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Sammanfattning

Foljande rapport redovisar resultatet av en utvirdering av den s k Rehab-gruppens
arbete vid Socialforvaltningen vid Karlstads kommun under dren 1998 - 2002.
Rehab-gruppen har 1 huvudsak inriktat sitt arbete pé att, tillsammans med de klienter
som under manga ar (10-20 ar) varit socialbidragsberoende, forsoka finna olika vigar
all sjalviorsorning och diarmed vigen till ett bittre liv.

Syftet med utvirderingen har varit att dokumentera, analysera och virdera Rehab-
gruppens arbete, frin starten 1998 till och med ar 2002. Gruppens sammansittning,
arbetsmetoder och klientarbete har studerats, liksom hur dess verksamhet kan
relateras till andra resurser inom och utom socialtjansten. Livssituationen for de
klienter gruppen arbetat med har dokumenterats och analyserats.

Metoderna har varit biade kvantitativa och kvalitativa. Vi har anviint oss av savil
individuella intervjuer som samtal 1 Fokus-grupp tillsammans med de sex Rehab-
sekreterarna och med samtliga socialbidragshandliggare som remitterat drenden tll
Rehab-gruppen. Intervjuer har genomforts med ett urval av de klienter som varit
aktuella under dessa fem ar. Den kvantitativa undersokningen bygger pid material 1
form av dokumentation av drenden under dessa fem dr. Analys och bearbetning av
det kvalitativa materialet har resulterat 1 kategorisering under huvudkategorierna
VAD och HUR. Rapporten redovisar dven en statistisk bearbetning och analys av det
kvantitativa materialet.

Resultatet visar bl a att det ir 482 drenden som Rehab-sekreterarna arbetat med
under dessa fem ar. Av dessa ar det 249 drenden som pa ett eller annat sitt natt ett
avslut och det dr dessa som den hir rapporten handlar om. Det visar sig att det finns
minst lika manga "metoder" som det finns Rehab-sekreterare. Att finga en modell av
HUR och VAD liter sig alltsa inte goras. Klienternas bild av den verksamhet som de
moter 1 Rehab-sekreterarnas msatser tillsammans med dem ger vid handen att man
upplever Rehab-sekreterarnas msatser mycket positiva. Bland annat siger nagon att
detta ir socialsekreterare som "vagar vara som vanliga mianniskor".

Avslutningsvis diskuteras resultatet bl a utifrdn de praktiska konsekvenserna av att
Rehab-gruppen finns och hur den anvinds 1 dagens sambhille. For vem finns den till?






Forord

Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) vid Karlstads universitet
har tll uppgift att bidra 1 en kunskapsbaserad utveckling av socialginsten 1
Virmlands kommuner. I institutets rapportserie publiceras resultat fran
projektarbeten med utgangspunkt 1 sidana kunskaps- eller utvecklingsbehov
mom socialgjiinsten som ocksa har ett generellt intresse och som kan bidra till
langsiktig  kunskapstillvixt. Studierna utfors sjilvstindigt och utifran ett
grundliggande vetenskapligt forhallningssiitt.

Inom déavarande Socialférvaltningen 1 Karlstads kommun organiserades en
grupp soclalsekreterare med den sirskilda uppgiften att hjilpa och stodja
personer 1 langvarigt socialbidragsberoende. Arbetet mom  denna
Rehabiliteringsgrupp under dren 1998 - 2002 beskrivs och utvirderas 1 denna
rapport.  Savil framgangsfaktorer som svarigheter 1 arbetet redovisas.
Rapporten tar ocksd upp frigan om utvirderarens position inom eller utanfor
det sammanhang som utvirderingen giller.

Socialjansten 1 Karlstad har omorganiserats under tiden efter att underlaget
for denna rapport samlats in. De organisatoriska forhéllanden som beskrivs 1
rapporten ir darfor delvis forindrade. Den kunskap som rapporten formedlar
om socialt arbete med personer 1 langvarigt socialbidragsberoende torde
diaremot vara oforindrat relevant.

Rapporten har forfattats av Katarina Lantz och Rolf Mononen, wvid
Arbetsmarknads- och socialforvaltningen 1 Karlstads kommun samt Berith
Nyqvist Cech, vid IKU.

