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Sammanfattning

Landstinget i Varmland och Forsakringskassan har tillsammans drivit projektet

“Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering fér personer med psykisk ohdlsa”.

Stressrelaterad ohélsa 6kar och &r idag den vanligaste orsaken till sjukskrivningar. Over 40%
av pagaende sjukfall finns inom diagnosgruppen psykisk sjukdom. Flera aktorer
(organisationer och myndigheter) har olika uppdrag, ansvar och roller i att stotta personer att
atergad i arbete. Det ar dock inte ett tydligt “system” och upplevelser om att hamna mellan
stolar finns hos de drabbade. Projektet har fokuserat pa personer i arbetsfor alder (16-64) och
dér vi ser att gruppen kvinnor, mellan 30-39 ar, och som har barn i aldern 3-12 ar samt jobbar
inom valfardstjanster ar en utsatt grupp.

Projektet har arbetat for att 6ka forstaelsen for, och sprida kunskap om psykisk ohalsa samt
skapa arbetssatt, dar olika aktorer samverkar pa ett effektivt satt, utifran individens behov av
individuella I6sningar. | samarbete mellan arbetsgivare, foretagshalsovard, hélsa- och
sjukvard, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ska de nyvunna insikterna forebygga
sjukfranvaro eller férkorta rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

Projektet, som pagatt under 2015, har utgatt fran individers behov nar nya tjanster har
skapats. Genom en tjanstedesignprocess har individer, som har eller har haft psykiska besvar
och som har fatt stéd fran en eller flera aktérer, intervjuats om sina upplevelser. Aven
medarbetare hos aktorerna har delgett sina kunskaper och erfarenheter genom intervjuer.
Detta har hjalpt oss att forsta individers behov, synliggjort och identifierat
organisationsspecifika och organisationsovergripande utmaningar samt varit en utgangspunkt
da vi skapat nya l6sningar i en tjanstedesignprocess dar personal och kunder har engageras.
Pa lang sikt ska dessa nya arbetssatt bidra till att minska (lindrig och medelsvar) psykisk
ohalsa.

Under projekttiden har vi tagit fram olika forslag till I16sningar, samt skapat prototyper som
under ar 2016 ska testas i verksamheterna och utvarderas utifran kundnyttan.
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Sjukfranvaron okar i hég takt. Psykiska ohdlsa ar idag den vanligaste orsaken till
sjukskrivningar och det ar den stressrelaterade ohalsan som 6kar mest.
Sjukforsakringssystemet utgor en del av den svenska socialforsakringen. En hog
sjukfranvaro innebar, forutom personligt lidande, ocksa hoga sjukforsakringskostnader
och produktionsforluster. Kostnaderna for sjukskrivningar 6kar och beraknas uppga till 51
miljarden kronor ar 2019. Det 4r mer an hela forsvarsbudgeten. | Sverige finns det strax
under 200 000 personer sjukskrivna och psykiska diagnoser star for cirka 40 procent av
alla sjukskrivningar. Ca 2 av 3 sjukrivna ar kvinnor. Ca 84% av de sjukskrivna ar anstallda
och vi ser att de anstélldas sjukskrivningar 6kar och blir varaktiga.

1.1 Definition av psykisk ohalsa

Nagon klar definition av begreppet psykisk ohélsa finns inte. Begreppet psykisk ohalsa
anvands som en samlande beteckning for mindre allvarliga psykiska besvar, som till
exempel oro och nedstamdhet, och mer allvarliga symtom, som uppfyller kriterierna for
en psykiatrisk diagnos. De psykiska besvaren, som till exempel oro och nedstamdhet, kan
vara normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och ar ofta 6vergaende. Det &r
viktigt att inte sjukdomsforklara det som ar normala reaktioner i livet, samtidigt som tidig
identifiering av psykiatriska tillstdnd kan paverka prognosen positivt (Forte, 2015)%.

Var gransen gar mellan vardagens pafrestningar och ett psykiskt sjukdomstillstand ar ofta
flytande. Ett begrepp som flitigt anvdnds i internationell vetenskaplig litteratur ar
Common Mental Disorders (CMD). Begreppet omfattar diagnoserna depression,
generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, specifika fobier, tvangs-syndrom och
posttraumatiskt stressyndrom. Cirka 90 procent av alla som sjukskrivs for en psykisk
sjukdom i Sverige har CMD. | vissa rapporter och undersékningar som publicerats pa
svenska har CMD Oversatts till “lattare psykisk ohalsa”. Denna beteckning kan uppfattas
som ett forringande av psykiska besvar som kan orsaka betydande nedsattning av hilsa,
funktion och arbetsformaga (Forte, 2015).

Den psykiska halsan ar viktig for vart valbefinnande, men en av fem drabbas av psykiska
problem nagon gang i livet. Nar vi talar om psykisk hilsa menar vi olika saker, som till
exempel hur vi mar kdnslomassigt, hur vi klarar av stressen i vardagen, ekonomiska
problem eller sjukdomar (Stockholms Lans Landsting).

Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering for personer med psykisk

Projektet har haft fokus pa psykisk ohdlsa inom CMD-avgransningen och det ar i denna
betydelse som rapporten refererar till nar vi skriver om psykisk ohalsa. Olika aktorer
anvander olika bendmning pa den individ som verksamheten &r till for eller den relation
man har till individen sasom kund/ brukare/ individ/ patient/ medarbetare/ medborgare.
rapporten anvander vi ofta bendmningen kund.

1.2 Faktorer som paverkar sjukfranvaro

Sjukfranvarons storlek har varierat éver tid. Nar sjukfranvaron var som hogst var den tre
ganger sa hog som idag. Samtidigt har folkhalsan inte forandrats namnvart éver tid.
Forsakringskassan har analyserat vilka faktorer som ligger bakom utvecklingen.

! Kunskapssammanstallning: Psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfranvaro. Forte 2015.




Resultaten pekar pa att det ar en mangd samverkande krafter som driver upp- och
nedgangar i sjukfranvaro snarare &én en enskild faktor.

De viktigaste faktorerna som paverkat nivan ar samspelet mellan fortidspensionssystemet
och regelforandringar i sjukforsakringen, arbetsmarknadslaget och villkoren pa
arbetsmarknaden, samt olika aktorers medvetna arbete att utveckla
sjukforsakringsprocessen.

Det ar inte mojligt att peka ut en enskild faktor som ensam forklarar hela sjukfranvarons
variation under de senaste decennierna. Den variation vi sett har troligen uppkommit pa
grund av en mangd faktorer som samverkar med varandra. Exempel pa viktiga
komponenter ar (forandringar i) regelverket, samspelet med fortidspensions-
/sjukersattningssystemet, administrationens férutsattningar att mota och hantera
forandringar samt attityder och agerande hos de olika aktérerna (de forsakrade,
Forsakringskassan, arbetsgivare, hilso- och sjukvarden samt Arbetsférmedlingen). Aven
de uppdrag och mal uppsatta av den rddande politiska ordningen ir betydelsefulla?.

Det ar tydligt att regelverket har en stor betydelse, men sjukfranvaron har varierat
mycket dven under perioder nar det inte skett nagra betydande regelférandringar. Den
ena drivkraften handlar om hur de generella villkoren for att delta i arbetslivet har
utvecklats. Svensk arbetsmarknad och svenskt arbetsliv har genomgatt dramatiska
forandringar under senare artionden. Alla indikatorer antyder samma sak: arbetslivet
staller allt storre krav bl.a. vad géller kommunikationsformaga, stresstalighet, flexibilitet,
kompetens och uthallighet. Férsdkringskassans bedomning ar att ett allt mer krdvande
arbetsliv bidrar till att accentuera trender av 6kande sjukfranvaro, samt motsatt, att
motverka nergdngarna i sjukfranvaro. Den kraft vi talar om verkar hela tiden i en och
samma riktning. Den andra faktorn handlar om normer och beteenden i befolkningen i
relation till sjukskrivning.

Vid en historisk aterblick blir det tydligt att arbetsmarknad, arbetskraftsdeltagande och
arbetsléshet, ar betydelsefulla komponenter i sjukfranvarons utveckling. Sverige har ett
internationellt sett hogt arbetskraftsdeltagande, vilket innebar att dven personer med
samre hélsa deltar pa arbetsmarknaden. Ett hogt arbetskraftsdeltagande medfor darfor
en utmaning att se till att allas arbetsformaga tas tillvara pa basta satt.

Bade utbuds- och efterfragesidan maste starkas for att underlatta for personer med
nedsatt hdlsa att delta i arbetslivet. Detta kan ske genom forbattrade behandlings- och
rehabiliteringsmetoder och drivkrafter for individen att arbeta och for foretag och
offentlig sektor att fa tillbaka sjukskrivna i arbete och inkludera personer med svag
stallning pa arbetsmarknaden, t.ex. pa grund av ohalsa, i arbetslivet.

Orsakerna till kvinnors héga sjukfrdnvaro jamfért med man ar svara att faststalla, men
vad vi kanner till ar att en kombination av faktorer &r viktiga. Bland dessa ar deras storre
ansvar for det informella arbetet i hemmet, det faktum att kvinnodominerade yrken
oftare ar mer manniskonara an mannens och att de ofta arbetar i sektorer med samre
upplevd psykosocial arbetsmiljon. Kvinnor har en hogre risk att drabbas av sjukskrivning
med psykiska diagnoser, daribland depression, i synnerhet i aldersgruppen 30—40 ar. Att

2 Analys av sjukfrdnvarons variation, Socialférsikringsrapport 2014:17
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problemen &r storre for kvinnor kan bero pa att kvinnors ansvar fér familjen och
hushallet, samtidigt som de arbetar i samma utstrackning som man, gor att kvinnor har
en hogre belastning an man. Det ar mojligt (men inte vetenskapligt visat) att denna
dubbla belastning 6ver tid blivit mer betydelsefull i och med att kvinnor i allt hogre
utstrackning deltar i arbetslivet pa samma villkor som man.

Enligt en socialforsakringsrapport visar att mammors risk att bli sjukskrivna minskar nar
pappan tar ett storre ansvar for hemarbetet jamfért med nar mamman har
huvudansvaret. For papporna ar resultatet det omvanda: De har en 6kad risk att bli
sjukskrivna nar de tar ett storre ansvar for hemarbetet jamfért med nar mamman har
huvudansvaret. Samtidigt som jamstalldheten for hemarbetet 6kar sa dkar daven
”jamstélldheten” med avseende pa risken att bli sjukskriven3. En 6kad jamstalldhet
innebér en utjamning av riskerna och darmed ocksa 6kad jamstalldhet i
sjukskrivningsrisker.

Sedan 1980-talet har kvinnor haft hogre sjukfranvaro an man och en studie visar att
sannolikheten att bli sjukskriven ar 30 procent hogre for kvinnor an méan redan 2 ar fore
forsta graviditeten. Tva ar efter andra barnet ar sannolikheten for sjukskrivning mer an
dubbelt sa hog for kvinnor an for man. Nar arbetsbordan hemma &ar som tyngst,
kombinerat med ett ansvar dven pa arbetsmarknaden, da ser vi att sannolikheten for
kvinnor att bli sjukskrivna ar markant
hogre. Fore forsta barnet ar psykiska
sjukdomar och rérelseorganens s

sjukdomar de vanligaste diagnoserna

for bade kvinnor och man. Efter forsta ~ 2°

barnet ar det Vg 142%
graviditetskomplikationer som ar den
dominerande diagnosgruppen for
kvinnor, efter andra barnet ar det 0s
aterigen psykiska sjukdomar som
dominerar. Fér man férandras inte i JShkskahinion
sjukskrivningspanoramat namnvart

mellan det férsta och ytterligare barn®.

Risken for sjukskrivning (>14 dagar)

1.3 Vard- och behandling

Under 2000-talets forsta ar genomférdes en rad insatser som en reaktion pa de kraftigt
o6kande sjukskrivningstalen. En av de mer langtgaende insatserna dr dverenskommelsen
fran 2005 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som bendmndes
sjukskrivningsmiljarden. Denna incitamentsmodell var ett satt att ge
sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i halso- och sjukvarden men ocksa att utveckla
sjukskrivningsprocessen.

3 Jamstalldhet och sjukfrdnvaro, Socialférsakringsrapport 2015:3
4 Kvinnors sjukfrdnvaro, Socialférsakringsrapport 2014:14
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Den innehaller sex villkor, dar det fjarde villkoret faller inom ramen for projektet: psykisk
ohilsa med fokus p3 lindriga och medelsvara besvir. Aven villkoren; en jamstalld
sjukskrivningsprocess, kompetenssatsning i férsakringsmedicin samt tidig samverkan i
sjukskrivningsprocessen tangerar projektets uppdrag och mal.

Sjukskrivningsmiljarden finansierar, bland annat, de rehabkoordinatorer som ska
samordna vard och rehabilitering i primarvarden. Rehabkoordinatorerna har betydelse
for utférandet av rehabiliteringsgarantin eftersom koordinatorerna hjalper patienterna
som ar sjukskrivna och lakarna att samordna myndighetskontakter och kontakter med
arbetsgivaren. En nationell utvardering av rehabkoordinatorns funktion och Karolinska
Institutets processutvarderingar har visat att rehabkoordinatorn har positiva effekterna
pa sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Darutéver finns dven éverenskommelsen
om férdjupade medicinska utredningar, vars syfte ar att starka upp
sjukskrivningsprocessen. Dessa bada 6verenskommelser syftar till att stédja varden i
arbetet med att minska sjukskrivningarna.

Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har pa regeringens uppdrag kartlagt och analyserat
landstingens arbete med sjukskrivningsfragan®. Den évergripande slutsatsen &r att
arbetet med incitamentsmodellen endast har lett till en begransad integration av
sjukskrivningsfragan pa olika nivaer i hilso- och sjukvarden.

Det framtida arbetet med sjukskrivningsfragan kan koncentreras runt tre utvecklingsspar:

e Stod for systematiskt kvalitetsarbete i syfte att 6ka dandamalsenligheten i och
sakerstallandet av langsiktig hallbarhet i arbetet med sjukskrivningsfragan.

e Kunskapsstyrningen inom det forsakringsmedicinska omradet bor forstarkas for
att ge forutsattningar for utveckling av indikatorer som majliggér analyser och
jamforelser inom och mellan landsting.

e Kvalitetssakring av forsakringsmedicinska kompetensutvecklingsinsatser for att
starka lakarens roll och kompetens i sjukskrivningskonsultationen.

Staten och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har dven haft en 6verenskommelse
om en rehabiliteringsgaranti. Malet var att genom evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser astadkomma en 6kad atergang i arbete eller att forebygga
sjukskrivning bland kvinnor och méan i arbetsfor alder. Ratt patient skulle fa ratt insats i
ratt tid. De stora diagnosgrupperna icke specifika rygg- och nackbesvar, samt lindrig och
medelsvar psykisk ohdlsa omfattades av rehabiliteringsgarantin. De medicinska
rehabiliterings- och behandlingsmetoder som ingick skulle ha vetenskapligt stod for att
behandlingen leder till battre hdlsa och forbattrad arbetsférmaga.

Sedan 2008 har staten satsat drygt sex miljarder pa att fa personer som lider av psykisk
ohélsa tillbaka i arbete. Riksrevisionens granskning® av rehabiliteringsgarantin visar att
regeringen inte har utformat och utvecklat 6verenskommelserna utifran den kunskap

5 Landstingets arbete med sjukskrivningsfragan, kartldggning och analys Socialstyrelsen och
Forsakringskassan 2015.
6 Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller lagg ner, RiR 2015:19

Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering for personer med psykisk




som finns om rehabiliteringsgarantin och dess effekter. Malet att fa fler med psykisk
ohélsa tillbaka i arbete har inte natts.

En orsak till att insatserna inte fungerar ar att patienterna i manga fall inte far nagon
kvalificerad forsta psykologisk bedémning. Det gor det svart att avgora om patienten har
ratt forutsattningar att bli hjalpt av behandlingen som ryms inom rehabiliteringsgarantin.
Det ar ocksa ofta lang vantetid for att komma igang med behandling eftersom det
fortfarande inte finns tillrackligt med kvalificerade behandlare. En del landsting har en
vantetid pa fyra manader, andra upp till ett ar.

Ett annat problem ar att det inte gar att avgdra om patienterna blir hjalpta av
behandlingen eftersom rehabiliteringsgarantin inte har nagot krav pa uppfoljning.
Granskningen visar ocksa att primarvarden har olika mojligheter att na
rehabiliteringsgarantins mal. Ersattning betalas inte utdver den rena behandlingen for att
hjalpa patienter att borja arbeta igen. Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
Overvaga hur arbetet med att 6ka fokus pa arbetsatergang for den har patientgruppen
bor utformas.

