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Sammanfattning

Syftet med studien &r att undersdka hur 16 1dngtidssjukskrivna personer med
psykosomatiskt tillstind som fétt rehabilitering vid HumanKraft cirka sex manader
under 2003 upplevt sin behandling, hur det padverkat dem och vad det lett till i form av
socialforsdkringsformaner och eventuell aterging i arbete. Resultatet for de sjukskrivna
har f6ljts till och med juni 2005.

Undersokningen grundar sig pd enkdter till deltagarna vid projektets start under forsta
delen av 2003 samt uppfoljning vid projektets slut senare under 2003. Uppgifter om
deltagarna, t.ex. sjukskrivningshistorik och arbetsférhallanden, har tagits fram via
Forsédkringskassans datasystem. Da studien dr en totalundersokning och grundar sig
pa inte fler &n 16 personer har det bearbetats statistiskt i begransad man. Det gar
darfor inte uttala sig om resultaten &r statistiskt sdkerstéllda.

I undersdkningsgruppen ingick totalt 16 personer, 12 kvinnor (75 procent) och 4 mén
(25 procent).

Kvinnorna &r i medeltal yngre 4n ménnen, 39,5 ar respektive 47,0 &r. Alla hade en
anstillning vid studiens borjan. Deltagarna ar vél spridda 6ver olika delar av
arbetsmarknaden. Sju 1 unders6kningsgruppen hade varit sjukskrivna 1 upp till ett &r
innan projektet startade. Nio personer hade varit sjukskrivna mellan ett ar till ett och
ett halvt ar under tvaarsperioden innan projektstarten.

Tolv av deltagarna (75 procent) hade mer &n en diagnos och de flesta hade nédgon form
av utmattning och/eller stress, krisreaktion, depression. Tva hade ingen diagnos med
utmattning, stress eller liknande.

Mer én hélften av deltagarna (nio) uppgav vid projektstarten att de led av trotthet,
orkesldshet och kraftloshet. Tva av deltagarna menade att de fatt hjdlp med sina
problem pa Humankraft och att de tidigare symtomen hade minskat eller forsvunnit
medan 6vriga uppgav liknande symtom som vid projektstarten.

De som deltog i projektet var 6verlag inte ndjda dver sin arbetssituation och angav 2,01
pa en fyragradig skala. Mest missndjda var deltagarna med befordringsmojligheter och
arbetsledning.

Deltagarnas ansag vid projekttidens slut att de kunde aterga i arbete om de fick
utbildning eller omskolning.

Upplevelsen av livstillfredsstéllelse har undersokts efter modell av Fugl-Meyer. Inom
nira nog alla omraden upplever deltagarna forbattringar. De storsta forbéttringarna
géller livet i allménhet (+ 1,07), formaga att klara sig sjélv (+ 0,96), yrke (+ 0,93) och
kontakt med vanner/bekanta (+ 0,93).

Undersokningsinstrumentet KASAM har ingatt i enkéten och visar pa klara
forbéttringar pd alla delomrdden, meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Nér det
géller frigedelen om meningsfullhet totalt har deltagarnas kinsla av meningsfullhet
okat med 0,87. Allra storst dr forbattringen for frdgan ”Har du en kénsla av att du inte
riktigt bryr dig om vad som hander runt omkring dig?”” (A1), + 1,55.



Storsta 0kningen for begriplighet var for fragan Har du en kénsla av att du befinner dig i
en obekant situation och inte vet vad du ska gora?”, + 1,49. Totalt pé frdgan var 6kningen
0,93.

For frageavsnittet om hanterbarhet var 6kningen 0,40. Storst var forbéttringen for
frdgan ”Aven en minniska med stark sjélvkénsla kan ibland kdnna sig som en
“olycksfagel’. Hur ofta har du kint det sa?”,+ 1,34.

Totalt for KASAM har deltagarna okat sitt medelvirde med 0,75.

Fragor om olika "negativa” kdnslor under den senaste veckan stélldes fore och efter
projektet. For alla pastdenden skedde en forbattring. Allra storst var forbéttringarna for
fragorna om Overkénslighet for sinnesintryck, sdmnproblem, nedstimdhet och
kroppsliga sjukdomssymtom.

Uppf6ljning av arbetsforméga och sjukskrivning visar att efter ett ar hade elva av
deltagarna nagon grad av arbetsformaga, att jimfora med en person vid projektstart.
Efter tva &r, 2005-06, var 13 av deltagarna i ndgon form av arbete eller aktivitet. Atta
arbetade, tre gick utbildning och tvd hade aktivitetsstod. Tre var helt arbetsoformdgna.

De flesta deltagarna har upplevt att samarbetet med arbetsgivaren inte har fungerat.
Déremot anser man att samarbetet med Forsdkringskassan varit positivt.

Tre delar 1 HumanKrafts program, energiterapi, frigérande andning och massage, har
alla upplevt enbart positivt. Exempel pa upplevelser &r att man blivit av med angest,
magvérk och allergi. Man uppger ocksa att sjélvinsikten och ansvarstagandet okat
liksom kiinslan av balans och harmoni. Ovriga behandlingsformer har ocks4 i huvudsak
upplevts positiva. For den totala upplevelsen av deltagandet i HumanKraft har ménga
angett stora forbéttringar. Alla har varit positiva. Detta beskrevs som att man fétt en
nyorientering av sin identitet, fatt livet tillbaka, lart sig sdtta granser for sig sjdlv och
andra, kénna tillit till sitt liv och framtiden och kdnna sig rustade att mota framtidens
krav 1 arbetslivet. En uttrycker sig pa foljande sitt: ”Den har hjdlpt mig att 6verleva,
utan den hade jag nog tagit bort mig sjalv”.

Sammantaget visar utvirderingen att det skett stora forbattringar for deltagarna. Ett
undantag till detta, som inte gar att forklara, ér att deltagarna upplevde sina symtom
(konsekvenser i vardagslivet) pd ungefar liknande sétt fore och efter projektet.
Uppfdljningen visar ddremot att de allra flesta efter hel sjukskrivning har kunnat aterga
i ndgon form av arbete eller aktivitet. Deltagarna har ocksa battre livstillfredsstillelse
och kinsla av sammanhang. Man uttrycker vidare att den totala upplevelsen av
projektet varit mycket positiv och att man efter projektet kdnner sig battre rustad att
mota framtidens krav.



1. Bakgrund

I RFV:s kartliggning av sjukskrivningarnas utveckling' konstateras att de psykiska
sjukdomarna och besvéren har okat kraftigt pa senare &r. Andra besvér som t.ex. hjért-
och kirlsjukdomar uppvisar ett mer stabilt monster dver tid.