IKU, Karlstads universitet, januari 2005

Bengt G Eriksson
Forestandare
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1. Inledning/bakgrund
1.1 Karlstad kommun 1 Virmland

Staden Karlstad 1 Virmland grundades ar 1584 av Karl IX vid Vinerns 6vre
strandkant. Det bor ca 80 000 personer 1 kommunen och det har sakta skett
en liten befolkningsokning mellan aren 1995 - 2002. Kommunen arbetar med
fyra olika profilomriden dir man ser mgjligheter tll utveckling. Dessa
omraden idr: Universitetsstaden, Skogshuvudstaden, Tjinstestaden samt
Besoksstaden.

1.2 Socialjinstens 6vergripande verksamhet

Enligt Socialginstlagen (Sol.) har den kommunala socialginsten som
overgripande malsittning att "frimja minniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 sambhillslivet'. Detta
mnebir att det sociala arbetet (enligt Sol)) gar ut pa att "frigbra och utveckla
enskildas eller gruppers egna resurser” (Socialtinstlagen 1980:620; 2001). Vid
socialforvaltningen 1 Karlstads kommun, som den hiir rapporten beror, sker
en stindig omorganisering av verksamheten. Under 2003 genomfordes en
sddan forindring avseende socialbidragsavdelningen. Detta innebar bl a att
enheten bytte namn till integrations- och férsérningsavdelningen

Avd chef
Avd assistent Verksamhets-
Arkiv- utvecklare
assistent -
assitenter I'olkcentral
Assistent
Inbet/faktura
enhetschef enhetschef enhetschef
Rccgption Ungd();llsgrupp trampolinen Flyktingcnlhet

[ |
Socialbidragsgrupp  Rehabgrupp

Figur 1. Integrations- och férsérjningsavdelningen vid Karlstads kommun innan omorganisation
2003.

Inom socialginstens olika verksamhetsomriaden finns bl a individ- och
familjeomsorg som 1 sin tur innehaller verksamheter sasom olika former av



rad och stod all familjer, vard av barn 1 familjehem och behandling av vuxna
missbrukare. Dessutom finns olika former av ekonomiskt bistind 1 form av
forsorningsstod. Detta bistand ges 1 forsta hand som ett tillfilligt ekonomiskt
stod 1 den akuta fasen da ménniskan livssituation havererar. Malsittningen for
socialbidragsavdelningens verksamhet ar dessutom att fora individen tll
sjalviorsorning.

Begreppet sjilviorsorning ar svart att finna beskrivet 1 litteraturen varfor vi
viller att undersoka begreppen lonearbete, arbete, rehabilitering,
arbetshandikapp relaterat till socialgiinstens verksamhet 1 Karlstad kommun.
Detta att studera begreppet arbete hor dven samman med betydelsen av
begreppet Rehab-gruppen da begreppet "Rehab” ir forkortning av begreppet
rehabilitering som oftast kopplas samman till betydelsen att dterinféra nigon 1
arbete.

1.3 Utviarderingsuppdraget

Rehab-gruppen mmom individ- och familjeomsorgen vid Socialginsten ir en
sarskild enhet som arbetar for att langsiktigt losa sociala problem som ir
forknippade  med lingvariga  forsorningssvarigheter.  Rehab-gruppen
mitierades 1998 som en integrerad del av Socialférvaltningen samtidigt som
man har vissa specifika arbetsuppgifter som skiljer den fran andra delar av
socialsekreterarearbete. Detta arbete 6nskade man tydliggora samtidigt som
man ville utviirdera fem ars erfarenheter fran gruppens arbete.

Vi som arbetat med denna utvirdering ar dels tva anstillda Rehab-sekreterare
vid socialforvaltningen 1 Karlstad, dels en representant frin Institutet for
kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) vid Karlstads universitet. Utvirderingen
har siledes genomforts 1 samverkan mellan Socialforvaltningen 1 Karlstad och
Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete vid Karlstads universitet (IKU).

1.4 Ateruppriitta den handikappades arbetsformaga = rehabilitering

Di denna utvirdering handlar om Rehab-gruppens arbete blir inneborden av
begreppet rehabilitering intressant. Begreppet rehabilitering star - for
ateranpassning till samhills- och arbetslivet (Marklund, (red.) (1995). Det finns
manga olika definitioner men oftast menar man att det ir en friga om att
ateruppritta den handikappades arbetsformaga och mojligheter att klara sig pa
egen hand och att det krivs en del praktiska dtgirder for att nd det malet
(Lofquist, 1968).