Rehabiliteringsgarantin utformades och infordes snabbt, och regeringen beslutade om
flera utvarderingar och utredningar for att utveckla och férbattra 6verenskommelserna
efter hand. | verenskommelserna uttrycktes att behandling skulle ges enligt senaste
evidens och att 6verenskommelserna kontinuerligt skulle ta in ny kunskap och ta hansyn
till det som framkom i utvarderingar och utredningar. Ingen av de bestallda
utvarderingarna har visat att arbetsatergangen for personer med latt till medelsvar
psykisk ohdlsa med sakerhet har 6kat.

En av orsakerna till att satsningen misslyckats, anser Riksrevisionen, ar att
rehabiliteringsgarantin fokuserat for mycket pa behandlingsformen — framst kognitiv
beteendeterapi — i stallet for pa riktade atgarder for att fa personer tillbaka i arbetet.
Landstingen har inte ersatts for kontakter med arbetsgivare, och samarbetet med
foretagshalsovarden har inte blivit av.

Staten och Sveriges kommuner och landsting har ytterligare en 6verenskommelse for
riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa. Syftet ar att genom stod till strategiska
utvecklingsinsatser inom vard och omsorg skapa forutsattningar for ett langsiktigt
forandringsarbete som kan ge hallbara vinster for framtiden.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och SKL har inrattat var sin nationell
samordningsfunktion for insatser inom omradet psykisk ohélsa. Prioriterade malgrupper
har varit barn och unga samt personer med omfattande och komplicerad problematik.
Infér 2016 har perspektivet breddats och fem olika fokusomraden” har pekats ut. Det
handlar om bade framjande och forebyggande arbete och tidiga insatser till riskgrupper
samt specialiserade insatser till dem med komplicerad eller allvarlig problematik.
Generellt fokus pa enskildas delaktighet och rattigheter samt mobilisering av ledarskap i

7 Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting om ”Stéd till riktade
insatser inom omradet psykisk halsa 2016”
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kombination med en organisering som majliggér samarbete och skapar férutsattningar
for resurseffektivitet och samarbete.

Enligt Socialstyrelsens rapport om sjukdomsférebyggande metoder har halso- och
sjukvarden en forbattringspotential nar det géller det sjukdomsférebyggande arbetet
inom omradet psykisk ohadlsa genom att:

e istorre utstrackning uppmarksamma ohdlsosamma levnadsvanor och dka
samverkan runt patienter med psykisk ohalsa. Det galler bade priméarvarden och
den specialiserade varden.

e sakerstdlla att verksamheter som arbetar med personer med psykisk ohalsa
erbjuder stéd och hjalp for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor.

e sdkerstalla att verksamheter som arbetar med personer med psykisk ohélsa
dokumenterar det sjukdomsforebyggande arbetet.

1.4 Sjukskrivning och arbetsférmaga

Ldkarintyget ar ett centralt underlag for Forsakringskassans beslut om ratten till
sjukpenning. Personer som ar sjukskrivna for psykiska sjukdomar ar klart
underrepresenterade bade bland dem som avslutar ett sjukfall i fortid och bland dem som
atergar partiellt i fortid. Sjukskrivningstiden i det forsta lakarintyget varierar mellan olika
grupper. Den ar bland annat langre for man an for kvinnor i samtliga storre
diagnoskapitel. Skillnaden kvarstar dven nar hansyn har tagits till bakomliggande faktorer
som inkomst och yrke. Sjukskrivningstiden i det forsta lakarintyget har ett starkt positivt
samband med den sammanlagda sjukfallslangden. Tva diagnosgrupper som utmarker sig
sarskilt ar psykiska sjukdomar och skador och forgiftningar. Personer med psykiska
sjukdomar har en jamforelsevis kort sjukskrivningstid i det forsta lakarintyget, men i
genomsnitt en lang sjukfallslangd. Personer som ar sjukskrivna for skador och
forgiftningar har en jamforelsevis lang sjukskrivningstid i det forsta lakarintyget, men i
genomsnitt en kort sjukfallslangd. Dessa resultat kan bland annat indikera att lakare
redan i det forsta lakarintyget har lattare att bedéma hur lange personer med skador och
forgiftningar behéver vara sjukskrivna an vad géller personer med psykiska sjukdomar?®.

Alla personer har ratt att fa ett korrekt och gott bemétande av personer inom
myndigheter och fran halso- och sjukvarden. Med bemaotande avses hér inte enbart
personliga moten, utan dven andra former av kontakter till exempel via telefon eller brev.
En central fraga for saval Forsakringskassan som for halso- och sjukvarden ar hur man kan
uppna ett hogt fortroende och framja atergang i arbete bland langtidssjukskrivna
personer. Det finns olika teorier om hur bemaotande av sjukskrivna skulle kunna paverka
deras vilja och formaga till atergang i arbete. Nagra av dessa tar sin utgangspunkt i att
upplevelsen av bemdtande kan paverka en persons sjdlvkansla och darmed vilja och
energi till att agera, till exempel for att aterga i arbete. Ytterligare utgangspunkter ar att
negativt bemotande skulle kunna leda till stress, ta energi fran tillfrisknande,
rehabilitering och atgarder for att aterga i arbete. Andra teorier pekar pa betydelsen av

8 Lakarintygens betydelse for sjukfranvaron, ISF-rapport 2014:5
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att kdnna sig delaktig och aktiv, av att fa och ge relevant information och betydelsen av
professionell kommunikation och patientcentrerad vard.

Huvudresultatet ar att de flesta som ar sjukskrivna har upplevt ett positivt bemotande
fran Forsdkringskassan. Det galler oavsett alder, utbildningsniva, sjukskrivningsorsak,
boendelan eller fédelseland. Aven en majoritet av dem som fatt sin sjukpenning indragen
har upplevt ett positivt bemdtande, men andelen som gjort det ar betydligt lagre an bland
de sjukskrivna. En stor andel upplevde att det positiva bemoétandet hade framjat deras
mojligheter till dtergang i arbete, sarskilt vad galler halso- och sjukvarden. Bland dem med
indragen sjukpenning fanns en stérre andel som ansag att negativt bemétande hade
hindrat mojligheterna till atergéng i arbete. Jamfort med 2004 ars undersékning kan
situationen sdgas vara stabil, med vissa forbattringar exempelvis nar det galler personer
med psykiska diagnoser®.

Det &r ofta svarare att faststdlla arbetsférmdagan for personer med en psykisk sjukdom an
for en person med en kroppslig akomma. Dessutom paverkar psykisk sjukdom funktioner
som ar vasentliga for de flesta arbeten. Byte av arbetsuppgifter eller andra anpassningar
mojliggor inte arbete pa samma satt som vid till exempel ryggbesvar. Lamplig
sjukskrivningstid for att framja en hallbar atergang i arbete &r inte heller kdnd for dessa
diagnoser. | en striktare sjukforsakring kan med andra ord andelen personer med en
psykiatrisk diagnos forvantas 6ka som en konsekvens av att det blir relativt svarare att
beviljas ersattning av andra orsaker.

| en rapport fran ISF° pekas nagra mojliga atgarder ut for att bidra till att minska
sjukfranvaron bland dem med psykiatriska diagnoser. Det kravs en 6kad kunskap om hur
arbetsformagan paverkas av psykiska sjukdomar och vilka insatser som fungerar, samt en
Okad kunskapsstyrning sa att evidensbaserade metoder tilldmpas. Forskning visar att for
en battre effekt ska dessutom rehabiliteringen inriktas pa insatser fore en sjukskrivning,
vilket talar for att arbetsplatsen och arbetsgivaren ar viktiga i rehabiliteringsarbetet. Ett
mal bor darfor vara att arbetsgivare arbetar mer preventivt och blir mer aktiva tidigt i
sjukdomsforloppet.

1.5 Utveckling av offentlig verksamhet

Det Innovationsrad, som utsags av den forra Regeringen, hade malet att skapa
innovationer och 6kad kunskap inom det omradet i offentlig verksamhet. Enligt deras
slutbetdankande beskrev de att Sverige har en offentlig sektor som i stora delar tillhor de
mest valfungerande i varlden. Det beror p3, enligt dem, en lyckosam kombination av bl.a.
valutbildad personal, flexibel organisering, hog grad av decentralisering, hog grad av tillit
samt nyfikenhet pa och intresse for att prova ny teknik, nya metoder och nya tjanster. |
Sverige kan vi deklarera med en knapptryckning, hamta paket samtidigt som vi handlar
maten, checka in pa patienthotell efter férlossningen och géra enklare medicinska
provtagningar i hemmet och fa resultaten i lasplattan.

9 Sjukskrivna personers upplevelse av bemétande, ISF-rapport 2014:9
10 sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser (ISF-rapport 2014:22)
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Innovationsradet identifierade att det inte desto mindre i Sverige aven finns betydande
utmaningar vad avser exempelvis vikande fértroende for offentliga institutioner,
langsiktig finansiering och hantering av vard och omsorg, aldrande befolkning,
integration, miljoforstoring, energisystem, utbildningsvasendet, vald,
ungdomsarbetsloshet, grov brottslighet och andra svarlésta samhallsfragor dar det
offentliga har en betydande roll*,

De varden offentlig verksamhet skapar ar foranderliga over tid varfor en kontinuerligt
pagaende dialog maste finnas mellan véljare, folkvalda, uppdragsgivare, utférare och
”kunder” om vilka varden som ska astadkommas och hur. Férvaltningen har har en
mycket viktig roll att lyssna till de synpunkter och behov som manniskor, féretag och
andra uttrycker, inte minst eftersom dessa i hog grad ar delaktiga i att skapa och
uppratthalla varden (t.ex. genom att f6lja regelverk, leva hdlsosamt, hjalpa anhoriga
m.m.). Innovationsradet menade att 6ppenhet, inkluderandet av medborgare, foretag
och civilsamhallet i utformningen av offentlig verksamhet samt forbattrad helhetssyn och
langsiktighet i det politiska beslutsfattandet ar viktiga steg i den fortsatta utvecklingen.

Det offentliga ar i dag inte i forsta hand organiserat for att mota behov i manniskors liv
och i foretags verksamheter, utan snarare utifran historiskt betingade regelverk
anpassade efter det offentligas behov. Omstéllningsarbetet att géra offentlig verksamhet
mer inriktad pa att mota dem verksamheten ér till for, har pagatt under flera decennier
men fortfarande upplever alltfér manga att det ar komplicerat att vara i kontakt med det
offentliga. Det kan vara en bidragande orsak till det vikande fortroendet for vissa
samhallsinstitutioner.

Innovationsradet foreslog darfor i sitt slutbetdnkande att ”offentliga tjanster skulle
utvecklas utifran en ny modell som bygger pa kunskap om vilka behov méanniskor har i
olika livshdndelser och féretag har i olika verksamhetshandelser. De resultat i form av
faktisk paverkan pa samhallet som offentlig verksamhet bidrar med som regel uppstar
genom en svardverskadlig interaktion mellan manniskor i och utanfér myndigheter i
komplexa system. Darfor maste dessa system, snarare an enskilda myndigheter eller
enheter, dgnas fordjupad uppmarksamhet, t.ex. vad avser hur de olika delarna
interagerar med varandra. Genom battre forstaelse av dessa system, nytankande och
omprovning av dem tror vi att forutsattningarna for en fortsatt valstandsutveckling
avsevart forbattras”.

Dagens halso- och sjukvard handlar mycket om det demografiska aldrandet, kroniska
sjukdomar, 6kande férvantningar och krav fran medborgarna och det
samhallsekonomiska ldaget, och dessa faktorer ar starka incitament for att finna nya
innovativa l6sningar for vard och omsorg. Det pagar utvecklingsarbeten pa flera hall i
landet runt virdebaserad vard. Grundtanken ar att komma bort fran en styrning som
ensidigt fokuserar pa produktion och prislistor och i stillet méta och utga fran sadant som

11 Innovationsradets slutbetdnkande Att tédnka nytt fér att géra nytta — om perspektivskiften i
offentlig verksamhet (SOU 2013:40)
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skapar varde for patienten. Alla inblandade i en vardprocess behdver ta ansvar for det
samlade resultatet for patienten snarare an att fokusera pa enskilda aktiviteter. Har ligger
Landstinget i Varmland i framkant nar det géller utveckling inom patientnara innovationer
genom det nationella centret Experio Lab. Experio Lab involverar personal, patienter och
narstdende for att tillsammans utforma vardtjanster som skapar varde for manniskors
vardag.

De flesta klagomdlen till patientndmnden 2013 rér vard och behandling®2.
Patientnamnderna menar att de problem som rapporteras till exempel handlar om
samordning och vardansvar dar patienter bollas fram och tillbaka och ingen tar ett
helhetsansvar. Andra drenden ror brister i lakarkontinuitet inom primarvard och psykiatri
samt brister i ldkemedelshantering. | en internationell jamforelse gar det att se att svensk
halso- och sjukvard har vissa brister nar det galler att méta individuella behov och att
halla patienterna valinformerade. Detta paverkar patienternas upplevelse av kvaliteten.

| ett forskningsprojekt®® har effektiviseringsmojligheterna av Férsakringskassan och
Skatteverkets verksamhet studerats av Centrum for tjansteforskning, CTF, vid Karlstads
universitet. Studien visar att myndigheterna inte lyckats skapa ratt varde for
medborgaren i kontakten med dem vilket medfort att det skapats en ”onédig
efterfragan”. Storsta delen av den onddiga efterfragan verkar uppsta pa grund av
bristfallig information om drendets aktuella status. Vidare verkar férhallandevis stora
andelar dels kunna kopplas till detaljer som blivit fel, dels uppsta pa grund av okunskap
om vem som gor vad och hur de offentliga resurserna hanger samman. Det ar
myndigheterna sjalva som ligger bakom de flesta felen, men ocksa medborgarna och
tredje part, sasom arbetsgivare och ldkare, gor ibland fel. En viktig ambition ar att forsoka
na fram till nagra av de systemfaktorer som skapar, driver fram och &r sjélva orsaken till
att onodig efterfragan uppstar.

1.6 Statistik och rapporter
Antal pagaende sjukfall per det sista datumet i kvartalet med fordelning efter diagnos;
2014 kvartal 4 samt 2012 kvartal 4

Riket 2014 Varmland 2014
Samtliga Kvinnor Méan Samtigel S Man
Antal totalt 179558 117292 62 266 Antal totalt Sl S 50 M
Antal PS 70942 51064 19878 SERE 21031 B T -
e pr — — Andel 2014 40 a5 33
Riket 2012 Varmland 2012
Samtliga Kvinnor Man ZETUIE L TTET Man
Antal totalt 138093 88397 49736 Antal totalt 3793 2407 1386
Antal PS 47052 34066 13886 Antal PS 1318 969 -
—— — == =5 Andel 2012 35 40 25

2 Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjanst — ldgesrapport 2015
Socialstyrelsen
13 Onddig efterfragan, ISF-rapport 2014:10
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Andelen personer med psykisk diagnos har 6kat for varje ar och bestod fram till och med
2014 for 40% (45% kvinnor och 33% man) av pagaende sjukfall. Varmland ligger i paritet
med riket. Om man tittar pa hur fordelningen ser ut i olika aldersgrupper ligger andelen i
vissa grupper pa éver 50%. Enligt en socialférsikringsrapport®* r risken att paborija
sjukfall med psykisk diagnos ar:

e Avsevart hogre for kvinnor an for man.
e Hogst i aldern 30-39 for bade kvinnor och man.
e Nagot forhojd med barn i aldern 3-12 ar i familjen.

e Hogre for man och kvinnor i valfardstjanster eller andra personliga tjanster
(kontakt med brukare).

1.6.1 Sambandet mellan arbete, psykisk ohdlsa och sjukskrivning

Enligt en kunskapsdversikt’® som Forskningsradet fér halsa, arbetsliv och vélfird, tagit
fram visas att det finns ett vetenskapligt samband mellan arbete, psykisk ohalsa och
sjukskrivning. Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt anstrangande arbete, héga krav, lag
kontroll, obalans mellan anstrangning och beldning, samt rollkonflikter. Om kvinnor och
man utsatts for samma pafrestningar i arbetslivet ar reaktionerna i form av psykisk ohélsa
lika.

