. For andra innebar deltagande i projektet en minskad stress da de
kunde fa hjdlp via ENTER om det uppstod nigra svarigheter.

"Stress forsvann aningen for man kinde att man ldtt kunde fa hjdlp om
komplikationer uppstod.”

Overlag beskrivs alla medverkande aktorer ha varit betydelsefulla dven om behoven
varierat, dir en del beskriver att de haft nytta av ergonomisk anpassning medan andra
har haft nytta av radgivning kring ekonomin eller information om olika kommunala
insatser. Tillgéingligheten till de olika myndigheterna i ENTER omndmns ocksé ha varit
betydelsefull.

"Nérvaro av mina aktiva myndigheter, alltsa Landsting och Forsdkringskassan.”™

Arbetsférmedlarna beskrivs ha varit en tillgang i ENTER. Genom kontakten med
arbetsformedlarna har deltagarna haft mojlighet att; stilla fragor om arbete, triffa
studieviigledare, fa stod med studieforberedelse, arbetstrina och fa stéd kring
anstillning. Arbetsférmedlarna beskrivs ha lyssnat till deltagarna och skapat sig en
uppfatining om deltagarnas egenskaper och begrasningar. Vidare anges att
arbetsformedlarna arbetat mer flexibelt i ENTER jamfort med hur arbetsférmedlare i
ordinarie verksamhet arbetar.

"De vagar ju faktiskt tinka utanfor ramarna hdr till skillnad fran pa den
"vanliga" Arbetsformedlingen.”

I 6vrigt beskrivs ENTER ha inneburit att deltagare skaffat sig nya kunskaper eller stod i
att hantera sin vardag och att skapa sig rutiner. Deltagare beskriver dven att de fatt ett
gott bemdtande och uppmuntran i ENTER.

Vad saknades?

Totalt limnade 24 deltagare kommentarer pa fragan om vad deltagarna ansag saknades i
ENTER. Av dessa framgér det att flertalet deltagare 6nskade & mer arbetsinriktade
aktiviteter sasom fler studiebesok, mojlighet att triffa och stélla fragor till arbetsgivare,
fa forslag om sysselséttningar och jobb samt mdjlighet till studievigledning. Dirutdver

efterfrigades mer tid med arbetsférmedlarna samt mojligheter till praktik och arbete.
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Vidare framkom 6nskemal om ett storre fokus pa- och ett mer aktivt arbete for att fa ut
deltagare 1 arbete/studier.

"Allt arbete mot att faktiskt forsoka fa ut oss i jobb/studier.”

En del deltagare ansag sig ha behov av individuella samtalsstéd, andra saknade inget,
andra visste inte vad de saknade och for en del var det inte tydligt vad ENTER kunde

bidra med.

"Bditire information om vad for slags hjdlp man kunde fa och hur mycket hjdlp
man kunde fa.”

Det fanns dven deltagare som upplevde att samtalen var otydliga och att dessa behévde
vara mer konkreta. Det fanns dven 6nskemal om att projektet skulle ha samverkat mer
med aktorer utanfor ENTER och att mindre tid skulle ha dgnats at ACT. Flera deltagare
uttryckte att de ville ha langre tid per dag i projektet och att det kunde behdvas mer tid
for att kunna sitta sig in i olika Zmnen.

"Jag tyckte ait det dr for kort tid med 1,5 timme per dag. Mycket tid forsvinner
med fikapausen och jag tycker att det var svart att komma in i imnet for dagen
innan dagen redan var slut.”

Uppfdljningsenkat 2

Nytta av insatser i ENTER

[ den avslutande enkéten (uppf6ljning 2) lamnade 23 deltagare kommentarer pa fragan
om nyttan av insatserna i ENTER. Av dessa framgar att deltagandet i ENTER uppfattas
ha bidragit till nya kunskaper. For nagon deltagare hade ENTER ingivit hopp. ENTER
angavs dven vara en god grund for vidare utvecklig. Genom ENTER kunde deltagare
skapa rutiner och & méjlighet att tréffa andra samt bryta isolering. Genom de
gemensamma aktiviteterna i projektet fick deltagarna tréiffa andra som befann sig i
liknande situationer som de sjdlva. ENTER innebar dven att ha en plats att ga till och
vara pa under dagen.