I FN:s virldsaktionsprogram (SOU 1988:41, s. 161) beskrivs rehabilitering
som:

" ... en malinriktad tidsbegrinsad process som syftar till
att sitta en av skada eller sjukdom drabbad ménniska 1
stand att nd bista mojliga psykiska, fysiska och/eller
sociala funktionsnivdi och dirigenom ge honom
mojligheter att forindra sitt eget liv. Processen kan
mnefatta atgirder avsedda att kompensera for en
forlust eller mskrinkning av funktionsformagan (t ex
tekniska hjilpmedel) och andra atgirder som ir dgnade
att underlitta social anpassning eller ateranpassning'.

Rehabilitering innebir att tillsammans med individen skapa de forutsittningar
som behovs for att han/hon ska klara sina vardagliga aktiviteter utifran sina
formagor och 1 relation till den omgivande miljon.

1.4.1 Lénearbete som den vanligaste livsformen

Lonearbete kan beskrivas som den vanligaste livsformen 1 ett modernt
samhille (Christensen, 1983). Arbete ses som en maojlighet till trygghet, sociala
relationer och ritt till att vara med 1 samhillet for att fi vara med och
bestimma och ta ansvar. Men arbete ir dven en riskfaktor for individen da
arbetet dven innebir olycksfall, arbetssjukdomar, stress, angest, vantrivsel och
monotoni. Relationen mellan arbete och bidrag 1 olika former brukar
uttryckas som att det dr bra med si mycket arbete som mdjligt och s litet
bidrag som méjligt. Ar 1980 hiivdade Macarov i en studie att det inte alls ir
nodvindigt att alla forvirvsarbetar. 1 alla samhillen allats stora grupper
medborgare att inte arbeta, t ex barn och aldringar (Macarov, 1980). Andra
har uppfattningen att "arbete" inte lingre dr lika viktigt for méinniskors
overlevnad 1 moderna samhillen som tidigare (Offe, 1985). Men samtidigt
papekar forskare att det ar viktigt att ha ett arbete att ga till di det dr via arbetet
minniskors sociala relationer skapas och utvecklas (Ahrne, 1987).

Begreppet "arbete” ir inte si ofta definierat, inte ens 1 den arbetssociologiska
litteraturen. Kanske dirfor att de flesta av oss ser arbete som négot sjilvklart
(Marklund, 1995). Men det de flesta ser som “arbete” ir 1 form av nigot slags
lonearbete. Ett forslag till overgripande begreppsbestimning av ett ontologiskt
arbetsbegrepp gors av  Karlsson  (1986):  “minniskans  gorande 1
nodvindighetens sfir”. Karlsson utvecklar denna beskrivning éver begreppet
arbete 1 relation tll begreppet handlande. Han finner Webers tankar om
handlande intressanta: Varfor gor folk si som de gor utifran sitt sitt att
uppfatta saker och ting (Karlsson, 2002)?



1.4.2 Begreppen arbete och sjukdom

Begreppet rehabilitering kopplas ofta samman med begreppen arbete och
sjukdom (Macarov, 1980; Marklund (red.), 1995). Detta 1 sin tur handlar iven
om hur man definierar sjukdom. Pi den institutionella nivan handlar detta om
att icke-medicinska tillstind ocksa tenderar all att beskrivas som medicinska
och diarmed skapas en diagnos. Dessa begrepp styrs av de medicinska
besluten som tenderar att dven paverka de administrativa och socialpolitiska
forhallandena. Ibland kopplas sjukdom och rehabilitering samman som olika
overgangar mellan arbete som forsorning och trygghetssystemet sisom olika
bidrag som inkomstkilla 1 risksituationer. Vilfiardssystemet kan mnebira ett
skyddsniit for sjuka eller fortidspensionirer. Rehabiliteringsprocesser brukar
den arbetsprocess kallas som handlar om att aterinféra individen frin
sjukskrivning till arbete (a.a.).

1.5 Andras erfarenheter

Vi har undersokt vilka erfarenheter av verksamheter riktade till klienter som
varit socialbidragsberoende 6ver ling tid som funnits dokumenterade for att
studera infor var egen utvirdering. Vi fann vid rundringning att man vid bl a
Orebro socialforvaltning har arbetat med Rehab-insatser pa liknande sitt som
Rehab-gruppen 1 Karlstad. Dessvirre fanns det hir ingen utvirdering gjord.
Istillet fann vi en redovisning fran Goteborg och deras Rehab-grupp.