Enligt en rapport!® fran Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering, SBU, finns
en tydlig koppling mellan psykosocial arbetsmiljo och sjukfall med psykisk diagnos.
Personer som upplever en arbetssituation med sma majligheter att paverka, i
kombination med alltfér hoga krav, utvecklar mer depressionssymtom o6ver tid.
Detsamma géller for de som upplever mobbning eller konflikter i sitt arbete. De som
upplever brist pa stdd fran chefer och kollegor pa jobbet utvecklar ocksa mer symtom pa
depression och utmattningssyndrom. Symtomen utvecklas aven i hogre grad hos
personer som upplever att beléningen ar liten i forhallande till arbetsinsatsen och hos
dem som kanner osakerhet i anstallningen, till exempel oro for att arbetsplatsen ska
laggas ner.

Anstallda inom offentlig sektor uppger bristande psykosocial arbetsmiljo och utgoér stora
grupper pa arbetsmarknaden. Fér bade kvinnor och man innebér yrken med nara kontakt
med brukare av olika typer av valfardstjanster eller andra personliga tjanster en sarskilt
hog risk att paborja sjukfall med psykisk diagnos.

En slutsats ar att om psykisk ohalsa och sjukfall i arbetslivet med sarskilt fokus pa
kontaktyrken kan forebyggas, kan det ha stor positiv betydelse for saval individ och
arbetsplats som for samhallet som helhet. Sarskilt bor lyftas fram den betydelse en god
arbetsmiljo kan ha néar det géller kvaliteten pa de valfardstjanster som manga av dessa
yrkesgrupper levererar. Det galler framst tjanster inom vard, skola och omsorg. Det &r i

1 sjukfranvaron i psykiska diagnoser, socialforsikringsrapport 2014:4
15 psykisk ohilsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro — kunskapsdversikt Forte 2015.
16 Arbetsmiljon betydelse fér symptom pa depression och utmattningssyndrom, SBU 2014
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motet mellan individens egenskaper, inklusive halsa och funktionsférmagor, och kraven
och villkoren pa arbetet som sjukskrivningarna uppstar.

2 Samverkansparter

2.1 Landstinget i Varmland

Landstingets verksamhet lyder under Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, som
anger vilka skyldigheter sjukvadrdshuvudmannen har gentemot befolkningen’. HSL
reglerar framst atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Landstinget ska dven erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel
for funktionshindrade till dem som &r bosatta inom landstinget eller stadigvarande vistas
dér. Patienter med psykisk ohélsa far i forsta hand sin vard inom primarvarden och moter
professioner sasom, allmanlakare, psykiatriker, kuratorer, psykologer, psykoterapeuter,
sjukgymnaster, skéterskor och rehabiliteringskoordinatorer, mfl*®. Vid svarare
problematik och psykisk sjukdom ges vard fran specialiserad psykiatrisk vard.

2.2 Forsakringskassan

Forsakringskassan ansvarar for en stor del av socialférsdakringen som omfattar de flesta
som bor eller arbetar i Sverige. Forsakringskassans uppdrag ar att utreda, besluta om och
betala ut bidrag och ersattningar i socialforsakringen. Forsakringskassans roll ar att
samordna alla resurser for att hjdlpa den som ar sjukskriven att sa snabbt som mojligt
komma tillbaka till arbetslivet. Det sker i kontakter med den sjukskrivne, med
arbetsgivare, med lakare och vid behov med Arbetsformedlingen.

Forsakringskassan ansvarar for att:

e besluta om ratten till sjukpenning

e klarlagga patientens behov av rehabilitering

e planera, samordna atgarderna och se till att de genomfors
e kalla till avstimningsmote

Den anstélldas arbetsférmaga och ratt till sjukpenning bedéms olika beroende pa hur
lange sjukperioden varar. Detta kallas rehabiliteringskedjan.

2.3 Arbetsformedlingen
Arbetsformedlingen har i uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
vagledande, utredande, rehabiliterande eller arbetsférberedande insatser.

7 Samordna rehabiliteringen, Socialstyrelsen, Férsikringskassan, Arbetsférmedlingen, SKL 2011
18 www.1177.se/tema/psykisk-halsa
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2.4 Arbetsgivare

Arbetsgivarna har ett omfattande arbetsmiljo- och rehabiliteringsansvar. Det regleras
huvudsakligen genom arbetsmiljélagen (1977:1160), socialférsakringsbalken samt
Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse med féreskrifter om arbetsanpassning och
rehabilitering. Dar beskrivs arbetsgivarnas ansvar for att vidta olika atgarder for att
anpassa arbetet till arbetstagaren.

2.5 Foretagshalsovard

Kompetenscentret for Foretagshalsa har tagit fram riktlinjer fér utredning och atgarder
vid psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Syftet med riktlinjerna ar att ge foretagshélsan ett
forskningsbaserat underlag for att utreda och atgarda psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. De
ska vara latta att anvdanda samt ta tillvara foretagshéalsornas flerprofessionella kompetens
inom arbetshélsa och néara koppling till arbetsplatsen. Riktlinjerna ar baserade pa
nationella och internationella kunskapsoversikter, originalartiklar och publicerade
internationella riktlinjer om psykisk ohalsa pa arbetsplatsen. Inom foretagshéalsovarden
ska det finnas tillgang till rehabiliteringskoordinatorer. Koordineringen géller i forsta hand
atgarder fran sjukvard, arbetsplats och Férsakringskassa. Individen far darmed tillgang till
en personlig koordinator som tidigt i sjukdomsforloppet kommer i kontakt med personen
och dennes arbetsférhallanden och darigenom har battre forutsattningar att bedéma
individens arbetsformaga och mojligheter att arbeta.

2.6 Samordningsférbund

Ett samordningsforbund &r ett fristdende organ for mojliggérande av samordnade
rehabiliteringsinsatser bade operativt och strukturellt. Samordningsférbundet leds av en
styrelse. Styrelsen forvaltar en budget med medel fran Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, landsting och kommun. Det kallas finansiell samordning (Finsam).

Nar myndigheterna samverkar har de kapacitet att géra mer fér manniskor som behdver
insatser fran flera myndigheter samtidigt. De sociala, medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser som medborgarna far del av, dgs av de ingdende myndigheterna
och stods med medel fran samordningsforbundet. Samordningsférbunden erbjuder bade
insatser pa bade strukturell- och individniva och fokuserar mest pa langtidssjukskrivna
och unga som star langt ifran arbetsmarknaden.

| Varmland finns det sex samordningsférbund; Samspelet (Grums, Hammaro, Karlstad,
Kristinehamn), Fryksdalen (Kil, Sunne, Torsby), Klardlvdalen (Forshaga, Munkfors,
Hagfors), Ostra Varmland (Filipstad och Storfors), Badesa (Bengtsfors, Amdl, Dals-Ed,
Siffle, Arjang) samt Arvika/Eda. Samtliga har varit medfinansiarer till projektet.

2.7 Brukarorganisationer

| socialtjanstlagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade samt halso- och
sjukvardslagen anges att till socialtjanstens och landstingens uppgifter hor att samverka
med organisationer som foretrader personer eller deras narstaende.

Pa nationell niva samarbetar Socialstyrelsen med NSPH, och Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har samradsmoten med handikapporganisationer och brukarrad.
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P3 lokal/regional niva finns ett antal natverk for brukar- och narstaendeorganisationer
som ar viktiga samarbetspartner i arbetet med att utveckla en samordnad och
arbetsinriktad rehabilitering. | Varmland finns exempelvis Handikappférbunden Varmland
med ca 35 medlemsorganisationer, Suicide Zero och (H)jarnkoll.

Fa av personer med psykisk ohalsa (CMD) finns anslutna till brukarorganisationerna. Flera
nationella natverk borjar dyka upp sdsom Tilia och MIND samt poddcast-sandningar
sasom Sinnessjukt, Jag ar sjuk i huvudet, mfl som sprider kunskaper inom omradet.

2.8 Strukturer for samverkan mellan aktorer

Landstinget i Varmland har varit projektdgare och initiativtagare till projektet i samarbete
med Forsdkringskassan. Landstinget och Forsdkringskassan har strukturer och
samverkansforum fér samverkan pa strukturell- och individniva.

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har ocksa samverkansarenor fér samarbete pa
strategisk- och individniva. Uppdraget kring samverkan utgar fran regleringsbrevet fran
regeringen med syfte att minska antalet individer i socialférsdkringen och att fler atergar i
arbete.

3 Omvarld

3.1 Socialstyrelsens riktlinjer

For att forbattra situationen for personer med psykisk ohalsa ska Socialstyrelsen bidra med
kunskap, statistik och utvardering.

Personer med psykisk ohélsa ska ha tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad och sdker vard och
omsorg av god kvalitet. Sa ar det inte riktigt i dag. Darfor har regeringen tagit fram en plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa fér perioden 2012-2016.

| planen ger regeringen Socialstyrelsen i uppgift att

e samordna den statliga kunskapsstyrningen inom omradet psykisk ohalsa
e utveckla data och indikatorer for den vard som erbjuds personer med psykisk ohalsa

Under 2015-2016 uppdaterar Socialstyrelsen gruppen psykisk sjukdom i det
forsakringsmedicinska beslutsstédet samt uppdaterar nationella riktlinjer for depression och
angest.

3.2 Regionala strategier
3.2.1 Varmlandsstrategin

Alla regioner i Sverige har i uppdrag fran regeringen att ta fram en regional
utvecklingsstrategi i Varmland kallad; Varmlandsstrategin. Strategin utgar fran EU:s
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utvecklingsstrategi “Europa 2020” som ska bidra till hog sysselsattning, god produktivitet
och stor social sammanhallning.

Varmlandsstrategin utgar fran atta av Varmlands styrkor som behdver utvecklas och lyftas
fram. Strategins vision ar Vdrmland — ett skénare liv.

Varmlandsstrategin innehaller fyra prioriterade omraden for att skapa tillvaxt och
hallbarhet i Varmland. Ett av dessa ar ”Livskvalitet for alla” som innebér att arbeta for att
skapa trygghet, tillhorighet och en god halsa for alla.

Strategin har format 33 matbara mal som lanet skall ha uppnatt &r 2020. Bland annat att
ohélsotalet i Varmland ska minska och na riksgenomsnittet samt att sjukpenningtalet i
Varmland ska minska och fortsatta ligga under riksgenomsnittet. For att na malen med
battre hadlsa har en gemensam arena for kommuner och landsting skapats som kallas Nya
Perspektiv (se 2.2.2).

3.2.2 Nya perspektiv

Nya Perspektiv ar gemensam arena for kommunerna i Varmland och Landstinget i
Varmland for dialog utifran medborgarnas perspektiv. Syftet med Nya Perspektiv ar att
framja samverkan, 6ka kunskapen om varandras forutsattningar och om den
gemensamma befolkningens hélsa, behov och paverkansfaktorer. | fokus for Nya
perspektiv ar social hallbarhet, ett langsiktigt, stabilt och dynamiskt samhalle dar
grundlaggande manskliga behov uppfylls och dar de sociala skillnaderna i hdlsa mellan
olika grupper i befolkningen utjamnas. Sedan 2007 har politiker och tjansteman i
Landstinget och Varmlands kommuner traffats med en viss regelbundenhet och férdjupat
sig inom fyra gemensamma utvecklingsomraden/utmaningar. Ett av fokusomradena &r
psykisk ohdlsa med fokus pa personer med komplex problematik samt barn- och ungas
psykiska ohélsa (inom ramen fér den nationella dverenskommelsen mellan staten och SKL
for riktade insatser inom psykisk ohalsa).

3.2.3 Ovriga verksamheter
Ovriga verksamheter och initiativ kopplat till helhetsbegreppet inom psykisk ohilsa
inklusive suicidprevention och komplex problematik:

e Regeringsuppdraget: regionalt sjalvmordspreventivt arbete 2104

e Handelsearena-analyser gallande suicid, Landstinget i Varmland.

e Suicidférebyggande projekt, handlingsplaner gillande suicidprevention samt
anhorigkonsulent i bl a Karlstad kommun.

e Tryggt och sdkert |an (TSL) — plattform for [ansdvergripande sjalvmordsprevention
— ett samarbete mellan MSB, Karlstads universitet, Rdddningstjansten, Polis,
kommuner, Konsumentverket, Lansstyrelsen, Landstinget i Varmland och frivilliga
organisationer.

e Svenska kyrkans suicidforebyggande arbete i Varmland.

e Samhallsrad Varmland: landshévding, regionrad, lanspolismaéstare,
landstingsdirektor.

e Halsoframjande sjukvardsorganisationer, temagrupp psykisk halsa, HFS.
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Utveckling av behandlingsmetoder; Brief Intervention, e-KBT, "férsta hjalpen
(psykisk ohélsa)”-utbildning (MHFA)

Ungdomsmottagningar och Forsta linjen-verksamhet (Karlstad-regionen, Arvika
och Hagfors) fér barn-, unga och unga vuxna.

NSPHs ambassaddérsnatverk (H)jarnkoll

BUP — Livbojen, psykiatri barn- och unga

4 Slutsatser

Det finns ett stort behov av att:

kartlagga och analysera bakomliggande faktorer till varfér den psykiska ohalsan
Okar mest och numera ar den storsta diagnosgruppen vid sjukskrivning.
Forsakringskassans statistik visar att en sarskilt utsatt grupp ar anstéllda inom
offentlig sektor som arbetar inom vard, skola och omsorg.

sammanstalla de fakta och den tillgdngliga kunskapen som finns inom omradet.
Det pagar manga olika projekt och insatser i Varmland som riktar sig till gruppen
med psykisk ohédlsa, men ofta sker arbetet i parallella spar och ar inte i alla delar
kant av alla. Det finns risk for att behandling och rehabilitering av personer med
psykisk ohélsa kan bli ineffektivt och inte upplevas som det mest relevanta for
individen.

skapa en samsyn, gemensamma uppdrag och helhetsldsningar samt gemensam
plattform. Parterna arbetar idag pa olika satt och med olika uppdrag kring
personer med psykisk ohalsa.

5 Syfte
Syftet med projektet var att forbattra arbetssatt i samverkan mellan olika aktorer for att
pa sikt bidra till att minska psykisk ohalsa i Varmland.

6 Mal

6.1 Overgripande maél

Det 6vergripande malet var att 6ka och sprida kunskap om psykisk ohalsa vilket skulle
leda till forbattrad rehabilitering for personer med lindriga och medelsvara psykiska
besvar, sdsom angest, depression och stress.

6.2 Mal och indikatorer
De parter som arbetar med eller kring personer med psykisk ohalsa:

e har fatt 6kad forstaelse och kunskap om bakomliggande faktorer och hur
psykisk ohalsa kan ta sig uttryck.

e har fatt kunskap om halsoframjande, forebyggande och evidensbaserade
arbetsmetoder inom omradet psykisk ohélsa.
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o  har skapat arbetssatt dar de samarbetar med varandra pa ett effektivt satt,
utifran individens behov av individuella 16sningar.

Projektet ska ha tagit tillvara brukares erfarenheter, upplevelser och synpunkter nar nya
arbetssatt och samverkansmodeller skapats.

6.3 Malgrupper
Projektets primara malgrupp dr medarbetare hos alla de samverkande parter!® som finns
runt personer med psykisk ohalsa.

Projektets sekundara malgrupp ar politiker, beslutsfattare, ideella organisationer,
allménhet och andra intressenter. Till denna malgrupp ska kunskap inom omradet
spridas.

7 Organisation och tidplan

7.1 Projektorganisation, rollférdelning och ansvar

7.1.1 Styrgrupp
Styrgruppens uppgift har varit att:

»  sakerstalla att projektet ligger i linje med verksamhetens 6vergripande mal och
ovriga pagaende projekt

*  avgransa projektet och faststalla projektdirektiv och projektplan

*  samlain underlag och fatta beslut om eventuell revidering av projektets mal och
aktiviteter och andra viktiga vagval for genomférande samt prioritering av
resurser

»  forankra projektet i den egna organisationen och hos andra intressenter

* undanrdja eventuella hinder

*  ansvara for projektets resultat

Styrgruppsmoten har traffats en gang per manad. | styrgruppen har foretradare for
samverkansparterna i sjukskrivningsprocessen suttit och dar féretradare for
Forsakringskassan och Landstinget i Varmland utgjort basen samt kompletterats med en
representant for samordningsférbunden i Varmland.

7.1.2 Projektledare och resurspersoner

Projektledaren har planerat och organiserat aktiviteter, samverkat med involverade
parter, dokumenterat verksamheten kontinuerligt och redovisat resultat inklusive
larande. Projektledaren har informerat styrgruppen om nuldge och avvikelser genom
statusrapporter och sammanstallt underlag for beslut.