"Mest av att komma ut ur isolation men ocksa att kunna prata med andra
mdnniskor.”

ENTER har inneburit stod och hjilp att komma framat och deltagarna har haft méjlighet
att utvecklas i sin egen takt och att stilla fragor i olika avseenden. Samarbetet mellan de
olika medverkande aktérerna och stodet fran de olika professionerna i projektet beskrivs
ha varit virdefullt.

“den ndra kontakten med Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och vard
teamet”

"Framforallt mojligheten till arbetstrdning i kombination av andra hjilpmedel
som psykologkontakt, sjukgymnast och socionom” ...
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Kontakten med arbetsformedlarna har inneburit att deltagare fatt hjilp med
arbetstrining, dka pa studiebesdk, coachning, kartldggning och stod i att finna egna mél
samt stod i att utforska vad de vill arbeta med. Vidare har deltagare fatt utbildning 1 hur
de ska agera i olika situationer som kan uppsté pa en praktik- eller arbetsplats. Av
kommentarerna framgér dven att kontakten med psykologerna varit av betydelse.
Genom psykologerna har deltagare kunnat f& hj4lp med att hantera &ngest, styra sina
tankar och kinslor samt erhallit kunskaper om ACT.

... "hur jag ska styra mina kanslor och tankar m.m.”

Vad saknades?

Totalt limnade 16 deltagare kommentarer kring vad som saknades i ENTER. For nagon
hade det till en borjan varit oklart vad som skulle komma att ske efter ENTER-kursen,
samt vilket stod som direfter kunde erhallas. Flera deltagare visste inte vad de saknade i
ENTER, andra inte ansags sig sakna nagot. Det som frimst angavs saknas var mer
insatser med inriktning pa arbete sdsom: genomgang av CV, méte med studievégledare
samt stod i att soka arbete.

" En studievigledare som kan hjilpa en med fragor och ansokan. Mer konkreta
saker man kan gora t.ex. hjilp att séka arbete, lista ut vad man skulle vilja
studera eller jobba med.”

Vidare beskrivs att det funnits svérigheter med att hitta arbetstraningsplatser, hér fanns
det deltagare som &nskat att de hade varit mer delaktiga i att finna en arbetsplats. Vidare
fanns uppfattningen om att sbkomréadet hade kunnat utvidgas. Nagon ansag att ENTER-
kursen var for kort och att de enskilda métena hade kunnat starta tidigare. Nagon
onskade fler grupptréffar per vecka.

" Mer grupptrdffar, kanske 2 ggr i veckan”
Négra deltagare 6nskade att det funnits mer utrymme for personlig anpassning, dér
négon hade behov av ett lugnare tempo, en annan 6nskade mer enskilda samtal. For
nagon hade den tidigare hjilpen frin ENTER inte kunnat erhéllas efter att hen fyllt 30
ar. Vidare framholls att det saknades viss kunskap om olika sjukdomstillstind och som

projektpersonalen hade kunnat ta mer hinsyn till.

"Mer individuella diskussioner om personlig utveckling”
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3.3 Redovisning av register- och projektdata

Data fran FK

Av deltagarna i ENTER samtyckte 47 deltagare till att registeradata inhdmtades fran FK
avseende grund for beslut (huvuddiagnos) till aktivitetsersittning samt uppgift om
ersdttningsform vid inklusion och avslut 1 projektet. Deltagarna kunde ha flera
diagnoser utver sin huvuddiagnos men detta har ej studerats inom ramen for
utvérderingen. For en deltagare saknades dessa uppgift om diagnos och erséttningsform
vid avslut.

Huvuddiagnoser

Utifran uppgifter om diagnos framgar att 89 % (n=41) av deltagarna hade diagnoser
som enligt Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hdlsoproblem — systematisk forteckning (ICD-10-SE) klassificeras som psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar (Socialstyrelsen, 2010). Den
vanligaste diagnosen som lag till grund for beslut till aktivitetserséttning var Aspbergers
syndrom (24 %, n=11). Sammanlagt hade 11 % (n=5) av deltagarna fysiska diagnoser
som ldg till grund for deras beslut om aktivitetserséttning (se Figur 16). Se rapport
Kartldggning — Beskrivning av gruppen (Samordningsférbundet, 2015) for detaljerad
information om malgruppens diagnoser inom de olika diagnosgrupperna.