Vid stadsdelsforvaltningen Centrum 1 Goteborg har man sedan 2001 provat en
verksamhet som riktar sig till lingtidsberoende klienter av socialbidrag. Vad
man satsat pa har varit utredning, bedémning, dokumentation och samverkan
med andra myndigheter 1 syfte att bryta det som ofta tidigare setts som rena
rutiniirenden. Arbetssittet har fokuserat pa ett tydligare samarbete med
klienten, ett forsok att bittre lyssna in och att ha en tit kontakt. Malsittningen
har vant att ta bort allt ensamarbete och att istillet satsa pa teamarbete.
Dessutom att verkligen placera klienten i centrum och fraga henne/honom:
Vad vill Du?

Resultatet har visat att klienter som gatt pa socialbidrag 1 10 - 20 ar nu bhvit
ordentligt utredda och antingen fitt sjukbidrag, borjat studera eller att arbeta
pa antingen 6ppna arbetsmarknaden eller 1 skyddad verksamhet. Man har pa
olika sitt forsokt att bryta ett monster av socialbidragsberoende. Man har t ex
erbjudit en tit kontakt mellan klient och de tvi socialsekreterare som hir har
fatt uppdraget att arbeta for en forandring tillsammans med klienten. Det som
provats dr ett forindrat regelsystem inom socialforvaltningen.

Minga av klienterna har lidit av sin situation och skiamts varje gang de besokt
sin socialforvaltning. Men det har dnda varit svart att foriandra en situation som
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man vant sig vid, dvs. att bara ga tll socialférvaltningen och himta sitt
socialbidrag en gang 1 manaden. Vid Centrum 1 Goteborg har man inbjudits
tll atertraff med en sirskild socialsekreterare kanske redan nista dag for att
svara pa frigor om vad man vill, vad man tror om sin arbetsformaga och
kanske framforallt hur man mar.

Och dir har ett ibland langsamt, tilmodigt motivationsarbete tillsammans
startats. Det har visat resultat som att man ibland funnit rester av
arbetskapacitet hos méinniskor som man trodde férsvunnit. Socialsekreterare
har ocksa haft mgjligheter att kopa in olika fanster 1 samhillet som kunnat
samverka for klientens fortsatta liv. Ibland har man lyckats finna viigen tll ett
bittre liv for och tillsammans med klienten (Wallin, Socialstyrelsen & Svenska
kommunforbundet, IFO-massan 2003).

1.6 Rehab-gruppen vid socialférvaltningen i Karlstad

1.6.1 Bakgrunden till Rehab-gruppens arbete

Det har visat sig svart att finna nigra dokument som visar pa bakgrunden tll
Rehab-gruppens tillblivelse vid social-forvaltningen 1 Karlstads kommun. Vad
vi fann var minnesanteckningar {rin de sammantriden som man hade 1
anslutning till att en Rehab-grupp borjade arbeta.

Ett aterkommande tema vid de inledande Rehab-gruppsmotena var fragor
som: vilka klienter skulle man arbeta med; vad var syftet med kontakten med
klienten; kunde det handla om ndgon annan losning dn egenfoérsoérning; vem
kan remittera till gruppen; ingick besluts- och myndighetsutévning 1 den nya
yrkesrollen och hur sig skyldigheterna ut angiende dokumentation av
Rehabirenden? (Rehabsekreteraremote, 971125).

Gunnar Ekman, davarande enhetschef, svarade bl a att Rehab-sekreterarna
skulle arbeta med de socialbidragstagare som hade siadana psykiska, fysiska
eller sociala hinder att de inte kunde st till arbetsmarknadens forfogande. Det
skulle finnas ett socialbidragsbehov och ett visst matt av motivation/intresse for
att rehabiliteras. Malet skulle vara att individen skulle bli gjilvforsorjande eller
ni en efter omstindigheterna realistisk levnadsnivd. For bearbetning av
forsorningshindret sags att det skulle vara nodvindigt att samarbeta med savil
Interna som externa verksambheter.

Inom Rehab-gruppen skulle ett &drende aktualiseras genom utrednings-
assistenterna (socialbidragshandliggarna) som 1 sin tur hade att samriada med
socialsekreterarna - och vid behov verksamhetsledaren. Direfter skulle
stallning all insatser inom och utom gruppen tas. Nir ett drende skulle flyttas
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frén t ex Soft-gruppen ' till Rehab-gruppen skulle man i férsta hand ta kontakt
med utredningsassistent dir. Mottagningsenhetens handliggare skulle
bestimma till vilken grupp idrendet skulle tillhora. Det var de bada
verksamhetsledarna som hade att besluta 1 de drenden da man var tveksam
om handliggningen.