1% Samverkande parter: arbetsgivare, féretagshilsovard, hilsa- och sjukvard, Férsikringskassan,
Arbetsformedlingen.
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Ytterligare resurser och medarbetare har starkt projektets verksamhet med
representanter fran respektive samverkanspart. Medlemmarna i styrgruppen har bidragit
med kompetens och arbetstid och har aktivt deltagit i planering och genomférande, gett
forslag till forbattringar, och fungerar som dorréppnare for projektledaren i respektive
organisationer samt bjudit in till arenor dar malgruppen arbetar.

Ett unikt samarbete startades mellan Landstinget i Varmlands interna tjanstedesignenhet,
Experio Lab, samt Forsakringskassans nationella enhet “Kundinsikt och tjanstedesign”.
Projektet forstarktes med tjanstedesigners fran de bada organisationerna. De har
tillsammans genomfort tjanstedesignprocessen, dar insikter, fran personer med lindrig
och medelsvara psykiska besvar, legat till grund for utvecklingen av organisationsspecifika
och organisationsévergripande arbetssatt med 6kad nytta for individen.

Organisationerna har sett vinster med samarbetet som ett satt att:
e Fainsikter om vilka behov personer med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa har
e Utveckla de egna verksamheterna med nya insikter fran tjanstedesignprocessen
e Utvecklas och utbyta kunskaper och erfarenheter inom tjanstedesignmetodik

Bade dessa expertenheter ar nationellt ledande pa patient- och brukarinflytande genom
tjanstdesign som metod och var bada nominerade till Guldldanken 2015 for innovativa
forbattringar inom offentliga tjanster.

Ett designteam skapades bestdende av projektledare och tva tjanstedesigner.

7.1.3 Referensnatverk

Projektet har anvant sig av ett referensnatverk som bidragit med expertkompetens, gett
synpunkter ur ett anvandar- eller intressentperspektiv och har I6pande tagit del av och
spridit information om projektets verksamhet och resultat. Natverket har inte varit en
grupp som kallats in till gemensamma moten utan har enskilt anvants vid olika tillfallen
for avstamning och kvalitetssdkring. | natverket har verkstallande tjdnsteman i Varmlands
samordningsférbund ingatt, liksom foretradare fran de samverkande parterna. Dessutom
har nationella och regionala intresseorganisationer funnits i ndtverket, sasom Suicide
Zero, (H)jarnkoll i Varmland, SYLF, och psykiatrisamordnaren med kollegor pa SKL.

7.1.4 Samarbetspartners

| projektet har aktdrer som arbetar kring personer med psykisk ohalsa, sasom
arbetsgivare, féretagshalsovard, halsa- och sjukvard (allmdnmedicin och psykiatri),
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, medverkat.

7.2 Tidsplan

Projektet har pagatt fran 2014-09-01 till 2015-12-31%°, Under hésten 2014 samlades
kunskaper inom psykisk ohélsa in genom statistik och rapporter. En rekryteringsprocess
av projektledare startades och projektledaren borjade i januari 2015. Under det forsta
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halvaret fortsattes insamlingen och sammanstallningen av kunskap inom omradet.
Forankringsprocessen startades for att fa med viktiga aktorer i utvecklingsarbetet och for
att foresla och skapa forutsattningar for att anvanda metod och verktyg, som forvantades
ge bra resultat. Under det sista halvaret har aktiviteter genomfoérts och resultat har
sammanstallts.

7.3 Omfattning och strategi

Projektet omfattar kunskapsinhdmtning och kunskapsspridning inom omradet psykisk
ohélsa (CMD) fér samarbetspartners angivna i 4.1.4 med malet att skapa nya arbetssatt
som forbattrar stodet till personer med psykisk ohélsa och som leder till minskad ohélsa
och farre sjukskrivningar.

Strategin var att utga fran en kunddriven utvecklingsmetod for kunskapsinhamtning och
kreativ utveckling dar bade kunder och personal deltog i utvecklingsarbetet.

7.4 Geografi

Totalt har 16 organisationer i Varmlands lan deltagit i projektet.

7.5 Avgransningar i projektet
Projektets har fokuserat pa begreppet psykisk ohdlsa (CMD) och den grupp som varit
mest utsatt (kvinnor, 30-39 ar och som arbetat inom kontaktyrken).

8 Genomforande

8.1 Tjanstedesign som utvecklingsmetod
Tjanstedesign — anvandarinvolvering — personal och kunder.

Projektet har anvant sig av en kunddriven verksamhetsutvecklingsmetod, som kallas for
tiéinstedesign, som tar tillvara pa kundens behov, erfarenheter och synpunkter.
Tjanstesynsattet innebar att kundens behov, och hur dessa behov skall tillgodoses,
hamnar i centrum for utvecklingsarbetet. Enligt tjanstedesign skapas inte vardet i
utformningen av en tjanst, utan den uppstar i anvdndningen av den och skapas
tillsammans med kunden. | arbetet identifieras de handlingar som ger mervarde for
kunden.

Internationellt, nationellt och regionalt utvecklas idag offentliga verksamheter och deras
tjdnster utifran individens perspektiv och i allt stérre omfattning med hjalp av
tjanstedesignmetoden. | projektet medfér metoden att fokusera pa kundens upplevelser
av motet med olika aktorer i rehabiliteringsprocessen. | designprocessen ar malet att 6ka
kundnyttan och kundtillfredsstéllelsen. Utifran kunders behov identifieras
forbattringsomraden och forslag om l6sningar presenteras, testas och utvarderas. Nya
kunskaper och insikter bidrar till att varderingar, arbetssatt och verktyg utvecklas och
forbattras.

Tjanstedesign sdkerstaller ett tydligt anvandarperspektiv (anvdandare ar bade
kund/patient/brukare/medborgare och personal, dvs de som tillsammans anvander och
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utfor de vardeskapande aktiviteter som tillsammans bildar en tjansteleverans) och gor det
moijligt for dessa att vara involverade i utvecklingsarbetet. Till skillnad mot vanlig
verksamhetsutveckling, dar verksamheten effektiviseras utifran vad som ar minst
resurskravande och mest ekonomiskt fordelaktigt for organisationen, sa utvecklas
verksamheten med tjanstesynsatt utifran kundens behov, ett utifran- och in-perspektiv.

Designprocess?! bestar av fem steg:

Steg 1: Férbereda och identifiera kunden, utmaningar och problem

Steg 2: Fanga kundens och personalens erfarenheter

Steg 3: Forstd vad erfarenheterna innebar

Steg 4: Forbdttra med utgangspunkt fran de erfarenheter som fangats in
Steg 5: Férnya genom att genomfdéra prioriterade forbattringar.

uo° |

C‘é]qﬂ -(¢/- 9
Ca@ @D A 3. Forsta /Q‘ . b’ %%

Bl

2. Fango

1. Forberedo 4. Forbattra 5. Fornya

8.1.1 Forbereda

| den forsta fasen identifierade vi kunden, utmaningar och problem. Detta gjordes bade
genom att sammanstalla och analysera statistik och kartlagga resultat och ldrande fran
tidigare insatser inom omradet. Dessutom forankrades projektets mal och verksamhet
med samverkande parter. En dialog férdes med kunder och personal for att tillsammans
definiera utmaningar. Syftet i denna fas var att identifiera ratt problem, inte felaktiga
antagande.

8.1.1.1 Faktainsamling och analys

Projektet har kartlagt och analyserat sjukskrivningsmonster vid psykisk ohélsa for kvinnor
och man i arbetsfor alder (16-64 ar). Uppgifter har hamtats fran olika kallor, sdsom
Forsakringskassan, Landstinget i Varmland, Arbetsférmedlingen, SCB, Forte, med flera
vilket utgor de underlag som vi baserat vara beslut och avgransningar inom projektet pa.
Vi identifierade skillnader pa lans- och kommunniva.

21 Experio Labs designprocess, som anvands i kunddriven verksamhetsutveckling. SKL kallar en
liknande process for erfarenhetsbaserad verksamhetsutveckling dar medarbetare och kunder
involveras i forbattringsarbete, se broschyr "Erfarenhetsbaserad verksamhetsutveckling”. Inspiration
for genomférande har aven hamtats fran en liknande utvecklingsprocess som utforts i Sodertélje om
att "Utveckla lokalsamhallets arbete mot vald i nara relationer” — bilaga till betdnkandet av Nationella
samordnaren mot vald i néra relationer; SOU 2014:49.
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http://media4.experiolab.se/2014/03/IllustrationProcess2.jpg

Faktainsamlingen gav oss svar pa fragor om vilka kunder, som enligt statistiken ar sarskilt
utsatta malgrupper, liksom att delvis definiera nuldge och potentiella
forbattringsomraden.

8.1.1.2 Dialog och férankring

For att fa en bra uppslutning utvecklingsarbetet var det av storsta vikt att férankra
projektets mal och ambitioner och skapa en kansla av delaktighet och engagemang.
Personal/deltagare, som har medverkat i utvecklingsarbetet, har varit dem som i sitt
dagliga arbete moter och arbetar med malgruppen i kommunen eller lanet. Deltagarna
har bidragit till utveckling genom sin organisations erfarenhet och perspektiv samt
aterkopplat och férankrat arbetet i den egna organisationen.

En plan for utvecklingsarbetet presenterades i starten fér de deltagare som skulle delta,
sasom datum och tid fér workshops dar det aven gavs tid for forankring mellan tréffarna.
Kontinuitet och deltagande i gruppen har varit en styrka, men med 6ppenhet for
kompletterande kompetenser, funktioner och aktorer. Flexibiliteten nar det galler
innehall, form och kompetens dr en nédvandighet for att fa till en bra process.

8.1.2 Fanga

| den andra fasen ville vi fdnga manniskors behov, saval kinda som dolda. For att
identifiera behoven kan man anvanda sig av olika etnografiska verktyg som till exempel
skuggning, dagbdcker och djupintervjuer. Olika verktyg kan kombineras for att fa en
djupare forstaelse, eftersom vad vi manniskor sager ar inte alltid samma sak som vi
faktiskt gor.

Projektet valde att anvanda djupintervjuer som verktyg. Kunders och personals
erfarenheter fangades upp genom att deras egna berattelser dokumenteras. Det hjilpte
oss ocksa att definiera och spetsa problemstallningen och designutmaningen. Syftet var
att fa en helhetssyn pa hur verksamheter upplevs och fungerar. En och samma situation
upplevs ofta pa olika satt ur olika perspektiv.

8.1.2.1 Djupintervjuer med personal

Personal som i sitt arbete moter personer med psykisk ohdlsa identifierades. Det
handlade om olika yrkesroller hos olika aktorer sasom; arbetsgivare (HR-chefer/konsulter,
enhetschefer), foretagshalsovard (foretagsskoterskor), halsa- och sjukvard (allméanlakare,
psykiatriker, psykologer, kuratorer), Forsdkringskassan (handlaggare,
samverkansansvarig), Arbetsformedlingen (handlaggare, samverkanssamordnare,
arbetsterapeuter). 32 personal intervjuades for att fa deras beskrivning av hur de idag
arbetar med personer med psykisk ohalsa, hur de samverkar med andra aktorer, osv.
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8.1.2.2 Djupintervjuer med kunder
Intervjuer med personer som har eller har haft psykisk ohalsa utgjorde underlag for
kundernas behov. Den mest utsatta malgruppen valdes ut; kvinnor som:

e Var mellan 30-39 ar.

* Var eller har varit sjukskrivna under &r 2015 pa grund av psykisk ohalsa (CMD), tex
utmattningssyndrom, depression, angest, stressrelaterad ohalsa.

* Arbetade i kontaktyrken, dvs kundnéra yrken sa som forskolelarare,
sjukskoterska, underskoterska, socialsekreterare, larare.

* Arbetade inom offentlig sektor, foér Varmlands kommuner eller landstinget.
* Hade barn mellan 0-16 ar.

En intervjuguide och en plan fér genomforande skapade tydlighet for vad vi ville veta och
hur det skulle ga till. En neutral plats anvandes vid intervjutillfdllena. For att skapa
fortroende och objektivitet anlitades ett undersékningsforetag som rekryterade individer
och genomférde djupintervjuer med kunderna. Designteamet (bestaende av
projektledare och tjanstedesigners) lyssnade till samtliga intervjuer live och hade
mojlighet att stdlla kompletterande fragor. Det fanns dven mojlighet for projektdeltagare
(aktorerna) att delta, vilket nyttjades av ett fatal. Ytterligare ett par intervjuer
genomfordes av projektledare och tjanstedesigner liksom fyra intervjuer med man i
samma livssituation. Syftet med kundintervjuerna var att fa kunskap om kunden, deras
behov, vad som ar viktigt och skapar varde i métet med berérda aktorer. For dem som
deltar i researchen skapas empati och forstaelse for den slutliga anvandaren.
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8.1.3 Forsta

For att forsta manniskors upplevelser kartlade vi dem genom att visualisera anvéndarens
berdttelse med en sa kallad customer journey / kundresa. Detta for att goéra
bakgrundsmaterialet forstaeligt for kunder och personal. Denna fas resulterar i insikter
om vilka behov anvdndaren har och vilka nya I6sningar som behovs for att méta behoven.

Syftet var att fa en bredare forstaelse for hur verksamheterna och individens
rehabiliteringsprocess fungerar. Det blir da enklare att upptédcka vad som fungerar, vad
som inte gor det och vad som behdver forbattras. Utmaningar som uppstar inom och
mellan organisationer i olika skeden synliggérs genom kundresan liksom hur atgarder
paverkar andra aktorer. Det ger ett underlag for att vardera aktérers gemensamma,
liksom respektive organisations egna, formaga att bidra till det 6vergripande syftet att
tillgodose malgruppens behov.

”Kartan”/Flodet synliggor forbattringsomraden och ger ett underlag for dialog om vilka
omraden som ar intressanta att utveckla for att forebygga ohéalsan samt férkorta
sjukskrivningsprocesser. Utvecklingsomraden kan handla om forstarkning av tidigare
verksamhet, prova/utveckla ny verksamhet, utveckling av nya metoder eller rutiner i
samverkan mellan organisationer samt férebyggande arbete eller framja atergang till
arbete. Fl6det i rehabiliteringsprocesser fortydligas utifran kundens behov, beteenden
och férvantningar for att lara om vilken forbattringspotential processen har.
(Tillganglighet, bemo6tande, bedomning, sammansattning av kompetenser, samverkan
mellan parter i processen). Nyttan for individen var i fokus!

Kundresan blev en beskrivning av vagen fran det att symptomen blir kdnda hos nagon av
aktorerna (ett behov finns hos den enskilde) tills att handelserna hos aktorer har
avslutats, alternativt tills det att behov hos den enskilde har tillgodosetts. Personens resa
och interaktion med berdérda myndigheter sammanstalldes och visualiserades genom ett
antal processkartlaggningar dar personens handelser blir synliga utifran vem som gjort
vad i en tidslinje. Till exempel synliggérs bedémningar, utredningar, insatser och
uppféljningar.

Intervjuerna i form av transskript analyserades gemensamt i en workshop av intervjuare
och designteamet. Det var viktigt att sakerstalla att vi hade en gemensam forstaelse om
personernas upplevelser och behov. Beréringspunkter (hdndelser/situationer) som skapat
en stark positiv eller negativ kdnsla hos individen identifierades. Sammanstallningen
resulterade i en rapport?? som beskriver persona “Anna” och hennes resa under sin
sjukperiod. Fragor som ”Hur beskriver Anna sig sjalv?”, "Vad ar hennes styrkor?”, ”Vilka
positiva och negativa konsekvenser far hennes beteende och handlingar?”, ”"Hur ser
hennes resa ut?”, ”Kan man dela in det i olika faser, i sa fall hur?”, "Vad gor, tanker och

22 Férséikringskassan Person Anna — Psykisk ohdilsa Vérmland av Augur Insiktsbyran.
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kdanner Anna i de olika faserna?”, ”Vilka aktérer moter hon?”, ”Hur tillgodoser aktdrerna
Annas behov”. Alla dessa fragor diskuterades utifran den kunskapen designteamet och
Augur hade fatt med sig fran intervjuerna.

Personportrattet ANNA formades och ANNAs resa delades in i olika faser, som namngavs.

KAMPEN KRASCHEN AMBIVALENS ERKANNANDE FOTFASTE COMEBACK

Ga. 6 man - 3 ar 1 dag Ca. 1-6 man Ga. 6 mén-1 ar Ga. 1-2 méan Fran 1 ar =

Annas fére: hinner inte prioritera sig sjalv.

Anna ar prestationsdriven dvs. hennes varde och sjalvbild hdanger ihop med hennes
prestationer. Hon har fa uttalade egna behov vilket innebar att fokus framst ar pa andras
vilbefinnande. Hennes olika egenskaper uppmuntras av omgivningen, och uppfattas av
bade henne sjilv och andra som positiva. Anna satter andras behov framfor sina egna
vilket i langden blir pa bekostad av hennes eget valmaende.

