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Bakgrund

Kvinnocoacher för arbetsåtergång i KAK, ett samverkansprojekt mellan Landstinget Västmanland, Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen startade 2011-01-10 och avslutades 2012 -03-31. I samband med ett styrgruppsmöte efter ca halva projekttiden beslutade styrgruppen att en uppföljning ett år efter avslutad coachning skulle ske. Deltagarna informerades om att en uppföljning beräknades ske hösten 2012 och skriftligt samtycke samlades in från deltagarna.

Projektet
Projektets övergripande mål var att ge möjlighet till samordnad rehabilitering i syfte att möjliggöra arbetsåtergång för en stor grupp i samhället, i detta fall kvinnor med psykisk ohälsa boende i Köping, Arboga och Kungsör. Genom individuell coachning skulle projektdeltagarna kunna återfå arbetsförmågan och kunna återinträda på arbetsmarknaden. 

Av statistiken för Västmanland 2011 framgår att ca 70 % av kvinnorna med sjuk/aktivitetsersättning har psykisk ohälsa. Kvinnor känner sig i större utsträckning stressade än män och har eller har övervägt att ta sitt liv i större utsträckning än männen
. I urvalet av deltagare har hänsyn tagits till dessa fakta samt att fokusera främst på att nå de unga kvinnorna.

Enligt en undersökning av Försäkringskassan 2008 bedömdes att 12 % av målgruppen med varaktig sjukersättning skulle kunna komma tillbaka till arbetslivet om de fick rätt sorts stöd. 
Deltagare i projektet har varit individer med psykisk ohälsa, multiproblematik och långvarigt bidragsberoende, i ålder 24-55 år, med fokus på att inkludera yngre kvinnor i projektet. Deltagarna har valts ut av FK och AF och rekommenderats till projektet.

Genomförandet har bestått av två delar:

1. Kartläggnings/screeningsdel i syfte att stärka individens motivation till förändring av nuvarande livssituation. Kartläggningen har gett en bild av vad som tidigare gjorts, inte fungerat och vad som skulle kunna vara möjligt samt en identifiering av specifika behov hos individen mot bakgrund av diagnos och livssituation. 

2. Coachningen - har skett i små steg utifrån varje kvinnas unika situation och förutsättningar samt avslutats med en individuell plan för arbetsåtergång/studier alt. fortsatt rehabilitering. Deltagarens personliga handlingsplan har varit ett viktigt underlag i diskussionen om eventuellt fortsatta åtgärder i samband med återlämningsmötet/överlämningsmötet som skett inom ramen för ett flerpartsamtal mellan handläggare, deltagare och coach.

Av de 31 deltagare som inkluderats i projektet fullföljde 26 (84 %) deltagare programmet i sin helhet. Resultatet per den 2011-11-29 visade att: 

fyra var i arbete, en i studier, tre i arbete/studier, en i arbete/rehabilitering, tio i arbetsträning, en i arbetsträning/studier, två i arbetsträning/rehabilitering samt fyra enbart i rehabilitering och en i bara studier. 

Den uppföljande studien

Syfte
Syftet med uppföljningen har varit att undersöka deltagarens upplevelse och nytta av projektet, om det varit ett stöd i att återgå till någon form av sysselsättning samt upplevt nuvarande hälsoläge.

Metod

1-års-uppföljningen riktades till de 26 deltagarna som slutfört projektet enligt slutredovisningen. Ett brev (bilaga 1) skickades ut för att informera/påminna deltagarna om att uppföljning skulle genomföras och beräknades ske under veckorna 44 till 45  2012. 

Uppföljningen genomfördes via telefonsamtal. 21 deltagare medverkade och fem föll bort på grund av, två vars brev återsändes, tre som inte gick att nå trots upprepade försök via telefon. 

Till grund för intervjuerna hade en intervjuguide sammanställts (bilaga 2) med frågor om upplevelsen av projektet, grad av sysselsättning samt självskattad hälsa enligt EQ5D-skalan. 


Resultat
Upplevelse av projektet
Flertalet av deltagarna ställde sig positiva till projektet och en del hade också efterfrågat något liknande länge. Den grupp som  ställt sig negativa till projektet och som inte varit motiverade att delta har heller inte engagerat sig och några av dem har antingen känt sig tvingade att delta eller varit med för att vara till lags. Några ansåg även att de var för sjuka för att delta i projektet, de önskade att denna hjälp hade kommit i ett tidigare skede. Det fanns även en upplevelse av att coachningen avslutades för fort och en önskan om en fortsättning efter projektets slut..