Mellan aren 1999 och 2003 6kade andelen sjukskrivna éver 60 dagar med psykiska
sjukdomar fran 18 till 30 %. Under ovanstaende period mer én fordubblades antalet
nysjukskrivna med denna problematik. I mars 1999 blev 3 000 personer
langtidssjukskrivna av psykiska orsaker och fyra ar senare var detta antal 7 100. Av de
307 000 pagaende sjukskrivningarna varen 2003 berodde ungefar 92 000 pa psykisk
ohilsa. Av dessa var majoriteten, cirka 64 000, kvinnor.

Den storsta delen av de psykiska sjukdomarna bestér av depressioner, angesttillstand
och stressreaktioner. Dessa utgor 27 av de 30 procentandelarna langtidssjukskrivna for
psykiska sjukdomar. Aren 2002 till 2003 skedde en tydlig 6kning av depressioner. RFV
menar att detta mojligen kan forklaras av att diagnostiken har forédndrats nir det t.ex.
giéller utbrandhet. Diagnoserna stressreaktion och dngestsyndrom hade en mer
sammanhangande uppgéang under den studerade fyradrsperioden. Omfattningen av
stressrelaterade besvir var relativt stabil och har t.0.m. minskat under ar 2003. Aven
detta menar man kan ténkas bero pa fordndrad diagnostik.

Det ér vanligare att kvinnor blir langvarigt sjukskrivna for psykiska sjukdomar. Nistan
33 % av kvinnornas langtidssjukskrivningar beror pa psykisk ohélsa, att jimfora med
ménnens knappa 26 %. For kvinnor &r psykiska sjukdomar den vanligaste orsaken till
sjukskrivningar 6ver 60 dagar. De senaste arens 6kning av dessa besvér giller dock
bade kvinnor och mén.

Det konstateras att det finns vissa skillnader i diagnos mellan kvinnor och méan. Bland
kvinnor dr det vanligare med “’stressrelaterade besvir”, 7 % jamfort med ménnens 5 %.
Kvinnorna har oftare symtom som t.ex. magbesviér, yrsel, huvudvérk, smairta, vark,
sjukdomskinsla och trétthet. Det dr ocksé vanligare att de sjukskrivs for
sOmnstorningar, utbrandhet och t.ex. dveranstrangning 1 samband med arbetet.

RFV menar att 6kningen av de psykiska sjukdomarna som orsak till sjukskrivning,
atminstone delvis kan tinkas bero pa den 6kade stressen och pafrestningen i arbetslivet
under 1990-talet’.

' RFV Redovisar 2004:8, Psykiska sjukdomar och stressrelaterade besvir

% Sackrisson L, Asberg K, Edlund C. Kop av tjénst i Visterbotten ar 2003.En studie av aktiva tjéinster och
externa utredningar med inriktning mot stressrelaterad ohilsa. Forsékringskassan 1 Visterbotten, Umea
2005.Texten i1 ”Bakgrund” &r i huvudsak hdmtat ur ovanstdende rapport.



2. Exempel pa forskning inom omradet

Négon beskrivning av de behandlingsformer som ingétt i HumanKrafts program ingér
inte 1 denna studie. Det &r inte helt 1dtt att vetenskapligt beldgga resultat fran de olika
metoderna och nagon ingdende vetenskaplig genomgang genomfors darfor inte. Ett par
exempel pa studier inom omridet ska dock ndmnas. Sjukgymnasten Elisabeth
Westerdahl® lade under 2004 fram en avhandling vid Uppsala universitet. Hon hade
undersokt hjartopererade patienter med skiktrontgen och kunnat visa pa nyttan av
andningsgymnastik. Den far igdng en hel del av lungblasor som sjunkit ithop under
operationen. Darmed okar lungkapaciteten och blodet blir béttre syresatt.

Etnologen AnnCristin Winroth vid institutionen for kultur och medier, lade 2004 fram
avhandlingen Boteberittelser —en etnologisk studie av boteprocesser och det

omprévande patientskapet’™.

I avhandlingen berittar 10 personer som varit svart sjuka om att det har fordndrat dem,
att de ser pa sig sjélva, livet och omvérlden med nya 6gon. Avhandlingen handlar om
hur livshistoria uttrycks och omformuleras 1 ohélsans livskris.

Vi fér i samhéllet allt storre ansvar for att sjdlva vilja passande vard nér vi blir sjuka
och det vixande utbudet av vardformer kan vara bade frigérande och kravfyllt. Hur
hénger samtidens ideal om den fordndringsbendgna méinniskan, det 6kade individuella
ansvaret och valfriheten samman med en allt vidare hdlsomarknad? Avhandlingen visar
att nytinkande pa hilsans omrade paverkar nutidsménniskors uppfattningar och
forhallningssatt till hélsa och bot.

En boteberittelse dr en livshistoria som konstrueras i samband med ohilsa, en egen
genre i det levnadshistoriska berdttandet. Winroth har intervjuat tio manniskor som har
drabbats av sjukdom och som har valt olika vardformer inom traditionell skolmedicin
eller alternativ medicin, eller har skapat sin egen vardform. Gemensamt &r att alla ként
att de skaffat sig kunskap och erfarenheter som de vill férmedla till andra. Med
utgdngspunkt i begreppen hélsa, bot och tillit analyserar hon deras boteberittelser som
ett sétt att skapa identitet och livssammanhang. Som en rod trad i studien 16per
betydelsen av att konstruera boteberittandets (sjdlv)biografi.

Under intervjuerna framkom det att dessa minniskor under sin boteprocess hade samlat
och skapat en méngd dokument. En del av dessa var egna anteckningar eller dagbocker
i form av kronologiska sammanstdllningar, till exempel under rubriken ”min historia”,
och andra var kopior av journalutdrag eller utredningar.

Liksom alla levnadshistoriska berittelser skapas boteberéttelser i1 socialt och kulturellt
forvantade former, vi foljer vedertagna sitt att berdtta om dessa erfarenheter pa.
Berittelserna visar pé det ideala sjukdomsdramat. Dessa bygger pa att man kdnner en
mer eller mindre tydlig signal om sjukdom, uppsoker en lakekunnig, fr bot och
behandling och kommer ut pa andra sidan som “frisk”. Det onormala har aterstallts till

3 Westerdahl, E. Effects of Deep Breathing Exercises after Coronary Artery Bypass Surgery (
doktorsavhandling) Uppsala, Faculty of Medicine,University of Uppsala;2004.

* Winroth, AC, Boteberittelser. En etnologisk studie av boteprocesser och det omprovande patiuentskapet.
Institutionen for kultur och medier/Etnologi. Umeé 2004.