I dokumenten framkommer det iven att spelberoende och itstornings-
problematik forst skall ligga under psykiatrin men efter hand faller dven detta
under Rehab-gruppens ansvar (Rehab-gruppens minnesanteckningar, 981130;
Verksambhetsberittelsen for 1999). Si sméaningom fattades beslutet att Rehab-
sekreterarna skulle handligga drenden for personer over 25 ar. Gruppen
skulle inte arbeta med handliggning av personer med rena missbruksproblem.
Handliggarna skulle ha ett nira samarbete med arbetsférmedlingen, AF-
resurs och  forsikringskassan.  Rehab-sekreterarna  skulle  uppritta
behandlingsplaner 1 sina drenden tillsammans med andra berérda

(Verksamhetsberittelse 2000, s. 31).

1.6.2 Rehab-gruppen och dess arbete

Gruppen bestod vid utvirderingens borjan av sex socialsekreterare. Varje
handliggare har ca 25 drenden aktuella, gruppen som helhet hanterar ca 160
arenden samtidigt. I forsta hand  aktualiseras  drendena  frin
socialbidragshandliggarna, men de kan dven komma frin andra delar av
socialggansten. Fragor om klienternas aktuella forsorning hanteras inte inom
Rehab-gruppen, klienterna behdller saledes sin  tidigare socialbidrags-
handliggare.

Mailsittningarna som man frin borjan hade for Rehab-gruppens arbete stimde
vil 6verens med det arbete som man sedan 1 praktiken paborjade hosten 1998
vid socialforvaltningen 1 Karlstads kommun. Orsaken tll att Rehab-gruppen
startade sin verksamhet var siledes 1 korthet bade en 6nskan om att soka nya
vigar for att forbittra mojligheterna till sjialviorsorning och bittre Livskvalitet
for de socialbidragssokande som under lang tid sokt ekonomiskt bidrag som
en utvig for att klara sin forsorjning.

Men hir fanns ocksa en 6nskan om att minska de stora kostnaderna for
socialforvaltningen som dessa drenden innebar. Eitt sitt att gora detta var att
forsoka finna vigar for att na avslut pa lingvariga och komplexa drenden.

1 Soft-gruppen: har behandlades okomplicerade &renden med enbart ekonomisk handlaggning.
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1.7 Externa samarbetspartners

Till sin hjidlp har Rehab-gruppen ett flertal andra kommungemensamma
resurser vilka utvecklats under den tid som gruppen arbetat, efterhand som
behoven har tydliggjorts. Fxempel pi sidana resurser dr Trampolinen och
Resurs  AB. Trampolinen dr en del av Integrations- och
Forsorningsavdelningen. Dir arbetar man med matchning mot arbete,
coachning, studieforberedande verksamhet osv. Resurs idr en del av Samhall
och Rehab-gruppen koper tjianster av Resurs. Det dr en daglig verksamhet dir
det gors bl a en kartliggning av klienternas arbetsformaga. Man har dar tillgang
till en Likare som goér bedémningen av arbetsformégan. I Rehab-gruppen
samarbetar man dessutom med Arbetsformedhingen, Forsikringskassan,
Frivirden, Arbetsmarknadsférvaltningen med flera.

1.8 Eitt s6kande efter Rehab-gruppens arbetssitt?

Hittills har Rehab-gruppen ite pa ndgot systematiskt och heltickande sitt
utvirderat sitt arbete. En del ansatser 1 denna riktning har dock gjorts genom
aren. Men nu, hosten 2002, uttalade Rehab-gruppens deltagare en énskan att
sjilva engagera sig 1 en utvirdering som tickte hela den tid man arbetat (1998-
2002). Utviarderingen onskades omfatta savil organisatoriska  och
metodmiissiga aspekter, som fragor om forindringar 1 klienternas livssituation
och vilka langsiktiga resultat for klienterna som rimligen skulle kunna
tillskrivas gruppens insatser. Men ocksi ett sokande efter svaret pa fragor om
vad man gor och hur man gor som Rehab-sekreterare.