”Det väckte hoppet men de levde inte upp till vad de lovade”
Upplevelse av coachningen
För den grupp som ställde sig positiva till projektet framgår, att coachning som metod förbättrat deltagarnas självkänsla och motiverade dem till att förändra sin livssituation. Av de 21 deltagarna i uppföljningen var det 13 som upplevde att coachningen var till nytta. Coachningen gjorde att deltagarna fått ett annat synsätt och blivit inspirerade att se möjligheter istället för hinder. Deltagarna anser att det har fått tillgång till ett mer socialt liv genom projektet. 

”Jag fick bekräftelse på hur jag tänkte och resurser jag hade” 

”Min framtidsdröm gick i uppfyllelse”

Fem deltagare ansåg att coachningen inte har varit till någon större hjälp, de resterande tre var osäkra. En deltagare blev stressad och började må sämre för att coachningen inte gav några verktyg att arbeta med och gav endast hjälp för stunden.
Flertalet ställde sig positiva till coacherna som ingivit dem både förtroende och stöd. De upplevde att de lyssnade och visade ett stort engagemang. Deltagarna uttryckte vikten av att få prata med någon som förstår och stöttar istället för att döma. Coacherna har upplevts som ett starkt stöd som gjort att de vågar ställa krav på sig själva och sin omgivning. 


”Min coach satte ord på det som var fel”

”Coachen engagerade sig ordentligt och gav en helhetsbild på min förmåga”
Arbetsförmåga
När deltagarna blev tillfrågade om deras förändring i arbetsförmåga efter projektets slut ansåg flertalet att det inte var någon skillnad mot tidigare. En del upplevde dock en förbättring i arbetsförmåga men menade att det inte var på grund av coachningen. Några upplevde också att de ökat sin motivation och insåg tidigare när de behövde sätta stopp för att inte bli utbränd.

”Jag har fått självkänslan tillbaka”

Sysselsättning

Av de 26 som fullföljde projektet har 21 (81 %) deltagare kunnat nås, 7 av dem är i arbete (27 %), 3 studerar (12 %), 4 deltagare arbetstränar (15 %), 1 deltagare har arbetsträning/rehabilitering (4 %), 5 är i rehabilitering (19 %) samt 1 som har permanent sjukersättning (4 %). Jämfört med resultatet vid programmets slut så har uppenbarligen fler kommit i arbete/studier i efterhand, vilket är ett mycket positivt resultat för en långtids- uppföljning.

Den försörjning som främst förekommer bland deltagarna är aktivitetsstöd (6) och sjukpenning (6). Andra former är: studiemedel, arbetslöshetsersättning, försörjningsstöd, permanent sjukersättning.

Självskattad hälsa

I uppföljningen ingick även att undersöka deltagarnas självskattade hälsa enligt EQ5D-skalan. En av frågorna var att ange nuvarande hälsotillstånd enligt en skala från 0 till 100, där sämsta tänkbara hälsotillstånd är 0 och bästa tänkbara hälsotillstånd är 100. Resultatet visade att medelvärdet av nuvarande hälsotillstånd hos de 21 deltagarna var 59,9. Detta kan jämföras med en befolkningsundersökning i Stockholms län med en liknande målgrupp där medelvärdet var 71 för den självuppskattade hälsan
. 

Slutsatser

Resultatet visade sammanfattningsvis att flertalet av deltagarna upplevde att projektet var till nytta för dem, de ställde sig även positiva till coachning som metod. Denna grupp upplevde ett starkt stöd från coachen, fick bättre självkänsla samt fick motivation att förändra sin livssituation. Samtidigt visade uppföljningen att större delen av deltagarna upplevde att coachningen inte gett någon förändring i arbetsförmågan. Detta skulle kunna bero på att några var för sjuka för att coachningen skulle ha någon inverkan på deras arbetsförmåga då medelvärdet av deras nuvarande hälsotillstånd skattades till ca 60 av 100. Tyvärr har vi inte något värde för deltagarnas självskattade hälsa då de inkluderades i projektet att jämföra med. Vi kan dock konstatera att snittvärdet på ca 60, är ett förhållandevis lågt värde vilket antyder att gruppen som helhet uppvisar en ganska dålig hälsa jämfört med deltagarna i den befolkningsundersökning som genomfördes i Stockholms län. De som ändå upplevde en positiv förändring i arbetsförmågan menade att de fick förmågan att sätta gränser mycket tidigare än förut och minskade därför risken för att bli utbränd.

De som ställt sig negativa till projektet var inte motiverade och engagerade sig följdaktligen inte heller i programmet. Några av dem upplevde även att coachning inte var en metod som passade dem, de blev istället hjälpta av andra metoder utanför projektet. 