Visterbottens-Kuriren 12/2 2005 Kampen mot sjukdomen ett modernt drama. Av Anna-.Lena Lindskog



det normala igen. Men levnadshistoriska berittelser kan ocksé innehélla brytpunkter
som skiljer dem fran hur livshistoriska berittelser brukar uttryckas. For flera av de
intervjuade har tilliten till sjukvarden fatt sig en torn. De har slussats hit och dit och har
testat allt. I flera fall &r det forst hos alternativmedicinare de tycker att de blir sedda
som hela manniskor. Winroth beskriver dem som “erfarna patienter” som lart sig att
hantera méngfalden pé hilsans marknad. Resan frin sjukdom till bot har ocksé
omprovat deras tillit. Tilliten till sjukvarden har minskat, i stillet litar de mer pa sig
sjdlva. De kénner sig sjdlva bittre, lyssnar mer till kroppen och sin egen férmaga att
fatta egna beslut. Genomgéende &r ocksa att alla, i olika grad, har &ndrat sig syn pé
livet. Flera av dem uttrycker en stor tacksamhet och forsoning. Néstan alla sdger ’jag
hade inte velat vara utan det hédr”. Flera kinde sig misstrodda inom varden. Det ideala
sjukdomsdramat spokade. Om symptomen var oklara, det inte fanns ndgon forklaring
till det onda eller patienten inte blivit frisk trots behandling, haller den sjuke inte sig till
manuset. Det forvantade livsloppet har inte uppnatts och istéllet berdttar manniskor om
kriser och hiandelser som omprovar vardagslivet och tidigare framtidsplaner. Sa
sminingom har de intervjuade personerna omvandlat dessa turbulenta hiandelseforlopp
till en stravan att uttrycka varderingar och omdémen om den enskildes villkor i varden i
offentliga sammanhang.

Winroth pépekar att det inom etnologin ar det ’bara” beréttelser”, det manniskor héller
for sant och angeldget, som gar att studera. Det ar létt att se midnniskor som objekt, som
siffror, procent, sjukdomar, kroppsdelar, symptom. Men just i de situationer de blir
sedda som ménniskor verkar det som om deras egen livsgnista, kreativitet och ldkande
kraft gar igdng.

Berittelser om boteprocesser skapas i skiarningspunkten mellan olika uppfattningar om
hélsa och ohilsa, patienters rittigheter och vardgivarens ansvar, samt mellan tolkningar
om vad som utgdr traditionell respektive alternativ vard. De personer som har
intervjuats i Winroths studie uttalade ett tydligt motiv med sin medverkan. Med den
egna rehabiliteringen som exempel ville de bidra till en 6kad insikt hos allménhet,
vérdgivare och politiker om villkoren i enskilda ménniskors boteprocesser och inom
hilso- och sjukvérden i allménhet.



3. Syfte

Projektet HumanKrafts syfte var

= att pa ett optimalt sétt bedriva rehabilitering av langtidssjukskrivna med en
kombination av samtal och behandlingsmetoder med inriktning pa
kroppsmedvetande, forbattrad hélsa och delaktighet i arbete och fritid.

= att skapa en modell for rehabilitering som ar lamplig att anvénda for ett flertal
enskilda personer, organisationer och myndigheter.

HumanKTraft genomfoérde bedomning och urval for att skapa en homogen
rehabiliteringsgrupp om cirka 15 personer. Studien inleddes vid arsskiftet 2002/2003.
Beriknad tid i projektet var sex ménader.

InklusionsKkriterier:

=  Sjukskrivningstid mellan 6-12 ménader.

= Psykosomatiska tillstdnd som t.ex. utmattning, eller l4ttare psykiska besvir som
depressionssymtom.

= Kvinnor och min i ldrarna 25-55 ar.

ExKklusionskriterier:

= Sjukskrivning med psykiatrisk diagnos, psykisk sjukdom som schizofreni, bipolar
sjukdom, depression eller personlighetsstorning/utvecklingsstorning.

= Kronisk somatisk sjukdom.

= Drog- eller alkoholproblematik.

= Pégdende behandling med ldkemedel innehallande centralstimulerande medel.

» Graviditet.

= Annan pagdende behandling eller rehabilitering.

Syftet med studien &r att undersdka hur 16 14ngtidssjukskrivna personer med
psykosomatiskt tillstdnd som fatt rehabilitering vid HumanKraft cirka sex ménader
under 2003 upplevt sin behandling, hur det pidverkat dem och vad det lett till i form av

socialforsakringsforméner och eventuell dterging i arbete. Resultatet for de sjukskrivna

har foljts till och med juni 2005.

I denna rapport presenteras bakgrundsdata om deltagarna, t.ex. dlder och
sjukskrivningslidngd, och resultatet fran enkiterna.



4. Metod

4.1 Begriansningar och avgransningar

Studien dr en undersdkning av 16 langtidssjukskrivna personer med psykosomatiskt
tillstdnd som fétt rehabilitering vid HumanKraft under en period &r 2003 och som
darefter foljts upp fram till och med juni 2005.

En kontrollgrupp som var lika stor som undersokningsgruppen valdes ut. Kriterierna
var att de skulle ha liknande symptom och vara matchade i dlder och kon. Da
kontrollgruppens svarsfrekvens redan i forsta enkéten blev 1ag ansags det inte
meningsfullt att skicka dem en ny enkat efter projekttidens slut. Nagon jamforelse med
kontrollgruppen gick darfor inte att genomfora.

D4 studien dr en totalundersokning och grundar sig pé inte fler &n 16 personer har det
bearbetats statistiskt i begrdnsad mén. Det gar dirfor inte uttala sig om resultaten ar
statistiskt sdkerstéllda.

4.2 Datainsamling

Undersokningen grundar sig pd enkdter till deltagarna vid projektets start under forsta
delen av 2003 samt uppfoljning vid projektets slut senare under 2003. Uppgifter om
deltagarna, t.ex. sjukskrivningshistorik och arbetsférhallanden, har tagits fram via
Forsdkringskassans datasystem.

3. Bakgrundsfakta om deltagarna
5.1 Kons- och ildersfordelning

Alder Kvinnor Miin Totalt
20-29 2 0 2
30-39 4 0 4
40-49 4 2 6
50-59 2 2 4
Totalt 12 4 16
Medelalder 39,5 47,0 41,4

Tre fjardedelar av deltagarna var kvinnor och deras medelalder var 39,5 ar. Ménnen var
1 genomsnitt 47,0 dr. D4 ménnen var sa {4 har ingen jimforelse mellan konen gjorts.



5.2 Civilstand

Civilstind Antal deltagare
Gift/sambo 13
Ogift 2
Anka/inkling 0
Franskild 1

De flesta deltagarna var gifta eller sambo.