| Foérdelning av huvuddiagnoser
‘ |

| Sjukdomar i nervsystemet F

i [
Matsmaéltningsorganens sjukdomar l
|

I |
\ Medfédda missbildningar, deformiteter & |
‘ kromosomavvikelser F

! Sjukdomar i muskuloskeletala systemet & I

bindvdven |
| |
|
‘ Psykiska sjukdomar och syndrom | | ‘
samt beteendestérningar *
| 1 ! ! J
| 0 20  Antal 40 60

‘Figur 16. Fi 6r'defm-'nng av fzuvuddiagnoser som lag till grund for deltagarnas
beslut om aktivitetsersdittning.

Erséttningsform vid inklusion och avslut

Vid jimforelse av deltagarnas ersittningsform vid inklusion jamfort med vid projektets
avslut framgar att 17 % (n=8) av deltagarna har bytt erséttningsform helt eller delvis.
Av dessa hade tre deltagare pabdérjat studier, tva deltagare hade paborjat arbete pa hel
eller deltid och ytterligare tvé deltagare hade paborjat ett arbetsmarkandspolitiskt
program vid AF och fick aktivitetsstdd. En deltagare hade beviljats vilande
aktivitetsersittning for att prova arbete eller studier.
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Erhallna insatser via AF

Totalt samtyckte 35 deltagare till att uppgifter inhdmtades fran AF:s projekt-
dokumentation géllande erhéllna insatser under projekttiden. Resultatet bygger ddarmed
bara pi 73 % av det totala antalet deltagare som var med i utviirderingen.

Arbetsinriktade insatser

Dokumentationen visar att 34 av deltagarna hade deltagit vid grupptréffar som ordnades
under temat arbete och studier inom vilka de dven erhallit vigledning i grupp.
Sammanlagt hade 33 av deltagarna fétt individuell yrkesvigledning, 28 av deltagarna
hade fatt detta i grupp. Vigledningen innefattade samtal, vningar och studiebestk och
utifran deltagarnas intressen pabérjades arbetet med att utforska arbetsmarknaden.

Majoriteten av deltagarna deltog i studiebesok. Dessa kunde ske enskilt eller i grupp.
Totalt genomforde 23 deltagare ett individuellt studiebesdk pa en arbetsplats, 32
deltagare deltog vid gemensamma studiebesdk i grupp. Avsikten med studiebestken var
att f mer kunskap om en bransch, bidra till inspiration och motivation samt ligga till
grund for en eventuell arbetstridning. Dirutover genomforde fem deltagare intervjuer
med arbetsgivare i syfte att erhélla en bra- och realistisk uppfattning om ett yrke.

Bland deltagarna paborjade 20 en arbetsplatstraning. Langden pa arbetsplatstréningarna
varierade och kunde ske hos en eller flera arbetsgivare. Arbetstraningsplatserna letades
upp pa den reguljdra arbetsmarkanden inom savil privat, ideell och offentlig sektor med
utgangspunkt frén deltagarnas intressen och forutsittningar. Arbetstraningen foljdes upp
av projektpersonalen i ENTER vilka kunde erbjuda stod till bade deltagare och
handledare pa arbetsplatsen. Tva deltagare paborjade en subventionerad anstdllning
under projekttiden och aktualiserades hos AF men var fortfarande inskrivna i ENTER.
Se Figur 17, for deltaganden i de olika arbetsinriktade insatserna.

Arbetsinriktade insatser via AF

l |
Subventionerad anstalining | I i
J I

Arbete och studier i grupp ﬁﬂm‘aﬂ-—n-rf—_fd
| ; ud

Studiebestk arbetsplats, grupp

|Studiebestk arbetsplats, enskilt meﬁrhﬂmj_[ [
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Figur 17. Deltagarnas deltagande i olika arbetsinriktade insatser.
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Studieinriktade insatser

De studieinriktade aktiviteterna kunde innefatta besok hos studieviigledare for
information infor ansékan till studier pa universitetet (n=4) eller Komvux (n=7). Nagra
deltagare (n=3) besokte dven en studiesamordnare for att fa information om méjligheten
till individuellt stéd baserat pa egna behov under eventuella framtida studier. Flera
deltagare genomforde studiebesok vid Folkhdgskola (n=6). Syftet med studiebesoket
kunde vara att fa inspiration till- eller information om méjligheten till studier pa
folkhégskola eller ligga till grund for en kommande ansokan. Flera deltagare (n=8) fick
dven praktisk hjilp med ansokan till studier (Figur 18).