1.9 For vem ir rapporten sammanstilld?

Utvirderingen ir initierad av arbetsgruppen sjilv. Rapporten dr sammanstilld 1
syfte att beskriva eft sitt att utvirdera just denna Rehab-grupps arbete.
Utvirderingen ar till for dels dem sjilva som arbetsgrupp, dels for politiker
och andra ginstemin som kan ha glidje av att ta del av denna utvirdering.
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2 Utvirderingens syfte

Syftet med utvirderingen ir att dokumentera, analysera och virdera Rehab-
gruppens arbete, frin starten 1998 tll och med ar 2002. Gruppens
sammansittning, arbetsmetoder och klientarbete ska studeras, liksom hur dess
verksamhet kan relateras till andra resurser inom och utom socialtjansten.
Livssituationen for de klienter som gruppen arbetat med ska dokumenteras
och analyseras. Sa langt mgjligt ska idven klienternas situation relateras till
Rehabgruppens arbete 1 termer av orsak-verkan-mekanismer (kausalitet).

I denna utvirdering har ovanstiende syften sammanfattats 1 huvudfragorna

vem idr Rehab-sekreteraren? Och vad gor Rehab-sekreterarna da de gor
Rehab-arbete? Hur gor de?
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3 Utvirderingens metod

3.1 Kuvalitativa och kvantitativa metoder

I den hiir rapporten har olika metoder och datakillor anvints for att fa svar pa
utvirderingens syften. Metoderna har varit sivil kvalitativa som kvantitativa.
Kvalitativa studier undersoker, identifierar och bestimmer variationer,
strukturer och processer 1 foreteelser som inte ir nog beskrivna eller kinda.
Kvantitativa studier har till uppgift att studera det som redan ir definierat som
foreteelser 1 en population, hur dessa fordelar sig och om det finns ett
samband mellan dessa foreteelser (Bogdan & Taylor, 1975; Starrin, 1994).

3.1.2 Utvirdering

Di man genomfor en utvirdering av en verksamhet kan detta ses som ett
systematiskt sitt att undersoka huruvida en verksamhet har lyckats uppna de
uppsatta méilen eller att beskriva hur verksamheten fungerar (SoS-rapport
1994:139, s. 13; Eriksson & Blomberg, 2000). Vad en utvirdering innebir kan
beskrivas pa olika sitt. En sadan beskrivning av utvirdering ger Vedung
(1991): "noggrann efterhandsbedémning av genomforande, slutprestationer
och utfall 1 offentlig politik, vilken avses spela en roll 1 praktiska
handlingssituationer” (s. 14).

Denna beskrivning handlar om att man alltd utviirderar nigot 1 efterhand - ett
forandringsarbete eller en arbetsprestation - och hur detta paverkat dem man
riktar sina insatser till. I denna utvirdering handlar det om en arbetsgrupps
prestation och de minniskor man arbetar for. Utvirdering bestar allud av tva
led, ett kunskaps- och ett virderingsled, hivdar Eriksson & Karlsson (1998).
En utvirdering handlar om att dels kontrollera en verksamhet, dels att fi mer
kunskap om verksamheten for att kunna gora den bittre. Utviirdering kan
genomforas pa olika sitt, antingen med hjilp av interna experter eller med
stod av extern resurs (Eriksson & Blomberg, 2000). Vilka utvirderingsmetoder
som viljs bestims utifrin vilka undersokningens syften dr (Friksson &
Karlsson, 1998).

3.1.3 Denna utvirdering och dess metoder

Metodvalen gjordes siledes utifrin utvirderingens syften och en énskan om
att finga s manga dimensioner som maojligt av Rehab-gruppens arbete under
dessa fem ar. Valen styrdes dessutom av att Rehab-sekreterarna sjilva initierat
utvirderingen. Det har dessutom tidigt papekats av gruppdeltagarna att man
onskade veta vad man gjorde och Aur man egentligen gjorde di man arbetade
som Rehab-sekreterare. Den Onskan ansigs kriva delaktighet av de
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utvirderade for att nd en sa sann bild som mojligt av verksamheten (N. Cech,
2001). Detta tillsammans med utviirderingens syfte styrde valet av metoder.

3.1.4 Urvalet for den kvalitativa undersokningen

Den kvalitativa metoden valdes genomforas 1 form av intervjuer och med hjilp
av samtal 1 fokusgrupper. Det bor papekas att undersokningsdeltagarna som ir
1 fokus 1 denna utvirdering endast ar ett fatal individer, representanter for
biade Rehab-sekreterarna (sex personer) och ett urval av Kklienter (tre
personer).

Undersokningsdeltagarna  bestod av de sex Rehab-sekreterare som var
verksamma under de fem ar som denna virdering av Rehab-gruppens arbete
avser att redovisa. Detta innebidr att nigon av dessa personer har varit
verksamma 1 Rehab-gruppen under samtliga fem ar medan andra nyligen
tillkommit. Rehab-gruppens deltagare bestar idag av fem kvinnor och en man 1
aldrarna cirka 30 - 50 ar.