53 Sysselsittning

Sysselsittning Antal deltagare

Pedagogiskt arbete

Socialt arbete och sjukvérd

Kontor/administration

Service

Intresseorganisation

Restaurang

Handel

== NN NN (WA

o)

Totalt

Samtliga 16 deltagare hade en anstéllning. Tabellen visar inom vilket omrade
deltagarna arbetar. Deltagarna representerar stora delar av arbetsmarknaden med viss
overvikt for pedagogiskt arbete.

5.4 Antal sjukskrivningsdagar de nirmaste tvi dren innan
deltagandet

Sjukskrivningsdagar Antal deltagare

Upp till sex ménader (1-180 dagar) 2

Over sex minader till ett &r (181-365 dagar) 5

Over ett ar till ett och ett halvt ar (366-545 dagar) 9

Over ett och ett halvt &r till tva ar (546-730 dagar) 0

Totalt 16

Tabellen visar antalet sjukskrivningsdagar oavsett omfattning (hel, tre fjdrdedel, halv,
en fjirdedel). Sjukloneperioden har medriknats. Flera sjukfall kan forekomma. En av
deltagarna hade varit sjukskriven i olika omfattning under fyra ar innan deltagandet.

Sju av deltagarna har varit sjukskrivna i upp till ett ar. Den vanligaste
sjukskrivningsldngden var Gver ett ar till ett och ett halvt ar, nio personer.



5.5 Diagnoser

= Utmattningsdepression

= Utmattning

= Utmattningssyndrom, utbrandhet

= Stressrelaterade symtom, utmattning

= Posttraumatiskt stressyndrom, krisreaktion

= Stressreaktion

= Annan stressreaktion, akuta stressrelaterade utmattningssymtom, depression, vérk i
kroppen, ont i ryggen

= Krisreaktion, arbetsrelaterad stress

= Kirisreaktion i samband med anhdrigs bortgang, utmattning, nedstimdhet

= Kirisreaktion, sémnstorning

* Angestsyndrom, depression

= Sjukdomskinsla och trétthet, depression

= Depression, nack-/skuldermyalgi, arbetsrelaterad trétthet

= Virk i nacke, skulderparti, ho axel och arm, brostrygg, landrygg, glutealtendinit

= Tinnitus

= Trotthet, orkesloshet

Tolv personer (75 procent) hade mer 4dn diagnos. Sex hade diagnoser med nagot slag av
utmattning, fem stress, fyra krisreaktion och lika manga depression. Tva av deltagarna
hade ingen diagnos med utmattning, stress eller liknande.



6. Resultat
6.1 Deltagarnas egna ord om konsekvenser i vardagslivet vid
projektstart

Den vanligaste konsekvensen, som nio av deltagarna uppgav, var trétthet, orkesloshet
och kraftloshet. Detta kunde bade handla om en mental trotthet, t.ex. att man inte orkar
lasa bocker, och en fysisk trotthet, t.ex. att man inte orkar stidda eller trdna. Detta
uttrycktes bl.a. som att man blir helt kraftlds av oférutsedda handelser d4 man inte har
nagra marginaler att klara detta. Ndgon beskrev ocksé att det mesta blir arbetsamt
eftersom man inte har ndgon energi.

Fem av deltagarna uppgav en lag stresstolerans och att man litt blir irriterad.

Fyra deltagare nimnde planering. Tva av dessa menade att de hade ett stort behov av
att planera och forbereda sig, bl.a. for att kunna avsta vissa saker, medan de andra tva
inte kunde eller orkade planera nagot alls.

Svdrigheter att fokusera, koncentrera sig och minnas ndmndes av tre deltagare.

P& samma sitt beskrev tre deltagare att de hade svart att umgas med mdénniskor, sarskilt
1 storre grupper.

Ovriga forhallanden, som nimndes av nigon enstaka deltagare, var ddligt tdlamod,
ljud- och ljuskdnslighet, vdrk/smdrta och svarighet att slutfora saker.

6.2 Deltagarnas egna ord om konsekvenser i vardagslivet efter
projektets slut

Tvé av deltagarna menade att de fatt hjdlp med sina problem pa Humankraft och att de
tidigare symtomen har minskat eller férsvunnit. Den ena deltagaren uttrycker detta som
att prova “ett nytt liv”.

De 6vriga deltagarna uppgav liknande konsekvenser som vid projektstarten. Det
vanligast forekommande, atta deltagare, var trétthet, orkesloshet och kraftloshet. Fem
av dem menade att trottheten var fysisk och yttrade sig bl.a. 1 svarigheter att utfora
monotona eller tunga rorelser, att klara hushéllssysslorna, lyfta barnen eller cykla. De
andra tre upplevde trottheten mer som psykisk i form av bristande engagemang m.m.

Ldg stresstolerans och daligt talamod uppgav fem deltagare. Detta uttrycktes bl.a. som
svarigheter att handla nir det 4r mycket folk, kédnslighet for snabba fordndringar och
svérigheter att klara krav.

Fyra deltagare upplevde koncentrationssvarigheter. En deltagare menade att
svarigheterna att koncentrera sig gillde dven enkla vardagsproblem, medan en annan
hade besvir med att 14sa avancerad text och prata med flera personer samtidigt.

Planering berordes av tre deltagare. Tva av dessa menade att detta dr nddvandigt for att
klara vardagen och inte hamna i stress. Det kan t.ex. handla om att géra saker som
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kraver koncentration pa formiddagarna. Den tredje deltagaren klarar ddremot inte att
planera.

Tre av deltagarna ndmnde svarigheter att fatta beslut och slutfora saker och bristande
uthallighet.

Tre deltagare upplevde [jud- eller ljuskdnslighet, varav en hade svart for tystnad.
Svarigheter att umgds med mdnniskor uttrycktes av tva deltagare. P4 samma sitt
upplevde tvé av deltagarna vark/smdrta 1 nacke och axlar eller en diffus sjukdomskdnsla

med vérk och svaghet i muskler och leder.

Ovriga forhillanden, som nimndes av nigon enstaka deltagare, var lis- och
skrivsvarigheter, periodvis nedstdmdhet och somnsvdrigheter.

6.3 Arbetstillfredsstallelse vid projektstart
1 2 3 4 Medelvarde

Fysisk miljo 2 9 1 2 2,21
Lon 2 7 5 0 2,21
Arbetskamrater 5 3 4 2 2,21
Arbetsledning 7 5 1 0 1,54
Arbetsuppgifter 1 10 3 0 2,14
Befordringsmojligheter 9 3 0 1 1,46
Erkénsla for arbetsinsats 5 7 1 1 1,86
Ansvar 1 arbetet 3 5 5 1 2,32
Totalt hela fragan 34 49 20 7 2,01

1 = ingen tillfredsstillelse, 2 = mattlig tillfredsstéllelse, 3 = stor tillfredsstéllelse,
4 = mycket stor tillfredsstéllelse

Mest missndjda var deltagarna med befordringsmojligheter och arbetsledning.
Sammantaget upplevde deltagarna mattlig arbetstillfredsstéllelse.