Studieinriktade insatser |
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Figur 18. Deltagarnas medverkan i olika studieinriktade insatser.

Ovriga insatser

Nagra av deltagarna (n=4) fick via sin arbetstormedlare i ENTER, hjilp att skapa
kontakt med en bistandshandlaggare for information om eventuella méjligheter till stod.
Bland deltagare som hade en god man, eller ett ombud alternativt bodde i ett
utslussningsboende har arbetsformedlarna kunnat ha en pigéende kontakt med dessa
under projekttiden i syfte att ge deltagarna ett optimalt stéd. Aven foréldrar eller
personliga assistenter har kunnat vara delaktiga i kontakten med arbetsformedlarna. En
deltagare fick stdd i att ansdka om en kontaktperson. Nagra deltagare (n=3) fick dven
stod via arbetsformedlarna att géra studiebesdk vid traffpunkter eller inom daglig
verksamhet. Samtliga deltagare (n=35) deltog i samverkansmoten. Dessa innefattade allt
fran uppfoljnings- och avstimningsmdéten (med FK, arbetsformedlaren och deltagaren)
till SIP-maten vid vilka hela deltagarens nitverk deltog.

Erhallna aktiviteter via ArbetsRehab

Foéljande avsnitt baseras pa registerdata och innefattar uppgifter om vilka insatser
deltagarna (n=48) har tagit del av via ArbetsRehab vid Landstinget.

Figur 19 nedan visar fordelningen av antal deltagare som haft individuell kontakt med
arbetsterapeut, psykolog, sjukgymnast och socionom vid ArbetsRehab. Personal vid
ArbetsRehab genomftrde dven hembesok (n=4) samt arbetsplatsbesdk (n=3).
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Antal deltagare som erhallit olika
insatser via AR pa Landstinget.
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Figur 19. Antal deltagare som erhallit insatser fran ArbetsRehab, fordelat pa
profession.

Figur 19 visar endast pa antalet deltagare som haft kontakt med négon av de olika
professionerna vid Landstinget. Antalet kontakter med respektive profession varierade
utifran individuellt behov och deltagarna kan ha haft kontakt med flera av
professionerna under tiden for projektet. Antalet individuella kontakter med psykolog
varierade fran 1 — 22 tillféllen.
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4. Diskussion

I Sverige uppskattas omkring en tredjedel av unga med funktionsnedsittning ha en
ohdlsa som &r paverkbar och ddrmed bendmns som “onddig ohilsa”. Denna onddiga
ohélsa hanger samman med en rad kinda bestdmningsfaktorer for ohélsa. Nagra av
dessa ér brist pa inflytande, diskriminering, osunda levnadsvanor, brist pa tillgéinglighet
samt ekonomisk otrygghet (Folkhélsoinstitutet, 2009). Arbete och sysselséttning 4r av
stor betydelse for védlbefinnandet och hanger samman med delaktighet och inflytande i
samhillet (Folkhalsoinstitutet, 2013).

Projektet ENTER har haft som huvudsyfte att underlitta for unga med
aktivitetsersittning att komma ut 1 arbetslivet eller studier. Ett annat viktigt syfte med
projektet var att bidra till forbéttring i hélsa, 6kad tilltro till egen formaga samt
motivation till arbete.

I resultaten frén utvdrderingen géllande deltagarnas erséttningsform framgar att tre
deltagare paborjade studier, tva paborjade arbete motsvarande hel- eller deltid och tva
péaborjade ett arbetsmarknadspolitiskt program vid AF. Ytterligare en deltagare hade sin
aktivitetsersittning vilande under tiden denne provade att arbeta eller studera.
Sammantaget visar detta att 17 % av deltagarna i ENTER hade kommit ut i nagon form
av arbete eller studier alternativt var inskriven vid AF. Den sjélvskattade
arbetsformagan dkade dver tid for deltagargruppen som helhet.