”En vanlig vardag gar Anna upp tidigt och férséker fa iviig morgontrétta och envisa barn
till dagis. Hon hinner inte sjdlv éita frukost och kommer till jobbet med andan i halsen. Hon
hinner precis klocka in i tid pa avdelningen ddr hon jobbar. Hon tréstar en ledsen kollega
och tar en diskussion med chefen om att avdelningen dr kraftigt underbemannad. Det ¢r
ofta hon som fdr sdga till. Anna dr dessutom ansvarig fér ett nytt projekt pG avdelningen
sd lunchen gdr dt till att rodda med det. Efter jobbet stressar hon ivdg till dagis fér att
hdmta barnen. Hon lagar barnens favoritmat som hon vet att de uppskattar. Efter att
Anna har nattat barnen bestémmer hon sig for att tvitta och forbereda infér middagen
hon ska ha i helgen. Nér hon gdr och Idgger sig inser hon att hon snart mdste ga upp
igen”.
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Annas kamp: klarar inte av att ha manga bollar i luften.

N&r Anna inte klarar av att leva upp till de krav hon har pa sig sjalv men ocksa de krav hon
uppfattar att omgivningen har pa henne, paboérjas hennes kamp. Livspusslet blir svarare
att hantera, hon barjar tappa kontrollen och livet rullar inte langre pa som tidigare.
Kampen trappas upp och leder till kraschen dvs. triggern till sjukskrivningen.

“Vardagen har blivit alltmer stressig for Anna. Flera kollegor har sagt upp sig och de ér
alldeles for fa for att hantera det 6kade trycket pa avdelningen. Anna kénner att hon far
for stort ansvar fér patienterna. Anna har jobbat 6ver flera gdnger den hdr veckan.
Hennes ena sons inskolning har varit svdrare dn for det dldre barnet, vilket gér Anna
vdldigt ledsen. Hon lider nér hennes omgivning inte mdr bra och ndr det inte blir som hon
tdnkt sig. Projektet pa jobbet kénns alltmer krévande och hon glémmer bort viktiga
deadlines. Hon har bérjat kinna sig vdldigt trétt men nér hon gdr och ldgger sig pa
kvdllarna har hon éndd svéart att somna”.

Annas krasch: bagaren rinner 6ver.

En dag sdger det stopp. Anna berattar hur hennes kropp en dag sager ifran. Hon minns
tydligt den har dagen och till och med klockslaget, och kan redogdra for kraschen i detalj.
“En dag ndr Anna dr pa vdg till jobbet kommer hon pd sig sjilv med att ha glémt bort vart
hon ska. Hon stannar till vid vdgkanten och tar ndgra djupa andetag och bérjar grdta. Hon
grater tills hon svdnger in pd parkeringen pd jobbet. Hon torkar tdrarna och vl pd jobbet
kastas hon direkt in i ett nytt allvarligt patientfall. Hon kénner sig yr och mar illa. Hon gar
till kéket och bryter ihop, hon grdter igen. En kollega sdger att hon kommer prata med
chefen och att Anna ska dka hem. En annan kollega skjutsar hem Anna som inte sdger
ndgot, hon bara grdter. Anna tédnker att hon behéver vila ndgra dagar och blir sjukskriven
en vecka”.

Anna sjuk: kdnner inte igen sig sjalv.

Efter kampen och kraschen mar Anna mycket daligt. Hon kanner sig orkeslos och har svart
att hitta mening i tillvaron. Kampen och kraschen har fatt Anna att ifragasatta sig sjalv och
vem hon ar. Hon kdnner inte igen den person hon har forvandlats till, vilket skrammer
henne.

“Annas vardag kan se olika ut, de flesta dagarna orkar hon inte ta sig ur séingen. Hon har
ddligt samvete for att hon inte dr pa jobbet och for att hennes man fdr sk6ta hemmet. |
Ovrigt orkar hon inte tdnka sa mycket. Alla uppagifter dr évervdldigande, hon orkar inte ens
duscha och ta pd sig kldder. Det kan ga dagar utan att hon gér ndgonting alls. Anna
vdntar pd att det ska ga 6ver och tror att om hon bara sover sG kommer hon snart
tillbaka. Hon kdnner sig ledsen éver att hon inte orkar ndgot, hon kdnner sig misslyckad.
Hon lider av att bara vara hemma utan att Gstadkomma ndgot. Anna orkar inte tréffa
ndgon men férséker hdlla kontakt via digitala kanaler”.

Anna har genomgatt en forandring.

Under kampen och i och med kraschen vaxer de negativa konsekvenserna av Annas
sjalvbild sig allt starkare. Anna férandras till en person som hon far allt svarare att
identifiera sig med. Hon beskriver att: “normalt dr jag en glad och positiv person men nu
dr jag bara arg och irriterad hela tiden”. En annan stor skillnad ar att Anna inte langre far
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saker gjorda och inte kdnner nagot driv, vilket tar pa hennes sjalvfortroende som ar
beroende av hennes prestationer.

Forandringen ar av betydelse for hur Anna behdéver bli bem6tt under sjukskrivningen. Det
ar svart bade for Anna och omgivningen att forsta hur sjuk hon verkligen ar och att det tar
tid att bli frisk. Nar Anna inser att hon ar sjuk ar hon mer mottaglig for hjalp, stéd och
vagledning framat.

Anna idag: forsoker prioritera sig sjalv med fortsatter kimpa med att hitta sitt nya jag.

For Anna pagar an idag en kamp. Hon kdmpar for att hitta sitt nya jag och att bli battre pa
att tanka pa sig sjalv for att ma bra. Hon maste bygga upp en ny vardag som fungerar for
henne och som hon kan ma bra i.

Under processen upplever Anna att hon har lart sig mycket om sig sjalv; bade sina styrkor
och sina begransningar. Det ar smartsamt for Anna att 6verge den hon var och den stora
fragan som hon tampas med idag ar; Vem &r jag nu? Anna orkar inte se sa langt fram utan
maste fokusera pa nuet och ta en dag i taget.

Under Annas resa finns viktiga hallpunkter for att resan ska bli bra. Aktérerna enskilt eller
i samverkan behover se till att dessa hallpunkter forbattras.

Fas 1 — Kampen: Om omgivningen kan fanga upp Annas signaler och hjilpa henne kan
kraschen kanske undvikas.

*  Vdrd: Om ldkaren pa vardcentralen forstar Anna och har kunskap och forstaelse
om hennes tillstand och behov kan kraschen undvikas. Ratt attityd kan gora att
hen nar fram till Anna och kan stoppa kampen. Anna har behov av att fa
"verktyg for att hantera sin situation i sin helhet”, inte endast symptomlindring.
Anna ser sig inte sjalv som sjuk och ifrdgasatter medicinering och sjukskrivning.
Hon behdver hjdlp att inse allvaret i situationen. Méten med olika ldkare
forsvarar helhetssynen.

*  Arbetsgivare: Kollegor uppmarksammar ofta Annas maende och beteende,
vilket Anna uppskattar. Det dr avgorande att Annas arbetsgivare/chef
uppmarksammar Annas signaler eftersom Anna inte alltid sjalv ar lyhord for sitt
eget maende. En kompetent chef kan hjdlpa Anna att stoppa sitt destruktiva
maonster och férebygga en kommande krasch. Chefen behover forsta Annas
behov och kan behova 6kad kunskap och forstaelse for Annas situation for att
kunna agera. Chefer behover forutsattningar att se Anna. Vid sjukfranvaro har
Anna behov av kontinuerlig kontakt. Rutiner, ansvarsférdelning och verktyg
underlattar for chefer och HR-funktioner forbattrar forutsattningarna for dialog
med Anna.

»  Féretagshdlsovard: Vid en tidig kontakt och kartlaggning av behov kan ratt
forebyggande insatser sattas in. Foretagshalsovarden kan se det Anna inte ser
och fanga signalernai tid — dra i handbromsen.

Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering for personer med psykisk




Arbetsférmedlingen: Fragestallning: | samverkan mellan arbetsgivare och AF/FK
kan Anna hitta andra arbeten eller arbetsanpassningar som bdttre matchar
hennes behov??

Fas 2 — Kraschen: Nar Anna har kraschat behdver hon igenom “resan” for att komma
tillbaka, men det kan ga olika fort och vara olika smartsamt beroende pa vilken hjalp hon

far.

Vard: Anna behover hjadlp med att snabbt fa en lakarkontakt och en
samtalskontakt. FOr Anna ar det oklart om vart hon ska vanda sig for att fa
hjalp. Om Anna traffar en lakare som snabbt forstar hennes krislage kan hon fa
bryta sitt kamp-lage och med en langre sjukskrivning (dn 14 dagarsperioder)
snabbare komma tillratta med sitt maende.

Arbetsgivare: Det ar forst efter patryckning av kollegor samt 6kad sjukfranvaro
som arbetsgivare/chef forstar att Anna inte kan jobba. Anna behéver hjilp att ta
tag i sin situation. Rutinerna (att systemet triggas igang som det &r tankt) som
chefen stodjer sig emot ar jatteviktiga for att chefen och arbetsgivaren agerar
ratt har! Om chefen gor fel sa maste nagon hjalpa chefen.

Fas 3 — Ambivalens: Anna forstar inte hur sjuk hon ar och behoéver férutom omsorg och
omvardnad hjalp att forsta allvaret i sin situation.

Vard: Anna behover fa traffa samma lakare och slippa dra sin situation om och
om igen. Anna behdver konkret hjalp, tid for samtal, har ofta skuld och skam.
Vilket bemo6tande, bedomning och behandling Anna far paverkar hur snabbt
hon kan ga vidare.

Arbetsgivare: Viktigt med kontinuerlig kontakt. Om arbetsgivaren ar lyhord,
staller fragor och tar initiativ blir hen ett viktigt stéd fér Anna, som i detta skede
kdnner sig vilsen. Detta kan frigéra Anna fran sin roll som projektledare i
sjukskrivningen. En franvarande och oengagerad chef forsvarar Annas resa.
Anna sjalv lagger ner mycket tid pa att stressa upp sig infér att hon maste bli
frisk och komma tillbaka till jobbet. Anna ska jobba.

Férsdkringskassan: Forsakringskassan finns bara i Annas periferi. Hon hor att
hon inte ska rdkna med att Forsdkringskassan godkanner sjukskrivningen och
hon blir radd for att inte bli trodd. Initialt &r Annas tankar om Forsakringskassan
kravfyllda (tex skicka in blanketter i tid, anmala och anstka). Detta skapar en
viss oro hos Anna rérande ekonomin. Det underlattar for henne nar nagon i
hennes narhet hjélpt henne med detta. Pga vdntan pa kompletterande uppgifter
fran ldkare, kan besked om sjukpenning dra ut pa tiden. De flesta hade "tur” att
traffa en bra handlaggare och kontakten med handlaggaren upplevs positiv.

Fas 4 — Erkdnnande: Anna borjar forsta hur sjuk hon ar och att det har kommer att ta tid,
hon blir mottaglig for hjalp.

Vard: Anna behover hjalp med hur hon ska forsta sin sjukdom och sitt
tillfrisknande. Hon behover fa konkreta mal, som att le en gang om dagen/traffa
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en person i veckan etc och forsta att hon inte ska starta eget féretag. Anna vill
ha verktyg for att bli frisk. Kan nu tdnka sig medicinering. Anna har behov av att
lakaren eller terapeuten ar inlyssnande och for att hon ska fortsatta kdnna stod
kravs att hon far traffa samma lakare/terapeut.

Arbetsgivare: Chefen behover se till Annas behov och ha en |6pande kontakt.

Féretagshdlsovdrden: team med olika kompetenser ger bra helhetssyn.
Avstdamning med arbetsgivare behdver fungera bra — en aktivt samordnad
rehabilitering. Anna upplever att chefen blir en mellanhand mellan Anna och
Foretagshalsovarden.

Férsdkringskassan: Anna kanner att hon far vara lanken mellan arbetsgivaren
och Forsakringskassan och beskriver det som jobbigt och stressigt. Anna har
minnessvarigheter. Anna kdnner sig trodd nar hon far beviljad sjukpenning.

Fas 5 — Fotfaste: Anna borjar se lite ljust pa framtiden och behover hjalp att bromsa och
inte springa for fort. Har uppfattar Anna att hennes vag tillbaka borjar.

V@rd: Anna har daligt samvete for att hon behover tid for sig sjalv. Lakaren och
terapeuten behover stodja Anna i det sa att hon inte slapper pa det. Har
upplever Anna att hennes rehabilitering borjar.

Arbetsgivare: Handlingsplanen som tas fram pa avstimningsmotet behéver vara
rimlig och val anpassad till Annas behov. Det ar viktigt att rehabiliteringen sen
foljer handlingsplanen och inte forceras for att det passar arbetsplatsen battre.
Inte heller Anna ska tilldtas forcera planen.

Samverkan: Avstamningsmotet med Forsakringskassan, chef och lakare ar bra

for Anna, eftersom det knyter ihop samtliga kontakter som hon har under resan.

Motet kommer ofta ratt i tiden, men Anna efterlyser ett tatare samarbete
mellan de olika aktérerna. Anna orkar inte att sjalv vara initiativtagare och
projektledare i sin egen rehabilitering.

Anna ar i behov av en kontakt i ”systemet” som hon kan kdnna sig trygg med
och lita pa. Nagon som kdnner henne val och som kan se till att Anna far ratt
insats vid ratt tidpunkt.

Anna beréttar att det har underlattat fér henne att prata med nagon som
upplevt samma sak. “Manniskor som sjalva upplevt det, ar de enda som kan
forsta”.

Ett alternativ for Anna ar att hon séker nytt jobb eller borjar studera. Samarbete
Arbetsformedlingen?

Fas 6 — Comeback: Anna ar pa vag tillbaka men tvingas in ett system av regler som inte
handlar om hennes behov och som riskerar att kasta henne tillbaka in i sjuk.
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Vard: Anna vill gérna behalla sin ldkare eller terapeut som en trygghet. Det &r
viktigt att hon inte kanner sig helt lamnad, eftersom végen tillbaka ofta ar lang
och krokig. Bra planering &r en framgangsfaktor — upplagg och ramar ger
trygghet.

Arbetsgivare: Social traning ar ett viktigt forsta steg i Annas atergang i arbete.
Nar det prioriteras av arbetsgivaren underldttar det Annas forberedelse. Enbart
asynen av arbetsplatsen ar ett stort steg foér Anna. Den sociala traningen blir latt
arbetstraning och arbetstraningen blir 1att deltidsarbete. Anna har sjalv svart att
bromsa. En stor risk for Anna!

Kollegorna ar ett viktigt stod nar Anna kommer tillbaka till jobbet.

Férsdkringskassan: Forsakringskassans regler om deltidssjukskrivning (25, 50
eller 75%) och arbetsplatsens behov av att fa in Anna i ordinarie schema gor att
Anna klams mellan regler. Hon kdmpar for att halla i sina egna behov, hon
pressas hart for att slappa pa dem. Fyrkantiga regelverk gor att Anna riskerar att
jobba mer eller fel sa att hon blir sjuk igen.

Samordningen ar viktig for att fa ett helhetsgrepp — arbetstraning i egen takt.

Arbetsférmedlingen: risk att Arbetsféormedlingen tar 6ver arbetsgivaransvaret.
Kan Arbetsformedlingen hjidlpa Anna vidare i arbetslivet?

Sammanfattningsvis finns tre viktiga overgripande insikter:

Mal- och prestationsinriktad, envis och ansvarstagande éar alla egenskaper hos
Anna som férsvarar upptickten av hennes psykiska ohilsa. Det ligger i Annas
natur att “6verleva” och inte visa sig svag eller be om hjalp. Darfor ar det
avgorande att nagon i hennes omgivning reagerar pa hennes signaler. For att
forebygga kraschen kravs det att arbetsgivare och chefer ar proaktiva,
initiativtagande och har ratt verktyg for att forsta och ingripa under kampen,
innan det gar for langt.