6.4 Framtidstankar

Vid projektstart | Efter projektslut
Atergd i tidigare arbete i samma 1 1
utstrickning
Aterga i arbete men inte i samma 6* 6*
utstrickning
Aterga i arbete om arbetsgivaren 0 0
anpassar arbetsplatsen
Aterga i arbete, men forst efter 10%* 11*
utbildning eller omskolning
Atergd i arbete inte aktuellt, 5nskar 0 0
fortidspension/sjukbidrag
Onskar atergé i arbete, men tror inte det | 0 0
ar mojligt p.g.a. sjukdomen/skadan
Uppgift saknas 1 0
Totalt 18 18

* Tva deltagare har angivit dessa tva svarsalternativ, varfor det totala antalet blir 18
istéllet for 16.

Deltagarnas tankar om framtiden var i det ndrmaste identiska vid projektstart och efter
projektets slut. De flesta menade att de kan aterga i arbete, men behdver utbildning eller
omskolning.
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6.5 Livstillfredsstillelse”

1 2 3 4 5 6 Medel-

viarde

Livet i allmdnhet
Projektstart 3 3 5 2 2 0 2,80
Projektslut 0 3 2 4 6 0 3,87
Formaga att klara sig sjdlv
Projektstart 1 1 1 2 4 6 4,67
Projektslut 0 0 0 1 4 11 5,63
Fritid
Projektstart 1 2 8 2 1 1 3,20
Projektslut 0 2 3 4 5 1 4,00
Yrke
Projektstart 10 1 3 1 0 0 1,67
Projektslut 6 4 2 1 2 1 2,60
Ekonomi
Projektstart 3 3 2 4 3 0 3,07
Projektslut 2 4 5 3 2 0 2,94
Sexualliv
Projektstart 1 2 2 1 3,14
Projektslut 3 1 4 2 1 3,29
Aktenskap/samliv
Projektstart 1 2 4 1 4 1 3,62
Projektslut 3 1 4 0 4 2 3,50
Familjeliv
Projektstart 1 2 3 5 3 1 3,67
Projektslut 1 1 3 3 6 1 4,00
Kontakt med vinner/bekanta
Projektstart 1 1 5 4 3 1 3,67
Projektslut 0 1 1 5 4 4 4,60
Totalt hela fragan
Projektstart 22 21 33 23 21 12 3,27
Projektslut 15 17 24 23 36 21 3,84

Formuliret om livstillfredsstéllelse (Life Satisfaction Scale) &r ett undersdknings-
instrument som bestar av nio fragor (se fotnot nedan). Skalan gar fran 1-6 dir 1 =
mycket otillfredsstillande och 6 = mycket tillfredsstéllande.

Inom alla omraden férutom ekonomi och dktenskap/samliv har deltagarna en hogre
tillfredsstillelse vid projektslutet. De storsta forbattringarna géller livet i allménhet

(+ 1,07), formaga att klara sig sjéalv (+ 0,96), yrke (+ 0,93) och kontakt med
vanner/bekanta (+ 0,93). Totalt for hela fragan har livstillfredsstéllelsen 6kat med 0,57.

. Fugl-Meyer A.R, Brianholm I-B. and Fugl-Meyer K.S. Happiness and domain-specific life satisfaction in adult
northern Swedes, Clin Rehabil 5 (1991), 25-33.




Fordndring pd individniva mellan forsta och andra mdittillfdillet
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Forbittringar pa individniva har framfor allt skett inom omréadena livet i allménhet,
fritid och kontakt med vénner/bekanta. Nér det géller ekonomi hade lika minga 6kning,
minskning och of6réndrat resultat. Totalresultatet for hela frdgan var att det vanligaste
var att den enskilde upplevde en forbéttring.

6.6 KASAM

MENINGSFULLHET |1 2 3 4 5 6 7 Medelvirde
Fraga Al

Projektstart 2 0 4 1 3 5 0 4,20
Projektslut 0 0 1 3 0 7 5 5,75
Frdga A4

Projektstart 0 1 3 4 4 2 1 4,40
Projektslut 0 2 2 7 1 4 4,19
Fraga A7

Projektstart 1 5 4 3 2 0 0 3,00
Projektslut 0 2 3 5 3 3 0 4,13
Fraga A12

Projektstart 2 4 5 2 1 1 0 2,93
Projektslut 2 3 1 4 1 4 1 3,94
Totalt Meningsfullhet

Projektstart 5 10 16 10 10 8 1 3,63
Projektslut 2 7 7 19 5 18 6 4,50

KASAM, kénsla av meningsfullhet, myntades av den israeliske medicinske sociologen
Aron Antonovsky och presenterades pa svenska 1991°. For de allra flesta fragor och
fragan totalt har deltagarnas kinsla av meningsfullhet 6kat. Allra storst dr forbattringen
for fragan “Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hinder runt
omkring dig?” (A1), + 1,55. For hela frdgan har kidnslan av meningsfullhet 6kat med

0,87.

% Antonovsky, A, 1991. Hilsans mysterium. Stockholm: Natur och Kultur.
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BEGRIPLIGHET 1 2 3 4 5 6 7 Medelvirde
Frdga A2

Projektstart 4 1 0 3 4 2 1 3,80
Projektslut 1 2 3 4 3 2 0 3,75
Fraga A6

Projektstart 2 4 3 2 3 1 0 3,20
Projektslut 1 0 4 1 3 6 1 4,69
Frdaga A8

Projektstart 5 4 4 2 0 0 0 2,20
Projektslut 3 3 3 1 2 4 0 3,50
Frdga A9

Projektstart 5 4 6 0 0 0 0 2,07
Projektslut 4 2 4 1 3 2 0 3,19
Fraga A1l

Projektstart 3 3 3 5 1 0 0 2,87
Projektslut 0 2 5 7 1 1 0 3,63
Totalt Begriplighet

Projektstart 19 16 16 12 8 3 1 2,83
Projektslut 9 9 19 14 12 15 1 3,76

Pa samma sétt som i frdgan om meningsfullhet har deltagarnas kinsla av begriplighet

okat 1 alla fragor utom en och for frdgan totalt. Storsta 6kningen var for frdgan “Har du en
kénsla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du ska gora?”, + 1,49.
Totalt pa fragan var 6kningen 0,93.