Hélsa och funktionsniva

Hela 89 % (n=41) av deltagarna hade diagnoser inom spektra psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestdrningar (Socialstyrelsen, 2010). Den vanligaste diagnosen
som lag till grund for beslut till aktivitetserséttning var Aspbergers syndrom.

Géllande deltagarnas hilsotillstand och funktionsférméga framkom det att ca 60 % av
deltagarna hade svarigheter med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter och dver
hilften hade besvdr med smérta. Endast 22 % av deltagarna angav att de kunde sova
utan svarigheter, vilket tyder pd att det fanns en del besvir med sémnen inom gruppen.
Omkring hélften av deltagarna upplevde oro eller nedstimdhet i viss utstriickning och
en fjardedel var i hog grad oroliga eller nedstdmda. En stor del av deltagarna i ENTER
(70 %) uppgav att de kdnde oro dver sin ekonomi vid inklusion, vid uppféljning 2 hade
denna oro minskat. Ungdomsstyrelsen ungdomsenkét (2012) visar ocksa att unga med
funktionsnedséttning 1 hdgre utstrdckning dn unga utan funktionsnedséttning haft
problem med att betala hyra eller rikningar det senaste aret samt i hogre grad erholl
ekonomiskt bistand. Den oro som beskrivs skulle kunna ha samband med de
somnbesvir som deltagarna rapporterade.

En stor andel av deltagarna (40 %) uppgav att de upplevde missndje med livet. Aven
om det skedde en signifikant 6kning i upplevelse av tillfredsstillelse med livet 6ver tid
sa kvarstod dock ett missndje med livet vid uppfoljning 2. Detta missnéje skulle dven
kunna ha betydelse for hur man ser pa sin framtid. Trots de besvir som deltagarna
rapporterade kring smérta, sémn och oro sa uppgav drygt 40 % av deltagarna vid
projektstart att de hade en mycket god eller god hélsa. Detta visar att en
funktionsnedsittning inte automatiskt behdver innebéra dalig hilsa dven om en sadan
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kan utgoéra en hilsorisk. Det kunde inte pavisas att ett deltagande i ENTER hade nagra
effekter pa deltagarnas hélsa 6ver tid.

Self-efficacy, som miter tilltro till egen formaga, 6kade Gver tid for deltagarna i
ENTER, fran ett medelvirde pa 2.3 till 2.6. For referensgruppen skedde ingen 6kning av
self-efficacy over tid. Detta tyder pa att projektets arbetssétt fungerat bra for att stirka
deltagarnas sjalvtillit. Forskning har visat att self-efficacy paverkas negativt av
langvarig sjukskrivning (Sommer, Thomsen & Labriola, 2013) och har visat sig ha
betydelse i samband med atergang i arbete (Brouwer et al., 2009; Franche & Krause,
2002). For att na framgéng i arbetet med att stodja unga med funktiosnedséttning att fa
och behalla ett arbete &r det viktigt att professioner inom olika verksamheter ger stod i
form av tilltro och tillit till de ungas férmaga (Antonsson & Stal, 2009).

Skillnader mellan utlansfédda och svenskfédda deltagare

Det bor uppmérksammas att det fanns skillnader mellan deltagare fodda utomlands och
deltagare fodda i Sverige. Deltagare fodda utomlands upplevde en hdgre
tillfredsstillelse med livet samt skattade sitt hélsotillstand hogre jamf{ort med de
svenskfodda deltagarna. Det skedde en forbattring i hilsotillstandet 6ver tid for de
svenskfodda deltagarna medan denna forsdmrades nagot for deltagare f6dda utomlands.
Vid uppféljning 2 kvarstod ingen skillnad mellan grupperna. Deltagare fodda utomlands
skattade #ven sin funktionsniva och self-efficacy hogre jamfort med deltagare fodda i
Sverige.

Motivation till arbete/studier samt nytta av atgarder fran ENTER

Motivationen till att komma ut i arbete var hog redan vid inklusion till projektet.
Tidigare genomforda arbetsmarknadsprojekt har visat att motivation utgdr en viktig
framgangsfaktor bland unga (Ungdomsstyrelsen, 2014).

Det fanns dven en optimism bland deltagarna géllande deras bedomning av mdjligheten
att kunna arbeta/studera om ett ar, vilken dven dkade under tiden i projektet, och tilltron
till nyttan av atgérderna som projektet hade att erbjuda var hog. Hela 93 % av
deltagarna ansag att de haft stor nytta av insatserna i projektet. Detta visar att projektet
levt upp till deltagarnas forvantningar pd ENTER.