Vid en jämförelse med resultatet vid programmets slut 2011 visar det sig att fler var i arbete och studier vid uppföljningen 2012 (se tabell 1 nedan).

Tabell 1.

	
	Arbete
	Studier
	Arb+ Stud
	Arb + Rehab
	Arbtr
	Arbtr +/Stud
	Arbtr/+Rehab
	Rehab
	Sjukers

	2011
	4
	1
	3
	1
	10
	1
	2
	4
	

	2012
	7
	3
	
	
	4
	
	1
	5
	1


Detta visar att nästan dubbelt så många deltagare befann sig i arbete vid uppföljningen 2012. Det var fler som studerade än tidigare och mindre än hälften arbetstränade 2012. Nästan lika många befann sig i rehabilitering som tidigare och en deltagare har fått permanent sjukersättning sedan projektets slut. 

Reflektioner
Att deltagarnas upplevelser av projektet till största del varit positiva och att erfarenheten varit att coachningen hjälpt till att stötta och motivera många av deltagarna till en förändring har sannolikt bidragit till en ökad sysselsättning för några av dem. Resultatet visar att nästan dubbelt så många arbetar efter projektets slut. Att flertalet av deltagarna i uppföljningen inte upplevde någon förändring i arbetsförmågan efter projektets slut väcker då en del frågor som behöver en vidare analys. Handlar det om oro för ersättningen? Att man riskerar sin försörjning om man säger att arbetsförmågan förbättrats? Uppenbarligen strider resultatet med svaren att arbetsförmågan inte förbättrats. 

Att några upplevde att coachning inte var till någon nytta för dem kan mycket väl handla om att man måste väga in deltagarnas hälsa som en viktig förutsättning för att coachning ska utgöra en effektiv metod för arbetsåtergång. Vi vet att många av deltagarna hade en mycket dålig hälsa med ingångsvärden som skulle motiverat andra eller kompletterande rehabinsatser.







Bilaga 1
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Bilaga 2

Frågor om projektet

1.

	Hur upplevde du det var att delta i projektet?


-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

2a.

	Har coachningen varit till nytta för dig?


Ja

Nej

2b.

	Oavsett svar ovan, beskriv på vilket sätt


-------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------

Frågor om sysselsättning

3a.

	Arbetar du?


Ja

Nej

3b.

	Om ja, hur många procent arbetar du?


-------------------------------------------------------------------------------------------------

3c.

	Om nej, är du inskriven som aktivt arbetssökande på arbetsförmedlingen?


Ja

Nej

4.

	Har du någon annan form av sysselsättning? (studier, arbetsträning m.m.)


-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

5.

	Har du någon form av offentlig försörjning? (a-kassa, sjukersättning m.m.)


1 Sjukpenning/Rehabpenning,  2 Sjuk/Aktivitetsersättning,  3 A-kassa,  4 Aktivitetsstöd

5 Försörjningsstöd  6 Studiestöd/Studiemedel  7 Annan offentlig ersättning  8 Ingen offentlig försörjning

Frågor om din hälsa

6.


	EQ5D Hälsorelaterad livskvalitet



Jag kommer nu att ställa ett antal frågor utifrån 5 olika områden, du svarar utifrån vad som bäst beskriver ditt hälsotillstånd idag:

Rörlighet

Jag går utan svårigheter




□

Jag kan gå men med viss svårighet



□ 

Jag är sängliggande




□ 

Hygien

Jag behöver ingen hjälp med min dagliga hygien, mat eller påklädning
□ 

Jag har vissa problem att tvätta eller klä mig själv


□

Jag kan inte tvätta eller klä mig själv



□ 

Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, 
hushållssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter


□ 

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
□ 

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter


□ 

Smärtor/besvär

Jag har varken smärtor eller besvär



□ 

Jag har måttliga smärtor eller besvär



□ 

Jag har svåra smärtor eller besvär



□ 

Oro/nedstämdhet

Jag är inte orolig eller nedstämd



□ 

Jag är orolig eller nedstämd i viss utsträckning


□ 

Jag är i högsta grad orolig eller nedstämd


□ 

Ditt nuvarande hälsotillstånd


0


        50

                               100
                

Till hjälp för att skatta ditt nuvarande hälsotillstånd, tänk dig en skala från 0 – 100 då ditt bästa tänkbara hälsotillstånd är 100 och ditt sämsta tänkbara hälsotillstånd idag är 0, var på skalan skulle du säga att du befinner dig?

Kvinnocoacher för arbetsåtergång i KAK


-projekt i samverkan





Uppföljning 2012








Sämsta tänkbara


 hälsotillstånd





Bästa tänkbara


 hälsotillstånd
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