Samtliga socialbidragshandliggare som samarbetar med och remitterar tll
Rehab-gruppen intervjuades. Hir deltog nio kvinnor och tre min. Den
avgaende enhetschefen intervjuades mest for att fi en inblick 1 vad Rehab-
gruppen stod for och hur enhetschefen upplevde denna verksamhet.

Klienter som pd ett eller annat sitt ir eller har vant socialbidragsberoende
under en lingre tid intervjuades. Detta var ett av utvirderingens onskemal att
dven fanga avniamarnas bild av Rehab-gruppens verksambhet.

3.1.5 Den kvantitativa undersékningen

Syftet med den kvantitativa undersokningen var att finna antal klienter som
varit aktuella for Rehab-gruppen under dessa fem ar och ett forsokt att
definiera dem sa som de tydliggiorts utifrin journalanteckningar osv.
Underlaget for den kvantitativa undersokningen utgar fran material fran dren
1998-2002.

3.1.6 Dokumentation och journalakter

Den kvantitaiva undersokningen bygger pa redovisning hamtat ur den
dokumentation som funnits till hands frin denna Rehab-grupps arbetstid vid
socialforvaltningen 1 Karlstad under aren 1998 - 2002.
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3.2 Datainsamling

3.2.1 Kvalitativ datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen har skett via dels kvalitativ intervju, dels via
fokusgruppsintervju samt genom fallstudie.

Kvale (1997) beskriver den halvstrukturerade livsvirldsintervjun som en
mtervju som syftar till att finga den livsvirld som den intervjuade uppfattar. En
kvalitativ forskningsintervju har all syfte att finga den kunskap som den
mtervjuade har om sin livsviarld genom att den intervjuade beskriver
upplevelser och olika teman. Den mtervjuades beskrivningar runt dessa teman
ligger sedan all grund for att intervjuaren ska kunna tolka, forsta och beskriva
mneborden 1 dessa upplevelser och fenomen. Intervjun genomférs som ett
samtal dir intervjupersonen ombeds beskriva specifika erfarenheter och
situationer si nyansrikt som mojligt. Den kvalitativa forskningsintervjun kriver
kinshighet och kunskaper om de teman som undersoks och ir viktiga
forutsittningar for att fa djup 1 intervjun. Samtidigt som forskaren ska striva
efter att sitta sin forforstaelse at sidan for att halla sig 6ppen for den andres
erfarenheter (a.a.). Fokusgruppsintervjun har genomforts 1 tva olika
grupperingar. Fokusgruppsintervju har all syfte att fokusera pa en eller tva
storre fragestillningar som ska vara 1 fokus for samtalet 1 en grupp (Obert &
Forsell, 2000).

3.2.2 Individuella intervjuer med Rehab-sekreterarna

Fortlopande med fokusgruppsintervjuerna genomfordes individuella intervjuer
med var och en av de sex Rehab-sekreterarna som nu ir verksamma inom
Rehab-gruppen. Dessutom intervjuades arbetsledaren for gruppen. Tid for en
mtervju dven med den foregiende arbetsledaren misslyckades vi med att fa.
Vid den individuella intervjun har dven Rehab-sekreterarna ombetts beskriva
ett drende som man upplever sig ha lyckats med och ett dir det inte gatt som
man 6nskat. (Denna del av utvirderingen genomfordes av Nyqvist Cech).

3.2.8 Klientintervju

Da Rehab-sekreterarna arbetade langsiktigt med klienter si ansag vi 1
utviirderingsgruppen det som viktigt att dven bjuda in nigra klienter all att
redovisa sin bild av verksamheten. Vi gjorde ett urval av de klienter som man
som Rehab-grupp arbetat tillsammans med mot ett avslut av
drendebehandlingen under dessa fem éar. Detta urval fir exemplifiera de 249
klienter som natt nigon form av avslut pa sitt socialbidragsirende tillsammans
med en Rehab-sekreterare och som utgor grundstommen 1 den kvantitativa
delen av utvirderingen. Intervju som metod valdes for att forsoka tydliggora
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klientens egen bild av Rehab-gruppens verksamhet.