Anna férandras under resans gang, hon gar fran att vara spindeln i natet bade
hemma och pa jobbet till att inta ett haglost tillstand. Projektledarrollen maste
axlas av nagon annan for att frigbra Anna fran det ansvaret.

| nastan alla berattelser finns det en person som har betytt nagot alldeles extra
for Anna och som har haft en avgérande betydelse for hur hennes resa har sett
ut. Det kan vara en ldkare, en terapeut/psykolog, en chef (eller ndgon annani
hennes narhet). Det ar inte ett fungerande system som har hjalpt Anna vid
vagskalen, utan istallet enskilda individer med ratt kompetens som har varit
avgorande for hennes resa. Anna upplever att hon har haft tur som har traffat
den har personen och berattar att hon inte hade dverlevt om det inte var for
hen.
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5.1.3.3 Workshop 1: NU-ldgesbeskrivning utifran kundens behov
Designprocessen som skulle ta oss fran nulage till ett nylage delades in i 4 workshops.
Inbjudna till att delta i dessa workshops, var personal som i sin yrkesroll kommer i kontakt
med personer med psykisk ohélsa. Ca 30 deltagare fanns representerade fran 16 olika
organisationer.

Deltagare

3 Racniinert E T
Arbetsgivare o, eal

(kommuner och Foretagsskoterskor

landsting)

HR-strateger
Hagfors Personalkonsulter
. Enhetschefer inom
Arvika omsorg och skola

Forsakringskassan

Torsb
2 Vard
Aliménlékare
Psykiatriker
Psykologer
Kuratorer
Rehabkoordinator

Forshaga

Kristinehamn

Saffle o s
Karlstad F°ﬁ::gggs:a,:sa Anl)-lez:;?ggngeadrg"g
Grums syeriges Samver?(gans- Samverkans-
foretags ; samordnare
halsor fee
@\ Arbetsformedlingen
EXPERIO
Workshop 4
Workshop 1 wg:g:::r’np 2 Workshop 3 ol P
-lage - : Idéer, koncept - 2
Ngclf: %Zn::;a ~ insikter och s i brototyg ; utvardering och
Szl utmaningar .- — vidare arbete

7
A
=7
>
(%]
(o}
©
()
(S
—
()
c
]
(%]
(e
()
o
(e
el
[Fud
o]
C
=
(]
&=
o
@
<
()
—
>
@©
o]
C
=
Q
R
=
+—
2
i)
=
()
e
O
resa ©
S
o
[o10]
=
~
(S}
(<))
>
e
>
(%]
Q
©
==
(%]
C
=)
A

Under den forsta workshopen beskrev vi bakgrunden till utvecklingsarbetet och
presenterade tjanstedesign som utvecklingsmetod. Darefter presenterades personan
”"Anna” och hennes resa, som gav insikt i vad Anna upplever i sina méten med olika
aktorer samt vad hon tycker ar avgérande for att sjukprocessen ska bli bra. Deltagarna
fick reflektera over berattelsen i forhallande till sina respektive verksamheter.

Deltagarna fick komplettera Annas resa med de insatser de gor for Anna. Det resulterade i
en tjdnstekarta®® som &r ett verktyg dir aktérernas aktiviteter satts i relation till kundens
upplevelser, den synliggdr vad som hander pa och bakom scenen i métet med kunden.
Genom att gora en tjanstekarta fick deltagarna samarbeta och fa storre kunskap om vad

2 Tjanstekarta




de gor for Anna och hur de samverkar med varandra. Viktiga hallpunkter identifierades pa
Annas resa ("hjartan” — det som Anna tycker fungerar bra och "adskmoln” — det som inte
fungerar).

Projektet har inte haft som ambition att i detalj beskriva aktorernas alla aktiviteter
eftersom olika organisationer har olika I6sningar. Daremot kan tjanstekartan fungera som
ett bra verktyg for ett vidare arbete i aktorers verksamhetsutveckling.
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Tjanstekartan ar ingen sanning i den bemarkelsen att det ar ”sa har det alltid gar till”.
Flera av aktorerna pratade om att "vi gor sa ibland” eller ”i de basta av varldar”, osv.
Reflektionerna som vi har ar: Hur kommer det sig att vi 4r s manga som sager oss gora sa
mycket, men Anna mérker nistan ingenting? Gor vi det vi siger att vi gor? Ar det vi gor

osynligt for Anna — i sa fall varfér? Gor vi saker for varandra och inte fér Anna?

Tjanstekartan skapade en forsta organisationsévergripande bild av samhallets verksamhet
i nulaget med fokus pa enskilda och deras behov, dvs insatser fran det ”lokala och
regionala systemet”/ rehabiliteringsprocessen for personer med psykisk ohilsa. Syftet var
att identifiera organisationsspecifika respektive organisationsdvergripande utmaningar.
Visualiseringen var viktig for att skapa samsyn om varandras verksamheter och
kopplingarna dem emellan.

Vi konkretiserade dven problemformuleringen och malsattningen med
workshopprocessen med syftet att aktérerna skulle arbeta utifran en helhetssyn.

Problemformulering: Vi (aktérer) har inte tillracklig kunskap och forstaelse om vara
kunder, psykisk halsa och psykosocial arbetsmiljé. Darfor kan vi inte i tillracklig
utstrackning mota individens behov for att bli frisk och komma tillbaka till yrkeslivet.

Madlet: Kunden ska fa en langsiktigt hallbar arbetssituation. Vi forstar kundens behov och
ger basta mojliga stod for att:

* Kunden kan behalla en god halsa pa arbetet (forebygga/forhindra)

*  Finna fler vagar vidare for kunden att bli frisk (forkorta och aterga i
arbete)

* Rehabiliteringen ar behovsanpassad och upplevs vardefull
(vardeskapande utifran behov)

Metoden att personifiera Anna och beskriva hur hon upplever sin vardag och vilka behov
hon har blev ett effektivt verktyg for att beskriva hur det ser ut och vad de olika aktérerna
gor for Anna och inte fastna i lagar och regler och vad var och en inte gor.

Tjanstedesignerna anvandes som processledare for workshopen. Syftet med metoden var
dven att skapa samsyn, sammanhallning, forankring och forandringsvilja hos deltagarna.
Syftet med workshopen var att deltagarna blivit informerade om syfte, metodik och
upplagg samt att de hade majlighet att paverka det fortsatta arbetet. De skulle dven
forsta vikten av sin medverkan och den kunskap de har att bidra med. Den allra viktigaste
delen under dagen var att skapa forstaelse for Annas behov.

Workshopen dokumenterades och tjanstekartan sammanstalldes av designteamet och
skickas ut till deltagarna.
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Processledarna / tjanstedesignerna fortydligade aterigen kundresan for att skapa djupare
forstaelse for ANNAs resa. Deltagarna fick analysera och reflektera éver vilka
problemomradena (askmolnen) for Anna.

Vissa handelser fran NU-lagesanalysen ar aterkommande genom hela tjanstekartan och
handelserna bearbetades, grupperades och analyserades. Detta resulterade i att de sex
faserna formulerades i tre tema-omraden:

Anna pa jobbet Annas vag tillbaka
| | |

KAMPEN KRASCHEN AMBIVALENS ERKANNANDE FOTFASTE COMEBACK

Annas standiga kamp och behov av stdd

Anna pa jobbet — Annas beskriver ett ohallbart lage pa jobbet. Anna beskriver
arbetsbelastning, mer ansvar dn vad tjansten kraver eller Annas kompetens och férmagor
klarar av samt kanslan av otillracklighet och varderingar om varfér hon valt sitt yrke
menar Anna att det ar jobbet som gor henne sjuk. Det &r ett ohallbart Idge som inte
forandras trots att Anna signalerar pa olika vis. Det ar till exempel en elev i skolan som har
extra behov som Anna inte kan 16sa, hon forsoker och férsoker men misslyckas. Det kan
dven vara en dldre inom hemtjansten som vill att Anna ska stanna lite till, som behéver
ett langre toalettbesdk dn vad Anna har schema for. Det kan vara ett barn pa intensiven
som Anna far ansvar fér men som hon dnskar att kollegorna med mer erfarenhet kunde
ta mer ansvar for, Anna blir stressad 6ver att konsekvensen kan medfora att ett barn ska
do pa grund av henne. Anna har ocksa ett liv hemma som drar i henne. Hon har en
sjalvbild om hur hon maste vara for att vara duglig, det gér henne ont men det &r dnda
situationen pa arbetet som gar 6verstyr och det faktum att Anna inte blir lyssnad pa av
ansvariga ar det som driver henne i utmattning. Anna pa jobbet ar framst ett problem i
kampen och kraschen, men kan kanske dven vara aktuellt dven i comebacken, eller efter
comebacken. For att inte en ny krasch ska intraffa.

Annas standiga kamp — Anna kdmpar genom hela resan. Kampen ser lite olika ut men den
pagar genom alla faser. Problemet med Annas standiga kamp ar att varken hon eller
nagon annan riktigt forstar den. Fér Anna ar den ju en del av henne, att uppratthalla
sjalvbilden som duglig och kapabel, som effektiv och kunnig. Annas kamp visar sig i att
hon inte forstar att hon ar sjuk, att hon inte lyssnar pa sin egen kropp, inte pa sin
omgivning, inte pa sina egna behov. Att hon i kraschen trots att hon nastan inte kan réra
sig rent fysiskt, tanker att hon ska till jobbet. Att hon 6vervager att ga till jobbet fastdn
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hon har kénslor av att inte vilja leva. Om hon soker hjélp och inte blir bemott med tillit sa
kommer hon vanda det mot sig sjalv. Nar lakaren varnar henne for att Forsakringskassan
inte kommer godkanna hennes sjukskrivning sa blir hennes forstaelse att hon kanske inte
ar sjuk da. Annas kamp handlar om lojaliteten med kollegorna. Men att vara oklanderlig i
sitt yrke. Kampen ar en stark motkraft fér att Anna ska bli frisk och komma tillbaka
eftersom den hindrar henne fran att lyssna pa sig sjalv, hindrar andra fran att forsta hur
daligt hon mar och att hon behover hjalp. Men Annas kamp &ar ocksa det som gor att hon
kommer vidare framat men utan stod sa skenar hon ivag, i jakten pa effektivitet och
duglighet. Kampen hindrar Anna fran att fa den aterhamtning och lakning hon behover.
Det &r forst nar Anna erkanner for sig sjalv att hon ar sjuk som kampen avtar nagot, men
da tar systemet vid och hon far kdimpa mot fyrkantighet och regler, det &r sa latt for Anna
att igen slappa pa sina egna behov. Annas standiga kamp finns med genom hela resan.

Annas behov av stéd — Anna behdver kontakt med sin chef under hela resan. Anna vill
kdnna att chefen bryr sig, utan att lagga sig i. Hon tycker att hon forsokt beratta for sin
chef att arbetssituationen inte ar hallbar och vill att chefen bekraftar henne i det, men det
hander inte. Blir Anna bortglémd har, alltsd om hon inte far kontakt med sin chef sa
uppstar det latt en kil som ar svar att fa bort senare. Anna ser chefen som delvis ansvarig
for den situation som uppstatt och Anna vill inte att chefen fragar hur hon mar, nér hon
kommer tillbaka eller hur lange hon tror att hon behdver vara sjuk. Anna vill ha
medmansklighet och kdnna tillhorighet.

| borjan behdver Anna ren omvardnad. Néar lakaren sager att hon ska ga ut i skogen sa
forstar hon inte eftersom hon inte ens har ork att ta pa sig jackan. Nar lakaren foreslar
medicin sa vill hon inte ha det, hon vill bli frisk och ser inte att medicinen kommer gora
det fér henne. Hon vill ha verktyg och GORA sig frisk. Nar hon inte far hjalp att forsta sin
situation sa gissar hon, hon férminskar sina symptom och testar sina formagor vilket gor
henne an mer sjuk. Anna far hjalp, hon fa insatser men beskriver hur de ofta kommer helt
fel. Om rehab-méten initieras innan hon sjalv pa riktigt forstatt sin situation sa kommer
det inte att hjdlpa henne utan riskerar istallet att gora henne mer sjuk, eftersom Anna
innan erkdannandet inte kan se vilka besvar hon egentligen har. | kontakten med ldkaren
behover hon forsta vad som ar rimliga mal under en sjukskrivning, vad som ar hoppfulla
signaler om att hon ar pa ratt vdg. Hon behdver hoéra att det inte betyder att hon ska
starta eget foretag som malet utan att le en gadng om dagen, att triffa tre personer pa en
vecka. Annas behov av stdod handlar mycket om timing och att stddet moter Annas reella
behov, dar och da. Behov som Anna inte alltid &r 6ppen med utan som hon kanske
behover hjalp att uttala. Annas behov av stéd féljer genom hela resan men ser mycket
olika ut. Ratt stod vid ratt tillfalle kan gora att resan forkortas.

Annas vag tillbaka — Annas vag tillbaka borjar forst i fotfastet, sdger hon sjalv. Det ar forst
har hon vagar tro pa en framtid, aven om den bara ar en vecka fram. Anna har forstatt att
hon behover dndra saker i sitt liv, i sitt beteende for att kunna komma tillbaka. Hon ser att
hon behover bli battre pa att lyssna pa sig sjalv, att ta tid for sig sjalv och ta ansvar for
sina behov av aterhamtning och lugn. Har har Anna ett rehabiliteringsmote med
Forsakringskassan, arbetsgivaren och ldkaren och det tycker Anna ar bra. Men det ar svart
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for Anna att halla i sina behov och hon vill gérna vara kapabel och duglig, hon har svart att
saga nej och blir glad nar andra hjalper henne att bromsa. Hon berattar att om det
kopplas pa en bra HR-konsult s& har hon ofta haft hjalp av det. Hon sédger att da har
planen framat kanns bra. | vissa fall har det hjalpt att fa veta att hon inte ska tillbaka till
samma arbetsplats. Far hon hjalp att forsta att det ar okej att ma daligt bara av
parkeringen eller arbetskladerna sa ar det bra. Far hon hjalp med att se att det far ta tid,
att social traning kan vara steg ett sa ar det hjalpsamt. Sma steg tillbaka hjalper Anna.
Men det finns stora risker har. Anna upplever att hon moter ett fyrkantigt system med
regler och procentsatser. Hon blir en lank mellan olika parter som tycker olika saker i
hennes atergang och planen som de kom 6verens om gar latt att franga pa arbetsplatsen.
Hon orkar inte braka... Hon jobbar 8 timmar, 2 dagar i veckan fast det egentligen inte alls
passar hennes behov for att ma bra, hon jobbar 50% fastan hon egentligen bara orkar
37%. Far Annas behov vara vagledande har, att hon kan fa frihet att sjalv bestdmma hur
hon ska fordela sin tid sa fungerar det val for Anna, da tar hon ansvar for sina behov och
testar lite utifran vad som fungerar hemma och pa jobbet. Da kan hon tréna pa att ldmna
barnen pa forskolan fastdan hon ar hemma, da kan hon testa hur det blir om hon gora alla
arenden en dag eller om det ar battre att sprida ut dem. Anna behéver frihet att testa sig
fram vad som fungerar sa hon hinner aterhamta sig mellan arbetspassen. Hon behdver
mycket tid for sig sjalv och det sliter hon med. En flexibel arbetsgivare kan hjalpa Anna att
bli frisk och stabil i sin tillbakagang i arbete. Annas vag tillbaka borjar i fotfastet och pagar
langt efter att hon &r tillbaka pa schema i arbete.

Utifran berattelserna ovan formulerade deltagarna insikter och definierade utmaningar.

Insikterna formulerades genom att inleda med ”vi har funnit att...” och utmaningarna
med ”hur skulle vi kunna...”.

ANNA pa jobbet

“Da bérjar jag
grata. Jag grater
hela viigen till
jobbet. Jag kan
inte sluta grata.”

“lag ljég om att jag

hade magsjuka”

INSIKT:

Vi har funnit att varken Anna eller hennes omgivning forstar att hon
blir sjuk av sin situation pd jobbet. Anna behéver hjilp att férstd
allvaret i situationen, att hon riskerar att bli allvarligt sjuk. Samtidigt
klarar hennes omgivning inte av att fdnga upp hennes signaler om
att situationen dr ohdllbar och hjélper dérfér inte Anna att bromsa
ordentligt. Om inget férdndras kan kraschen vara ett faktum.

UTMANING:
Hur skulle vi kunna hjdlpa Anna och hennes omgivning att férsté att
hon riskerar att bli allvarligt sjuk, att bromsa ordentligt?

“Jag fick férst 50% sjukskrivning i
fyra veckor och intyg att inte jobba
natt. Men jag blev bara sémre och

“Det var sként att ndgon annan tog
beslutet, som sa att jag inte skulle till
séimre”

jobbet i morgon”
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ANNAs standiga kamp

“lag ville inte andas,
inte leva, inte éta, inte

"Den lékaren férstod
snabbt att jag var sjuk och

sjukskrev mig en mdanad”

prata”
INSIKT: “Liikaren fragade mig hur mycket jag ville
Vi har funnit att Anna upplever sin tillvaro som en kamp dar vara sjukskriven. Jag sa att 25% i tvd veckor
ingen ser, hér eller férstar henne. kunde vara lagom. Men jag hade behdvt
Anna férstdr inte vad som hidnder med henne och det oroar vara sjukskriven helt.”

henne. Nir Anna séker hjdlp sa méter hon inte rétt kompetens
eller férstaelse fér sina behov. Hennes sjukdomsférlopp blir
ryckigt, hon mér bara sdmre och sdmre och hjdlpen blir i
kortsiktig.