Samverkan

I projektet ENTER har flera olika myndigheter samverkat (FK, AF och Landstinget)
och det 4r svart att uttala sig om vad som haft storst effekt for deltagarna. Deltagarnas
Oppna svar i enkiten beskriver att samarbetet mellan de olika medverkande aktérerna,
tillgangligheten till dessa och stodet fran de olika professionerna i projektet har varit
virdefullt. Deltagarna beskriver att de haft olika behov och att de ddarmed haft nytta av
projektet pa olika sitt. Deltagarna ér till stor del ndjda med hur upplidgget i ENTER
varit. De betonar vikten av individuell anpassning och att ENTER gav dem mdgjlighet att
bryta isolering och triffa andra deltagare i liknande situation. Det har inneburit stdd och
hjdlp att komma framat och deltagarna har haft méjlighet utvecklas i sin egen takt och
att stilla fragor i olika avseenden. Kontakten med arbetsformedlarna lyfts fram som en
tillgdng 1 projektet genom vilka deltagarna fétt st6d och hjilp med bl.a. arbetstréning,
coachning, stdd i att finna egna mal etc. Arbetsférmedlarna beskrivs dven ha haft ett
flexibelt arbetssitt. Aven kontakten (bade den individuella och den i grupp) med
psykologerna omnémns ha varit betydelsefull genom att bl. a. ha hjalpt deltagarna med
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att hantera angest och styra tankar samt kinslor mot en riktning som varit positiv for
dem. Via projektmedarbetare har flera av deltagarna dven fatt stéd och hjilp med att
etablera en vardkontakt.

Det som saknades

Det som fréimst angavs saknas var mer insatser med inriktning pa arbete sasom:
genomgang av CV, méte med studievigledare, majlighet till praktik samt stod 1 att soka
arbete. Just bristen pa studie- och yrkesvagledning har visat sig vara ett hinder for unga
med funktionsnedséttning att komma ut pa arbetsmarknaden (Molin, 2008). Detta maste
darmed anses vara en viktig komponent i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En
tidigare genomford litteraturdversikt visar att framforallt Individual Placement and
Support (IPS) frémjar anstédllningsbarhet hos personer med funktionsnedsittning
(Westerholm et al., 2012). Denna metod bygger pa att individen far stéd av en coach i
att soka arbete, som baseras pa individens egna val och preferenser utan foéregaende
arbetstraning eller bedomning av arbetsférmaga. I motsats till ENTER baseras denna
metod inte pa nagon forberedande mobilisering inf6r senare introduktion i arbete.

4.1 Metoddiskussion

Da deltagarantalet i utvarderingen dr begrinsad kan inga generella slutsatser dras fran
de resultat som redovisas. Over tid har det dven skett ett bortfall av enkiter for de olika
mittillfillena. Det krivs en ldangre tids uppfoljning for att studera eventuella effekter
over tid avseende paborjan av arbete/studier samt forandringar i hdlsa och livskvalitét.
For ett antal utfallsvariabler, t ex pabérjan av arbete/studier, har det inte varit mojligt att
gora jamforelser med referensgruppen som fick sedvanlig handldggning vid FK och AF,
da sadana uppgifter saknas.

4.2 Slutsats

Deltagarna i ENTER ér i hog grad njda med projektet som tycks ha motsvarat
deltagarnas forvantningar vil. Framforallt beskrivs samarbetet mellan de olika
medverkande aktorerna, tillgéingligheten till dessa och stidet fran de olika
professionerna i projektet ha varit viardefullt. Det deltagarna saknade i projektet var fler
arbetsinriktade insatser. Aven om ENTER inte hade nigra effekter pa deltagarnas hlsa
over tid sa tycks séttet att arbeta i projektet haft betydelse genom att: 6ka upplevelse av
tillfredsstéllelse med livet, minska oro och nedstamdhet samt 6ka tilltron till den egna
formagan. Det krévs en langre tids uppf6ljning dn denna for att kunna studera eventuella
effekter av projektet pa deltagarnas hélsa och pabérjan av arbete eller studier.
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