HANTERBARHET 1 2 3 4 5 6 7 Medelvirde
Frdaga A3

Projektstart 3 1 4 1 3 2 1 3,67
Projektslut 2 2 5 4 2 1 0 3,31
Frdaga A5

Projektstart 1 1 7 1 3 1 1 3,73
Projektslut 0 4 1 4 3 3 1 4,19
Fraga A10

Projektstart 3 3 3 3 1 2 0 3,13
Projektslut 1 1 5 2 5 1 1 4,00
Frdaga A13

Projektstart 1 3 5 4 0 0 3,53
Projektslut 1 2 3 2 3 5 0 4,19
Totalt Hanterbarhet

Projektstart 9 6 17 10 11 5 2 3,52
Projektslut 4 9 14 12 13 10 2 3,92

Pé samtliga fragor férutom en och dven totalt 6kade deltagarnas kénsla av hanterbarhet.
Storst var forbattringen for frdgan ”Aven en minniska med stark sjdlvkénsla kan ibland



16

kénna sig som en ’olycksfagel’, Hur ofta har du ként det sa?”,+1,34. Totalt hade

kénslan av hanterbarhet 6kat med 0,40.

TOTALT KASAM 1 2 3 4 5 6 7 Medelvirde
Projektstart 33 32 49 32 29 16 4 3,29
Projektslut 15 25 40 45 30 43 9 4,04

Totalt for KASAM har deltagarna okat sitt medelviarde med 0,75. Till exempel har

vardet 6 okat fran 16 till 43 och vardet 7 fran 4 till 9.

6.7 Pastienden om kiinslor under den senaste veckan

0 1 2 3 Medelvirde
Svart att koncentrera sig
Projektstart 0 1 6 8 2,47
Projektslut 2 4 8 2 1,63
Tappat intresset
Projektstart 0 5 8 2 1,80
Projektslut 4 4 6 2 1,38
Olustigt att ga till arbetet
Projektstart 0 1 4 8 2,54
Projektslut 5 3 2 5 1,47
Rastlos
Projektstart 2 1 6 6 2,07
Projektslut 3 6 7 0 1,25
Oforetagsam
Projektstart 1 1 7 6 2,20
Projektslut 4 6 5 1 1,19
Sover daligt
Projektstart 0 1 4 10 2,60
Projektslut 3 5 7 1 1,38
Oftare irriterad
Projektstart 0 4 6 5 2,07
Projektslut 5 5 4 2 1,19
Svart att fatta beslut
Projektstart 0 3 6 6 2,20
Projektslut 2 4 6 4 1,75
Nedstdmd och ledsen
Projektstart 0 1 7 7 2,40
Projektslut 5 5 4 2 1,19
Inte utsovd
Projektstart 0 2 3 10 2,53
Projektslut 2 6 4 4 1,63




17

0 1 2 3 Medelvirde
Besviken pad arbetet
Projektstart 2 3 2 6 1,92
Projektslut 7 1 2 5 1,33
“Urladdat batteri”
Projektstart 0 1 3 11 2,67
Projektslut 4 3 4 5 1,63
Svdrt umgds med andra
Projektstart 0 3 9 3 2,00
Projektslut 8 3 4 1 0,88
Sdmre minne
Projektstart 1 0 6 8 2,40
Projektslut 4 3 6 3 1,50
Helt utmattad
Projektstart 0 3 4 8 2,33
Projektslut 4 6 4 2 1,25
Svdrare att ha roligt
Projektstart 0 2 6 7 2,33
Projektslut 5 5 3 3 1,25
Kroppsliga sjukdomssymtom
Projektstart 0 3 3 9 2,40
Projektslut 4 6 3 2 1,20
Overkinslig for sinnesintryck
Projektstart 0 3 3 9 2,40
Projektslut 5 6 3 2 1,13
Presterar inte lika bra
Projektstart 0 3 3 9 2,40
Projektslut 3 4 3 6 1,75
Svdrt att dterhdamta sig
Projektstart 0 2 6 7 2,33
Projektslut 2 4 4 6 1,88
Totalt hela frdagan
Projektstart 6 43 102 145 2,30
Projektslut 81 89 89 58 1,39

0 = staimmer inte alls, 1 = stimmer inte riktigt, 2 = stimmer ganska bra, 3 = stimmer

helt och héllet

For alla pastaenden har det skett en forbdttring. For nio av de 20 pdstdendena har vérdet

forbattrats med mer dn en enhet. Storst ar forbattringarna for frigorna om

overkénslighet for sinnesintryck (- 1,27), somnproblem (- 1,22), nedstdmdhet (-1,21)
och kroppsliga sjukdomssymtom (- 1,20). Sammantaget har resultaten forbéttrats med

0,91 enheter. Till exempel har antalet svar for virdet 0 6kat frén 6 till 81.



Fordndring pd individniva mellan forsta och andra mdttillfillet

Minskning Okning Oforindrat
Svért att koncentrera sig 10 0 5
Tappat intresset 7 2 6
Olustigt att ga till arbetet 7 1 5
Rastlos 1 5
OfGretagsam 1 4
Sover déligt 0 3
Oftare irriterad 9 1 5
Svért att fatta beslut 8 2 5
Nedstdmd och ledsen 12 0 3
Inte utsdvd 9 0 6
Besviken pa arbetet 6 2 5
”Urladdat batteri” 9 2 4
Svért umgds med andra 11 2 2
Sdmre minne 10 0 5
Helt utmattad 11 1 3
Svarare att ha roligt 13 2 0
Kroppsliga sjukdomssymtom 10 0 4
Overkinslig for sinnesintryck 11 0 4
Presterar inte lika bra 8 1 6
Svért att dterhdmta sig 4 1 10
Totalt hela fragan 186 19 90

Inom alla omraden har det skett fordndringar pd individniva. De storsta forbattringarna
ror fragorna om att det dr svérare att ha roligt, nedstimdhet och sémnproblem.
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6.8 Tillfredsstiillelse inom olika omriden