Hon tolkar signalerna frdn omgivningen som att hon nog inte ér
sd sjuk vilket gor att hon férminskar sina symptom och pressar
sig ytterligare. Anna riskerar att bli allvarligt och langvarigt sjuk
ndr hon inte far rdtt hjdlp.

UTMANING:
Hur ska vi méta Anna med rdtt kompetens tidigt sa att hon far
vad hon behdver?

"Kroppen bestémmer éver mig, den kéinslan
kvarstar. Man sover, man grater. Jag mdr
ddligt éver att jag inte orkar.”

ANNAs vag tillbaka

“Jag hade velat veta hur rehabiliteringen skulle

ga till. Jag fragade men fick héra att jag skulle

viinta och lugna mig. Jag funkar inte sd, jag blir
lugn av att veta, inte av att inte veta.”
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INSIKT: "Néir jag var sjuk fanns inte framtiden. Férst A
Vi har funnit att Annas vdg tillbaka kan bérja forst ndr hon kdnner kunde jag bara téinka sekunder bort, sedan
att hon har fotféiste igen. fram till kvéillen. Nu kan jag ténka ndn vecka
Anna vill och kan vara med och paverka hur hennes vig tillbaka ska framat. J

se ut. Regler och arbetssdtt gor det svart for Anna att vara delaktig
och systemet dr inte anpassat efter hennes behov.

Bade Anna och hennes omgivning riskerar att fokusera for mycket
pa att hon snabbt ska komma tillbaka och till den gamla
arbetsplatsen. Anna behdver ett sammanhdllet stéd for att
tillbakagdngen ska bli Iédngsiktigt hdllbar.

UTMANING:

Huf:’ sfahlfi ;‘kuﬂe v;'} kun!:{f_: sf)]'k:r_stfz’ﬂ;:r att Annas dtergdng blir bra "Sen bérjade jag jobba 25%. “Det finns dagar

och férhindra att hon blir sjuk igen: Jag hade velat ldgga upp néir jag bara ligger
det lite annorlunda, sprida ner. Har inte ens
timmarna lite mer. Men de tanken pa att ga ut

har ju sina regler.” bland folk.”




8.1.4 Forbattra

Malet med denna fas ar att med kreativa metoder och samskapande workshops involvera
kunder och personal i en skapande process, for att med verktyg skapa idéer om Iésningar.
Idéer leder till koncept som anvands for att forbattra tjanster. Prototyper som kan
utveckla och férbattra tjansten tas fram samt testas i den faktiska tilltankta miljon.
Darefter gors justeringar som forbattrar tjansten och den testas igen. Malet ar att ha
konkreta, radikala och val forankrade férbattringar fardiga for implementering.

Projektet valde att dela pa personal- och kundgruppen. Darfér genomfordes tva olika
workshops da det var ett 6nskemal fran kunderna.

8.1.4.1 Workshop 3: Idégenerering och prototyp

Malet med workshopen var att hitta nya losningar till de tidigare definierade
utmaningarna. Deltagarna bestdende av personal fran de olika aktorerna grupperades
efter de utmaningarna de valde att jobba med. | férsta delen jobbade vi med att skapa sa
manga idéer som maijligt med olika idégenereringsmetoder. Vidare grupperades idéerna,
valdes och vidareutvecklades till enkla prototyper?*. Deltagarna fick sedan i uppdrag att
testa sina idéer pa hemmaplan med personal och kunder fram till ndsta workshop, fem
veckor senare.

Designteamet skickade ut feedback till deltagarna med ett antal fragestallningar kopplade
till varje idé.

8.1.4.2 Workshop 4: NY-lige; Prioritering, utviardering och nasta steg

Vid den avslutande workshopen med aktorerna var deltagarnas uppgift att presentera
sina testade idéer och hur de hade testat dem. Deltagarna fick presentera testet av sina
prototyper for en Anna-panel, som bestod av personer ur designteamet och deltagande
aktoérer. De stéllde fragor och gav synpunkter utifran Annas perspektiv.

Vidare anvdndes en mall for att vardera idéerna utifran vilket varde de skapar for kunden.
Ett prioriteringsdiagram (y = varde for kunden, x = insats fér organisationer) visade i vilken
grad forbattringsforslaget bidrog till att tillgodose malgruppens behov samt hur "enkelt”
respektive forbattringsforslag var att genomfora utifran faktorer sasom resurser,
trogrorlighet och mandat for medverkande organisationer att paverka.

24 Bilaga: Prototyper som |6sningar pa identifierade utmanningar.

7
A
=7
>
(%]
(o}
©
()
(S
—
()
c
]
(%]
(e
()
o
(e
el
[Fud
o]
C
=
(]
&=
o
@
<
()
—
>
@©
o]
C
=
Q
R
=
+—
2
i)
=
()
e
O
o
S
o
[o10]
=
~
(S}
(<))
>
e
>
(%]
Q
©
==
(%]
C
=)
A

—
I
[N

|




Varde for kund

Som avslutning av workshopen utvarderade deltagarna samtliga workshops och sin insats

i designprocessen. De skrev dessutom vykort till sig sjdlva om hur de ska bidra till att

projektets resultat ska leva vidare. Dessa vykort skickades ut till den adressen som angavs

efter projektets slut.

Det bista med projektet har
varit att vi antligen borjar
samverka runt "Anna”. Lart mig
massor om mig sjalv, om "Anna”,
vara akt6rer/partners hinder och
resurser 1 hur vi bor jobba med
Anna i framtiden. (HR-konsulit)

‘\_\ —

= -
-

Det bésta jag har gjort i det
héar projektet ar att landa i
fragan innan jag hoppar pa

I6sningen. Tagit till mig
mycket... Antecknat alla idéer
s4 jag inte glémmer dem.
(HR-konsuif)

\

Det bista med projektet har
varit att tanka
“tignstedesign’(g4 inte pa
l6sningar for tidigt). Mota
andra som arbetar med Anna.
Se mitt arbete | helikopter — se
pé min egen roll. Nytank, fatt

idéer. (HR-strateg)
"

Det badsta jag har gjort i det
hér projektet ar ait jag har
latit processen fa utrymme,
prioriterat fragorna, dven de

som &r utanfor “ramen’”.
(Psykiatriker)

g

Det bista med projektet har
varit att fa en samlad bild —
analys av Annas upplevelse,
kundresan. Alla aktorer har sina
stupror och detta projekiet
visualiserar behovet av att
fokusera pa Anna! Stort behov
av att traffas over granserna!

P

Det basta jag har gjort i det
hér projektet ar att jag delat
insikter med andra.
(Handlaggare)

Insats

(Foretagsskoterska)
~ _
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Det som férvanade mig
mest var att vi dr sa
ménga som mater Anna
pa hennes resa. Pratat
mycket om workshoparna
béade pa arbetet och
privat. (Arbetsterapeut)

Det jag hade kunnat
gdra annorlunda var aft
ha kontaktat mina kollegor
och avsatt tid for
diskussioner mellan
warkshoparna.
(Samverkanssamordnare)

Det som férvanade mig
mest var att vi, och jag, ar sa
himla fokuserade vid ldsning
och att vi trotts allt har fatt
konkreta forslag pa hur vi kan
arbeta vidare. (HR-konsult)

Det jag hade kunnat géra
annorlunda var att testa mer
under projektets gang.
Involverat flera kollegor
(HR-konsult)

8.1.5 Fornya

Det som férvanade mig mest
var aft hur daligt saker
fungerar i verkligheten, nar det
&r sa klokt i teorin.
(Samsverkanssamordnare)

Det jag hade kunnat géra
annoriunda var att varit mer
forbered och pratat mer om
projektet pd hemmaplan
(Handlaggare)

Losningarna som togs fram under projektet behover forbattras, testas och forbattras igen
innan de kan implementeras i verksamheterna.

Det ar upp till deltagarna och organisationerna enskilt och i samverkan att genomféra
forbattringsforslagen. Det kan handla om att vidareutveckla de idéer som togs fram under
designprocessen men dven kunskapshojande aktiviteter, utveckla nya samarbetsformer
for att starka och forbattra samarbetet mellan olika aktorer, inrdtta kundfokusgrupper,
att utveckla gemensamma arbetsmetoder, mm.

Ledarskapet har stor betydelse for ett framgangsrikt utvecklingsarbete?:

e Skapa mojligheter for personalen att avsatta den tid som behovs for att fanga,
forsta och férnya
Medverka vid planering och aktiviteter
Skapa arenor for dialog och forutsattningar for att alla ska kunna vara delaktiga
Tydligt kommunicera att utvecklingsarbetet ar viktigt och har en hog prioritet
Folja upp arbetet och mata tydliga resultat
Sprida erfarenheter och resultat utanfér den egna verksamheten

Projektet har fokuserat pa att skapa I6sningar som skapar varde fér den som ska ta emot
tjansterna som aktérerna levererar. Genom uppféljning av kunders upplevelser och hur vi
tillgodoser behoven ges ett kvitto om forbattringsarbetet har lyckats.

25 patienter och personal utvecklar vdrden — Handbok i erfarenhetsbaserad verksamhetsutveckling,
SKL 2011

7
A
=7
>
(%]
(o}
©
()
(S
—
()
c
]
(%]
(e
()
o
(e
el
[Fud
o]
C
=
(]
&=
o
@
<
()
—
>
@©
o]
C
=
Q
R
=
+—
2
i)
=
()
e
O
o
S
o
[o10]
=
~
(S}
(<))
>
e
>
(%]
Q
©
==
(%]
C
=)
A




Projektets styrgrupp som bestod av chefer inom Landstinget i Varmland och
Forsakringskassan i Varmland har skapat forutsattningar for att idéer kommer att
forverkligas.

8.2 Oka kunskapen om psykisk ohélsa

8.2.1 Konferens

Som ett led i att sprida kunskaper om psykisk ohédlsa arrangerade projektet tva
konferenser. Bada dagarna hade samma innehall med syftet att 6ka majligheterna for fler
personal, som arbetar kring personer med psykisk ohalsa, att delta. Konferensen
handlade delvis om att sprida de insikter som personer med psykisk ohalsa hade uttryckt i
var tjanstedesignprocess, liksom kunskaper fran forskning och beprévad verksamhet om
forebyggande insatser for att forhindra psykisk ohdlsa samt dialog om utveckling av
framtidens offentliga tjanster.

En av foreldsarna var Eva Vingard, professor i arbets- och miljomedicin vid Uppsala
universitet. Eva var en av ett flertal forskare vid Forte (Forskningsradet for hélsa, arbetsliv
och vélfard) som har presenterat en kunskapssammanstallning pa uppdrag av regeringen.
Kunskapsoversikten beskriver sambandet mellan arbetsférhallanden, psykisk ohédlsa och
sjukskrivning och poangterar arbetsgivares viktiga roll for personers atergang till arbete
efter sjukskrivning. Eva menade att de foretag som lyckats framja psykisk halsa pa
arbetsplatser har ett gott ledarskap som kannetecknas av rattvist, stodjande och
inkluderande ledarskap och dar medarbetarna vet vad som géller och dar ingen dold
agenda forekommer. Det ar dven viktigt for medarbetare att kdnna att de har kontroll,
inflytande och stimulans i sitt arbete.

Konferensen gastades dven av Clas Malmstrom, psykiatriker, foretagslakare och forskare
inom psykosomatik och prestationspsykologi. Psykisk ohadlsa ar en stor utmaning for
varden och samhallet och férebyggande insatser &r av storsta vikt men manga star
handfallna infér utmaningen, menade Clas. Klassiska, preventiva atgarder har varierande
kvalitet och kan bli alltfér defensiva och ineffektiva. Genom att 6ka kunskapen och
forstaelsen for psykisk ohalsa kan vi satta in ratt forebyggande och rehabiliterade
insatser, menade Clas. Vi behover ha balans mellan arbetsbelastning och aterhdmtning.
Hur mycket belastning var och en far maste stallas i relation till hur mycket varje person
tal. Vad som ar aterhamtning, avkoppling, vila och uppbyggnad ar ocksa individuellt.
Enligt den salutogena principen ska man utsatta sig for sa mycket som kroppen behéver.
Clas gor aven skillnad pa preventiva forebyggande insatser och promotiva, dar de
preventiva fokuserar pa att minska belastning, det som ar skadligt for att férhindra
sjukdom samt vilka begrdansningar som finns, medan promotiva insatser fokuserar pa att
gbra det som man mar bra av, se det friska och vilka férmagor som finns, dvs 6ka den
véalgoérande paverkan.

Konferensens moderator var skadespelaren och underhallaren Malte Hallquist som dven
holl i en konferenspunkt. Malte gestaltade de insikter som framkommit i intervjuerna
med ”"Anna”, genom film, musik, berattelser och dans. Till sin hjalp hade Malte
skadespelerskan Sara Sommerfeldt och dansaren la Pettersson. Ett kanslofyllt inspel.

Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering for personer med psykisk




Utvarderingen visade att deltagarna uppskattade innehallet och bidrog till 6kad kunskap

inom omradet?®.

9 Resultat
Projektet har bidragit till att:

Maluppfyllelse

Resultat

De parter som arbetar med eller kring
personer med psykisk ohdlsa har fatt 6kad
forstaelse och kunskap om bakomliggande
faktorer och hur psykisk ohalsa kan ta sig
uttryck.

- Rapport: Forsakringskassan, Augur
2015. Intervjustudie med personer som
har/haft psykisk ohélsa; en persona och
en kundresa beskriver deras behov och
upplevelser.

- Filmer om ”"Anna”.

- Konferens om psykisk ohalsa.

De parter som arbetar med eller kring
personer med psykisk ohélsa har fatt
kunskap om halsoframjande, forebyggande
och evidensbaserade arbetsmetoder inom
omradet psykisk ohalsa.

Konferens om psykisk ohélsa.

De parter som arbetar med eller kring
personer med psykisk ohalsa har skapat
arbetssatt dar de samarbetar med varandra
pa ett effektivt satt, utifran individens
behov av individuella |6sningar.

Workshopprocess med tjanstedesign som
utvecklingsmetod vilken utgar fran
individens behov da nya tjanster utvecklas
eller forbattras. Losningar pa identifierade
forbattringsomraden togs fram och
testades i liten skala. Vidare
utvecklingsarbete och implementering sker
efter projektets slut.

Projektet ska ha tagit tillvara brukares
erfarenheter, upplevelser och synpunkter
nar nya arbetssatt och samverkansmodeller
skapats.

Intervjuer med personer som sjalva haft
erfarenheter av psykisk ohalsa. Tva
workshops med dem som blivit intervjuade
for att presentera sammanstallningen samt
samla in fler synpunkter och idéer om
forbattringsomraden.

26 Bilaga: Utvardering av konferensen.
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9.1 Erfarenheter och observationer

Da utvecklingsmetoden inte var faststalld fran borjan behdvde den faststéllas, tillsattas
resurser, planera aktiviteter utifran metod och satta tidsplan. Detta tog ca 4 manader att
fa till, vilket medforde att genomférandefasen kom igang senare an det var tankt. Det var
dock med mycket styrka och mod som projektets styrgrupp stottade forslaget om
utvecklingsmetod och hade talamod att invdnta férutsattningar for genomfoérande.

Det har varit en styrka att projektet fatt tillgang till interna resurser med
expertkompetens inom tjanstedesign, bade hos Landstinget i Varmland och
Forsakringskassan. De olika organisationernas kompetenser har berikat projektet men
aven inneburit en del utmaningar, inte minst da Férsakringskassans tjdnstedesigner har
haft sitt sdte i Stockholm. Genom en 6ppen dialog har processen kunnat flyta pa enligt
tidsplanen.

Den utvecklingsmetod som valdes ar en framgangsfaktor nar det galler att fa manga olika
aktorer att samverka och skapa I6sningar istéllet for att fokusera pa brister hos de andra
aktorerna.

En styrka med projektet har varit att varje steg noggrant bade for-, under- och
efterarbetats i designteamet. Workshoptillfdllena har genomférts professionellt och
dokumentationen har bearbetats, sammanstallts och skickats ut till deltagarna kort

efterat, vilket har gett forutsattningar att forankra arbetet inom varje aktors organisation.

9.2 Forslag till forbattringar / Rekommendationer
9.2.1 Slutsatser

Hitta
bromsen,
fanga
signaler!

Olika
losningar
fér olika
behov

Stodja
kundens
viktiga
relationer

"Skont nar HR-
strategen sa atf jag
inte skulle tillbaka till
min gamla
arbetsplats. Det var
en vindpunkt.”

“Jag fick forst 50%

sjukskrivning i fyra "Mitt stirsta framsteqg
veckor och intyg att inte h&r var att kunna le en
jobba natt. Men jag blev gang om dagen”
bara sdmre och sémre”

“Det dr en hirva att jobba
deltid. Skolan ville att jag
skulle jobba 45% men
Firsdkringskassan sa max
25%, vad skulle jag géra?”

Kunden behover inte bli Kunden behdver ratt Arbetsgivaren och Kunden behdver en plan

Iénguarigt sjuk om hjélp i ratt lage i varden ar viktigast [
signalerna fangas i tid kundresan. Olika for kundens hglsa sg;ga:ll:r 06“;;::;:‘: n
och forloppet bromsas. behov kraver olika och atergang. Andra betyd-errf‘:g:?ibelt Dcllg
ST LT [T (ST T L v aktorer bor i forsta héllbart for att hon inte
kunden att forsta sina en flexibilitet och hand stodja dem att ska bli lAngvarigt sjuk
alternativ i.slfilletﬁir att mdjlighet for mata kundens eller sjuk igen.
vinta pa kraschen. anpassning. . behov.

* Arbetsgivare och varden &r viktiga relationer for kunden.

* Detfinns enligt forskning ett vetenskapligt samband mellan arbetsférhallanden,
psykisk ohélsa och sjukfranvaro. Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt
anstrangande arbete, héga krav, lag kontroll, obalans mellan anstrangning och
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beléning, samt rollkonflikter. Om kvinnor och man utséatts for samma pafrest-
ningar i arbetslivet ar reaktionerna i form av psykisk ohélsa lika. Om
arbetsatergang efter en sjukskrivning for en psykisk ohélsa efterstravas, kravs att
arbetsplatsen ar involverad, oavsett orsak till sjukskrivning.

Kunden upplever att aktdrerna har svart att férsta vilka behov kunden har.
Kunden har dven en kansla av att inte bli trodd och tas pa allvar och att ratt insats
inte satts in i ratt tid och av ratt kompetens.

Aktorer behover bli battre pa att se varje individs behov och hitta flexibla
arbetssatt och samarbeten — med medvetenhet och timing ha olika |6sningar for
olika behov.

Regelverket behover bli mer flexibelt for att starka och inte stjdlpa atergangen i
arbete.

9.2.2 Rekommendationer om vidare utveckling

9.2.2.1 Losning: Hallbart arbetsliv - forebyggande och rehabiliterande insatser.

Arbetsgivare ar en nyckelaktor for bade det forebyggande och rehabiliterande
arbetet. Fokus ar framforallt pa forebyggande insatser; hilsoframjande
arbetsplatser.

Kunskapsinsatser till arbetsgivare (HR, chefer och medarbetare) — gemensamma
offentliga arbetsgivare. Utifran insikter, utmaningar och kunskap fran projektet
finns redan framtaget material och ytterligare material bor utvecklas samt
metoder for dialog mellan aktorer, sdsom Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan
och varden (hélsa- och sjukvard samt foretagshalsovard).

9.2.2.2 Losning: Flexibel atergang

Genom en flexibel tergang dar en plan laggs upp utifran kundens behov, skapar
forutsattningar for ett langsiktigt hallbart arbetsliv. Planen bor visualiseras for att
kunden ska ha forstaelse for delar och helhet och veta vart i processen hen
befinner sig, vilka férvantningar som stalls pa individen och aktoérerna.

Kunden arbetar i olika omfattning olika dagar utifran formaga.

Behovs regelférandringar for att atergangen till arbete ska bli hallbar?

9.2.2.3 Losning: Larm - fanga signaler om psyKkisk ohilsa pa vardcentraler

Idén ska gora det lattare for Anna att mota ratt kompetens nar hon soker hjalp
hos varden. Genom att vardens koordinator guidar henne ratt och tar kontakt
med berdrda hos arbetsgivare, foretagshalsovard, Forsakringskassa etc kommer
Anna uppleva att “nagon haller henne” och hjalper henne vidare. Insatserna ar
behovsanpassade, flexibla och timade utifran Annas behov.
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1. Individen soker hjalp

pa vardcentralen

(e-tjanst, besok eller 2. Sjukskéoterskan

radgivningstelefon) uppmarksammar eventuell
stressrelaterad ohélsa.
Erbjuder patienten fordjupat
samtal for bedomning.

.,ﬁ;@
it

3. | samtycke med patienten tas de kontakter som
bedoms behdvas for att tillgodose patientens behov.
Ex; arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen. Ett bedémningsteam inom
varden satter in “ratt” insatser med "ratt”
kompetens i “ratt” tid.

9.3 Kritiska framgangsfaktorer och forslag till forbattringar

9.3.1 Faktainsamling

Det finns mycket statistik 6ver sjukskrivningar och jamforelser nar det géller kon, alder,
geografisk spridning, sysselsattning, etc. Det ar stora databaser med mycket information
men datasystemen ar inte sa anvandarvanliga och det kravs en del handpaldggning for att
fa ut det man fragar efter.

Rapporter levereras framfor allt fran Forsakringskassan nar det galler analyser av
statistiken, sjukskrivningsutvecklingen over tid och prognoser for framtiden. Detta hjalpte
oss att forsta nulaget.

Det finns dock inte sa mycket forskning nar det géller psykisk ohalsa (CMD), om dess
orsaker och samband. En del kunskapssammanstallningar har sett samband mellan
psykosociala arbetsmiljéer och psykisk ohalsa, depressioner och angest, men har finns
mer att onska.

9.3.2 Tjanstedesignprocessen

Tjanstedesign ser till vardet en tjanst skapar vilket uppstar i interaktionen mellan personal
och kund. For att skapa badsta mojliga forbattringar av en tjanst bor darfor bade
anvandare och utforare involveras i arbetet. Ofta satts designteam ihop bestaende av
personer dar verksamheten ska utvecklas och i basta fall med anvandaren under ledning
av en eller flera tjanstedesigners. | vart fall utgjordes designteamet av projektledaren, en
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tjanstedesigner pa Forsakringskassans nationella kundinsikt och tjanstedesignenhet samt
en tjdnstedesigner pa Experio Lab inom Landstinget i Varmland.

Research, for att skapa en nulagesbeskrivning, genomfors ofta genom olika etnografiska
verktyg, sasom djupintervjuer, dagbocker, skuggning, etc. | projektet valde vi att skapa oss
en bild av nulaget genom djupintervjuer. Bade personal och kunder intervjuades. 32
intervjuer genomfordes med personal fran ingaende parter.

Om fler personal fran aktorerna hade varit med och genomfort intervjuerna tillsammans
med designteamet hade det gett annu mer forstaelse och engagemang. Nu fick
budskapet formedlas genom Augurs rapport samt pa workshoparna, vilket vi anda
lyckades bra med.

Vi valde att Iata undersdkningsforetaget Augur genomfora de flesta av intervjuerna. Om
vi hade genomfort flertalet av dem sjalva hade vi fatt en annan relation med individerna
och hade eventuellt fatt battre uppslutning vid workshoparna med informationsgivarna.
Analysen av intervjuerna som genomférdes av Augur och designteamet blev valdigt bra
da vi var manga som hade lyssnat till intervjuerna och kunde resonera kring slutsatser.

Vid den forsta workshopen fick deltagarna i uppgift att ta fram en tjanstekarta. Det var ett
bra satt att fa deltagarna att samarbeta kring “Anna” och inte anklaga varandra for vad de
gor och inte gor. Vi kunde dock varit tydligare med att deltagarna skulle berdtta om hur
de gor i nulaget och inte ”i de basta av vardar”.

Vid den andra workshopen valde vi att stanna vid att fa forstaelse fér ”Annas” behov,
beskriva insikter i det hon uttrycker samt formulera utmaningar. Det var viktigt att vara
flexibla i upplagget och inte rusa till ndsta moment i processen och anpassa utifran behov
och deltagarnas forutsattningar.

Vid den tredje workshopen da deltagarna hade till uppgift att generera idéer valde vi att
byta till en mer kreativ miljo. Workshopen genomférdes i Ungdomens hus dar vi hade
tillgang till kreativa material. Losningarna kunde pa sa vis visualiseras och skapas med
bade handerna och hjarnan. Vi hade dven andra utomstaende som deltagare, sasom
tjanstedesigners och innovations- och designstudenter som bidrog med andra perspektiv.
Om vi hade haft mgjlighet tidsmadssigt hade vi arrangerat ytterligare en
idégenereringsworkshop.

Mellan workshop tre och fyra skickades synpunkter och fragestallningar ut till deltagarna
om testerna av idéerna. Detta bidrog till att alla grupper hade testat sina idéer i nagon
form.

Vid den fjarde och sista workshopen presenterade deltagarna hur testerna hade fallit ut
infor en “Anna”-panel, vilket var ett uppskattat inslag. Vid mer tid hade det varit
vardefullt att vidareutveckla idéerna, exempelvis genom storyboards. Detta lamnades till
deltagarna att gora sjalva, vilket medforde risk for att det inte genomfors.

Projektet hade dven en workshop med dem som blivit intervjuade. Den var otroligt
vardefull for att stamma av om de kdnde igen sig i var sammanstallning av berattelserna.
Det var mycket kanslofyllt tillfdlle och de bekraftade att var sammanstallning var hogst
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igenkannande. Det var dock fa av kunderna som deltog, och vi tror att fler hade deltagit
om designteamet hade genomfort fler intervjuer sjalva och skapat relation med
personerna.

Om nagra ur personal- och kundgrupperna hade varit en del i designteamet hade vi fatt
en bra dialog, forstaelse for och delaktighet i innehall och process och stimulerat till
dgandeskap. Deltagarna hade aven kunna fa fler uppgifter mellan workshoparna for att
skapa engagemang pa hemmaplan.

Det har varit en upplevelse att se sa engagerad personal. De tog sig an uppgifterna under
ledning av processledare med en ny metod som utmanar och dndrar traditionella
perspektiv. Det var en utmaning att fa sa manga olika aktorer att samverka, men vilket vi
tycker att vi lyckades mycket bra med.

Projektet genomférde dven nagra fa intervjuer med méan i samma livssituation som de
intervjuade kvinnorna. De spretade mycket mer i sina berattelser och det gick inte att
sammanstalla dem pa samma satt. Det skulle kravas fler intervjuer for att se monster. Det
skulle vara intressant att studera.

En framgangsfaktor med projektet har varit att anvanda tjanstedesign som metod for att
forandra ett system och en helhet fér individen med utgangspunkt i individens behov och
upplevelser. Fokuseringen pa att skapa battre 16sningar for Anna har skapat
forutsattningar for att motas 6ver organisationsgranser.

Ett stort tack ska riktas till dem som bidragit med vardefull information till projektet;
kunder och personal. Starka moten och personliga berattelser fran “Anna” har bidragit till
att sprida kunskaper, forstaelse och empati fér dem aktorerna moter. Det var dven en
stark upplevelse att se hur materialet mottogs av dem vi intervjuat och vilken paverkan
det har fatt.

Tjanstedesign genom férmedling av kundens behov, professionell processledning samt
effektiv dokumentation bidrog till engagemang hos deltagarna. Vi justerade processen
utifran behov och férutsattningar. Det ar en balansgang hur mycket arbete man kan krava
mellan workshoparna, men héar kunde vi sakert pressat hardare. Om kunden varit med pa
workshoparna hade vi natt intressanta moten, djupare férstaelse och fler/andra idéer.

Ratt/handplockade deltagare/designteam med kunder och personal samt mer tid for
workshops hade tagit oss lite langre i processen, framforallt nar det géller fler och/eller
skarpare idéer samt mer testade idéer for implementering.

Tid for fler och annorlunda metoder for att genomféra tjanstedesign, tex att anvanda
andra an traditionella kanaler for att finna kunder/informationsgivare samt genomfért
kompletterande research. Daremot mojliggjordes ett handlingsutrymme for kreativitet
inom ramarna for processen. Vi har hela tiden sett till att vi haft tempo och hallit
tidsplanen.

Viktigt att ta med sig till nasta projekt:

* Bilda team med ratt kompetenser och personer

Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering for personer med psykisk




* Satt tidsplanen tidigt och hall fast vid den
* Lar kdnna deltagarna som grupp och anpassa upplagget efter deras lage

*  Med sa manga olika aktorer som deltagare maste vi halla i det gemensamma —
kunden! Inte sldappa in det andra i processen.

* Dokumentera och aterkoppla till deltagarna snabbt!

* Ta med kunden aktivt under hela processen

9.4 Anvandning och resultatspridning
Projektet uppmarksammades i media?’ under projekttiden.

En av I6sningarna “Larm”, dar psykisk ohalsa tidigt ska fangas upp vid vardcentraler ska
testas och utvecklas vidare. Det sker inom ramen for strategiskt samarbete mellan
Landstinget i Varmland och Forsakringskassan.

Insikter fran projektet om hur arbetsgivare kan forbattra forebyggande och
rehabiliterande insatser for medarbetare kommer att anvandas av flera deltagare i
projektet, daribland Torsby kommun, Arvika kommun, Kristinehamns kommun,
Landstinget i Varmland och Forsdkringskassan (nationellt).

9.5 Overlamning och leverans av projektet

9.5.1 Ansvar for drift och implementering
De l6sningar som togs fram har varje grupp och deras organisationer ansvar att
vidareutveckla, testa och implementera i sina verksamheter.

9.5.2 Ansvar for dokumentation, material, etc.

Dokumentation och material som togs fram i projektet dgs av Landstinget i Varmland och
Forsakringskassan. Dessa organisationer har ansvar att forvalta materialet. De har inget
ansvar att utveckla det vidare men det kan skapa nytta saval internt, i samverkan mellan
organisationerna som for allmanhet.

10 Uppfoljning, utvardering och larande
10.1 Metod och strategi

Varje workshop har utvarderats av deltagarna, samt vid den sista om designprocessen i
sin helhet.

27 SR P4: ” Insatser mot psykisk ohilsa fungerar for daligt”
http://sverigesradio.se/sida/gruppsida.aspx?programid=93&grupp=22504 och Suntarbetsliv.se
”Varmland vill minska den psykiska ohalsan” https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/projekt-
mot-psykisk-ohalsa/
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http://sverigesradio.se/sida/gruppsida.aspx?programid=93&grupp=22504
https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/projekt-mot-psykisk-ohalsa/
https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/projekt-mot-psykisk-ohalsa/

Konferensen utvarderades ocksd med hjilp av en enkit?® som skickades ut direkt efter
konferensen.

10.2 Kundupplevelser

Projektet genomférde intervjuer dar kunders behov och upplevelser fangades. Dessutom
fangades kunders upplevelser pa det material som togs fram utifran intervjuerna.
Kunderna blev kdnslomaéssigt berérda da de upplevde att materialet beskrev deras
situation pa att mycket bra satt. De menade att materialet var viktigt att sprida till chefer,
medarbetare, vard, anhoriga och allmanhet for att fler ska fa 6kad forstaelse for hur
psykisk ohdlsa kan ge sig till uttryck och hur man som omgivning kan bemota det.
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Overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting om:
”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa”

"En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess - sjukskrivningsmiljarden”
”Sjukskrivning och rehabilitering”

”Rehabiliteringsgarantin”

12 Bilagor
Forsakringskassans Persona Anna — psykisk ohalsa Varmland, Augur och Férsdkringskassan
2015

Tjanstekarta — aktorers aktiviteter kopplat till Annas resa
Workshop 1: NU-lage

Workshop 2: Férdjupning av nuldge och insiktsformulering
Workshop 3: Idégenerering och konceptutveckling
Workshop 4: Utvardering av test och nasta steg mot NY-lage

Metodbank — tjanstedesignprocessen med dvningar
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Presentation av insikter, utmaningar och resultat

Konferensinbjudan och deltagarlista

Lankar med mer information om projektet:
Landstinget i Varmland hemsida:
http://www.liv.se/psykiskohalsakunskap

SR P4:” Insatser mot psykisk ohalsa fungerar for daligt”
http://sverigesradio.se/sida/gruppsida.aspx?programid=93&grupp=22504 och
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Suntarbetsliv.se "Varmland vill minska den psykiska ohalsan”
https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/projekt-mot-psykisk-ohalsa/
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