0 1 2 3 4 5 Medelvirde
Arbetssituation
Projektstart 8 3 1 1 0 0 0,62
Projektslut 3 2 1 3 3 1 2,31
Hem och familj
Projektstart 0 5 4 1 3,07
Projektslut 1 0 1 7 6 1 3,25
Horsel
Projektstart 0 0 5 2 4 4 3,47
Projektslut 0 0 2 3 4 6 3,93
Syn
Projektstart 0 4 3 2 5 1 2,73
Projektslut 0 0 7 2 3 4 3,25
Minne
Projektstart 1 6 5 2 0 1 1,80
Projektslut 0 4 3 6 3 0 2,50
Kondition
Projektstart 5 3 6 0 1,93
Projektslut 1 2 4 6 1 2 2,63
Aptit
Projektstart 0 0 2 5 5 3 3,60
Projektslut 1 1 2 4 6 3 3,38
Humor
Projektstart 0 5 5 2 1 0 1,92
Projektslut 0 2 3 4 0 2,86
Energi
Projektstart 4 3 3 2 1 0 1,69
Projektslut 0 5 3 2 4 0 2,36
Tdlamod
Projektstart 0 5 4 3 1 0 2,00
Projektslut 1 4 0 6 0 2,45
Sjdlvfortroende
Projektstart 2 4 2 0 0 1,54
Projektslut 2 1 1 5 5 0 2,71
Somn
Projektstart 6 3 2 0 0 1,38
Projektslut 1 2 3 3 2 3 2,86
Vilbefinnande (hdlsa)
Projektstart 0 3 6 4 0 0 2,08
Projektslut 0 2 3 5 2 2 2,93
Totalt hela frdagan
Projektstart 18 44 50 38 21 10 2,17
Projektslut 10 25 33 56 47 22 2,89

Skalan gér fran 0-5, dir 0 = mycket dalig och 5 = alldeles utmérkt.




For alla fragor forutom aptiten har deltagarnas virden forbattrats. Tillfredsstéllelsen
Over arbetssituationen har dkat mest, 1,69. Stora forbattringar har ocksa skett for somn
(+ 1,48) och sjalvfortroende (+ 1,17). Totalt for fradgan var 6kningen 0,72.

Fordndring pd individniva mellan forsta och andra mdttillfillet

Okning Minskning Oforindrat
Arbete 8 1 3
Hem och familj 6 2 7
Horsel 5 1 9
Syn 7 3 5
Minne 7 1 7
Kondition 9 3 3
Aptit 7 4 4
Humor 8 1 4
Energi 9 2 2
Talamod 7 1 5
Sjélvfortroende 8 1 4
Sémn 10 0 3
Vilbefinnande (hélsa) 9 2 2
Totalt hela fragan 100 22 58

Inom alla omraden, utom for fragan om minnet som pa individniva ar oforéndrat, har
det skett forbattringar. Storst ar forbéttringen for somn, vilbefinnande, kondition och
energi.

6.9 Uppfoljning av arbetsformaga och sjukskrivning

Status vid projektstart, arbetsformaga/sjukskrivning

Status Antal deltagare
Hel sjukskrivning 14

Tre fjardedels sjukskrivning och en

fjardedels sjukersittning 1

Tre fjardedels sjukskrivning 1

Totalt 16

15 av 16 deltagare var helt arbetsoformogna (sjukskrivning eller sjukersdttning) vid
projektstarten.



Status 2004-06, arbetsformiga/sjukskrivning

Status Antal deltagare

Arbetsforméga 25 %
Arbetsforméga 50 %
Arbetsforméga 75 %
Arbetsforméga 100 %
Totalt arbetsforméga

Aktivitetsstod

Hel arbetsoforméga

— N[N0 — = W

Totalt 6

Drygt ett ar efter projektstart hade 11 av 16 deltagare ndgon grad av arbetsformaga,
inrdknat aktivitetsstod.

Status 2005-06, arbetsforméiga/sjukskrivning

Status Antal deltagare

Arbetsforméga 25 %
Arbetsforméga 50 % *
Arbetsforméga 75 %
Arbetsforméga 100 %
Totalt arbetsforméga

Hel arbetsoformaga

Aktivitetsstod

Utbildning

Hel sjukerséttning
Halv sjukerséttning *
Totalt sjukersittning

N W NWIN|—(co N O W W

Tre personer arbetade 50 procent och hade 50 procents sjukersittning. Det innebar att
antalet blir totalt 19.

Vid uppfoljning cirka tva ar efter projektet var tre personer helt arbetsoférmdgna, varav

tvd med hel sjukersittning. Det innebdr att for 13 av deltagarna har arbetsformagan okat
eller att de ar i1 aktivitet som utbildning (tre personer) eller aktivitetsstdd (tva personer).

6.10 Deltagarnas upplevelser av behandlingarna
I denna rapport beskrivs eller véirderas inte de olika behandlingsformerna.

De behandlingar som deltagarna kommenterat mest 1 enkdten var energiterapi,
frigérande andning och massage.
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Behandling med energiterapi

Exempel pa svar om hur deltagarna har upplevt denna behandling, hur det eventuellt
fordndrat dom och deras tankar om livet och framtiden.

Alla har varit positiva varfor det inte finns nigra citat som speglar negativa upplevelser.

Jag har fatt cirka 10 och uppét antal behandlingar med energiterapi. I mars
ménad i samband med energiterapin masserades min magvérk bort. Innan dess
hade jag angestvolter och det formligen brann i magen. Magen kénns idag som
bomull — helt fantastiskt. Behandlingarna har gett mig mera ro i kroppen. Kande
ett vilbehag i flera dagar efter. Dessa behandlingar i kombination med samtal
har gett mig véldigt mycket i sjdlvinsikt. Samtalen har hallt mycket hog klass
och haft kinsla. EN MYCKET OVERRASKANDE POSITIV DEL I MIN
ATERKOMST TILL LIVET. Energiterapin: lirde mig teoretiskt och praktiskt
hur tanke — kénsla och handling hdnger samman.

Jag har fatt cirka 15 antal behandlingar med energiterapi. De behandlingarna har
bidragit till att jag vill leva, att jag upplever att jag vill och orkar gora saker.
Tidigare sa har mitt liv varit ganska grétt eller dimmigt som jag kallar det och
jag har trott att livet ska vara sd, nu har jag upptickt vad livet kan vara jag har
hittat tillbaka till livet i mig som jag inte kommer ihdg att jag varit i kontakt med
tidigare formodligen var jag nyfodd. Kontakten betyder for mig att jag kdnner en
kontakt med min kropp och mina kénslor, jag tar mer ansvar over mig dn dver
andra, som jag kénner 4r en dvning for resten av mitt liv.

Jag har fatt cirka 10 antal behandlingar med energiterapi. Har hjilpt mig att bli
av med vérk, stresssymptom inombords. Det har ocksa hjélpt mig att na
traumatiska sit. som jag varit med om. Balans och inre harmoni, lugn och stilla
har jag ként mig efter alla behandlingar.

Behandling med frigorande andning

Exempel pa svar om hur deltagarna har upplevt denna behandling, hur det eventuellt
fordndrat dom och deras tankar om livet och framtiden.

Alla har varit positiva varfor det inte finns nigra citat som speglar negativa upplevelser.

Jag har fatt cirka (ej ifyllt) antal behandlingar med frigdrande andning.
Andningen har fatt mej att hitta ett sétt att kunna fa ner mina axlar och spénna av
i hela kroppen. Att kinna mej mer positiv.

Jag har fatt cirka 11 antal behandlingar med frigérande andning. Helt otroligt.
Har 6ppnat upp det mesta — ar lite svart att forklara. Men jag kan méta mina
kénslor pa ett battre sétt. Kan tillimpa andningen i vardagen — det hjélper till att
kénna sig lugnare och tinka pa ett klarare sitt.

Jag har fatt cirka (ej ifyllt) antal behandlingar med frigérande andning.
Frigorande andning &r den rehabiliteringsmetod som passar mig bast. Pa kort
sikt dr den en suverédn avslappningsmetod och pé langre sikt stirker den mig
som individ eftersom jag kunnat bearbeta undantréingda kanslor. Metoden frigor
energi och NN é&r en serids och empatisk terapeut. Behandlingarna har stérkt mig
som person och speciellt for klienter med starka emotionella férsvar samt
kinsloméssiga blockeringar &r frigérande andning mycket ldkande. Vid
utbrandhet hjélper det inte med enbart samtal! Hjérnan &r ju 6verhettad och
Overbelastad!
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Behandling med massage

Exempel pa svar om hur deltagarna har upplevt denna behandling, hur det eventuellt
fordndrat dom och deras tankar om livet och framtiden.

Alla har varit positiva varfor det inte finns nigra citat som speglar negativa upplevelser.

Jag har fatt cirka 10 antal behandlingar med massage. Massage behovet har varit
stort. Hela mitt yrkesverksamma liv har jag i huvudsak statt och gétt i butik,
dven tunga lyft. Korta muskler. Kommer att fortsitta med massage och
stretching. Har varit tapper. Borjar f4 en annan kroppshallning inte ldngre
axlarna uppe vid 6ronen.

Jag har fatt cirka 10 antal behandlingar med massage. Fick sikert fem
behandlingar ganska tidigt for att ldtta pa spanningar i axlarna och har sedan fatt
massage nér det har varit akut, ndr det kommit upp saker sa att jag ater fatt
spanningar i kroppen. Skulle helst ha velat ha massage kontinuerligt men det har
inte funnits resurser for det. En kropp tar stryk ndr man mar daligt.

Jag har fatt cirka 4 antal behandlingar med massage. Mer kroppsmedveten.
Eftersom oxytocin utsondras vid massage har jag kdnt mig avslappnad och

tillfreds efter behandling. Kdnner mig smidigare, inte lika stel i kroppen efter
massage.

Behandlingar med Body Sense

Sju deltagare har fatt Body Sense-behandling och de har samtliga varit positiva till
behandlingen.

Behandlingar med samtalsterapi

Nio personer har fatt samtalsbehandling varav fyra fatt tre eller fler behandlingar. Av
dessa har tva varit ndjda och tvéa upplevt samtalen mindre givande.

Samtal med radgivning/behandling av medicinsk natur

Fem deltagare har fatt behandling/radgivning av medicinsk natur och samtliga har varit
positiva.

Behandlingar i grupp - samtalsterapi

De som svarat pa denna fraga framhaéller att det varit vardefullt att fa dela erfarenheter
med andra.

Behandlingar i grupp — frigérande andning

Atta av nio som svarat pa frigan ir positiva till denna behandling.

Deltagarnas upplevelser av vad som har fungerat mindre bra vid HumanKraft
De flesta har varit helt positiva. Tva personer har papekat att de inte gillar

gruppbehandling och tva har haft synpunkter pa att tider &ndrats men samtidigt sagt att
detta blivit battre efter pdpekande.
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En deltagare har efter projektslutet till forsakringskassan klagat pa behandlingen och
sokt skadestand men Forsdkringskassans huvudkontor har inte funnit att
forsakringskassan handlat felaktigt genom att remittera till HumanKraft eller att det
finns anledning att bevilja skadestand.

Deltagarnas samarbete med arbetsgivaren
Detta samarbete har inte fungerat tillfredsstdllande forutom for tre personer.
Deltagarnas samarbete med Forsikringskassan

Efter att deltagarna paborjat sin behandling vid HumanKraft har de upplevt samarbetet
med Forsiakringskassan positivt och papekat att de fatt ett bra bemotande.

Upplevelse av deltagandet i HumanKraft totalt

Exempel pa svar pa hur nio av deltagarna upplevt att behandlingen paverkat och
eventuellt fordndrat dom, hur dom kéinner sig rustade infor t.ex. framtida krav 1
arbetslivet och om planeringen for framtiden fordndrats under behandlingen.

Alla har varit positiva varfor det inte finns nigra citat som speglar negativa upplevelser.

Jag behover inte arbetstraning for att komma tillbaka — &r redan tillbaka till livet.

En nyorientering av min identitet. Det &dr jobbigt men kommer nog att leda till
ett nytt harligt liv.

Det kénns som jag fatt livet tillbaka eller kontakt med livet i mig. Jag har inte
upplevt tidigare i mitt liv att jag haft denna kontakt, livet i allmanhet har tett sig
ganska gratt och jobbigt tidigare och en langtan efter kraft, ork och lust.

Har forstétt vad som gjort att jag blivit sjukskriven och har nu kunskapen att
forhindra att detta upprepas. Kénner mig starkare psykiskt vad giller arbete och
har lart mig att sitta granser for mig sjédlv och andra (arbetsgivare t.ex.). Blivit
mer malinriktad.

Den har hjélpt mig att 6verleva, utan den hade jag nog tagit bort mig sjélv.

Detta tror jag &r det bésta jag gjort i livet. Har borjat kéinna min kropp och
framfor allt mina kénslor. Kénner mej starkt rustad for framtiden.

Jag &r mycket mer den person jag vetat att jag varit men som jag inte velat
sldppa fram — pa grund av upplevda normer och mésten.

Jag kénner inte léngre att alla andra &r rétt och jag &r fel. Jag kénner en TILLIT
till mitt liv och framtiden! Jag har borjat forsté att jag har makten 6ver mitt liv
och att jag kan styra hur jag vill leva det, inte vara offer! Jag har lattare for att
koppla av och vara i nuet. Jag har dessutom blivit av med ménga av mina
psykosomatiska sjukdomar!, sdsom allergi. Jag har helt enkelt blivit starkt som
ménniska och det kommer att pdverka hela mitt liv; yrke, ’privatliv”’!

Jag kinner mig battre rustad att mota framtidens krav i arbetslivet eftersom jag
har fatt professionell hjilp att bygga upp min sjélvtillit. En viktig forandring ar
att jag nu gérna vill studera for att vidga och férdjupa min kompetens.
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