Rehab-sekreterarna dokumenterade oftast de beslut man fattade tillsammans
som klient och Rehab-sekreterare. 1 enstaka fall har det varit svart att 1
utvirderingens sammanhang kunna avgoéra hur och om ett avslut har natts. Var
och en av Rehab-sekreterarna fick 1 uppdrag av oss utvirderare att limna
forslag pa namn pa avslutade drenden som de visste kunde nas. Vi fick sa
smaningom in forslag pa sex namn varav fyra visade sig intresserade da
kontakt togs.

Var och en inbjods tll ett samtal runt deras bild av vad Rehab-gruppens
representant utrittat tillsammans med klienten och hur detta arbete sett ut pa
vig till avslut. Tid och plats beslots utifran klientens egen 6nskan. Det har
ibland varit svért att nd dessa klienter for en intervju. Det fanns dessutom en
osikerhet hos de klienter som kontaktades om vem som varit deras Rehab-
sekreterare och 1 s fall - vilken insats hade den bistatt klienten med. Av de
fyra intresserade [or en intervju utifrin dessa fragor genomfordes tre
mtervjuer. Den fjirde intervjupersonen kontaktades cirka 10 ganger men
personen dok inte upp pid de uppsatta tiderna. Varje intervju tog ca 60
minuter. (Denna del av utvirderingen genomfordes av Nyqvist Cech).

3.2.4 Fokusgruppsintervju (1) Rehab-sekreterarnas bild

Vi har arbetat med fokusgruppsintervjuer (fyra tillfillen) samt fortlopande
mdividuella intervjuer med samtliga sex sekreterare. Fokusgruppsintervju
valdes 1 forsta hand for att komplettera och tydliggora de tankar man som
verksam Rehab-sekreterare hade om sitt vardagliga arbete. Intervjuerna fick
formen av ett samtal.

Vi startade vart forsta fokusgruppsamtal med ett tydliggorande av syftet med
utvirderingen, dvs. att vi som utvirderare tillsammans med dem skulle
dokumentera, analysera och virdera Rehab-gruppens arbete fran starten 1998
till och med ar 2002. De inledande samtalen kom att handla om att Rehab-
sekreterarna  sjalva  fick  beskriva  arbetsgruppens  sammansittning,
arbetsmetoder och inre arbete, dvs. vad och Aur man sjilv uppfattade att man
gjorde sitt Rehab-sekreterararbete. Samtalen handlade 4dven om hur
verksamheten samverkade med andra resurser inom och utom socialtjinsten.
Vi samtalade dven om hur hvssituationen for de klienter gruppen arbetat med
kunde se ut och om Kklienternas forindrade situation kunde relateras tll
Rehab-gruppens arbete.
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3.2.5 Fokusgruppsinterviu (2) Socialbidragshandliggarnas bild

Pi forslag av de bada av oss 1 utvirderingsgruppen som dessutom ar
verksamma mom Rehab-gruppen, togs ytterligare en kontakt for att tydliggora
arbetsprocessen runt klienterna. Detta pga att de flesta kontakterna med
Rehab-gruppen initieras av  socialbidragshandliggarna. De dr saledes
betydelsefulla idven 1 denna utvirdering. Dirfor fattades beslutet att ocksa
tillfraga representanter for denna resurs pa Socialforvaltningen om 6nskan att
vara delaktiga 1 utvirderingen. Metodvalet {oll dven hir pa fokusgruppsintervju
med tva grupper om vardera fem + sju personer. (Denna del av utvirderingen
genomfordes av Nyqvist Cech).

3.2.6 Fallstudien

Fallbeskrivningen bygger pid en holistisk forstielse av det fenomen som
undersokts. I var undersokning har vi valt att beskriva en klients mote med en
Rehab-sekreterare for att aterge en bild av vad och hur detta méote utvecklas.
Denna fallbeskrivning kan ses som en sammanfattning av Rehab-gruppens
arbetsprocess men ocksa som en grund for studiens trovirdighet (Merriam,

1994).

3.2.7 Kvantitativ datainsamling och urval

Valet av kvantitaiv metod gjordes for att undersoka data som fanns
dokumenterade. Vi onskade fi informaton om bl a antalet
socialbidragstagare, vilka de varit och vilka avslut pi drenden man natt
tillsammans med Rehab-gruppen. Mailet med att anvinda kvantitativa
forskningsmetoder brukar beskrivas som ett sitt att undersoka pa férhand
definierade foreteelser, hur dessa fordelar sig och vilka samband det finns 1 en
population (Starrin, 1994).

Den kvantitativa metoden har valts for att utvirdera de journalanteckningar
som forts runt klientgruppen. Detta arbete har ocksd varit problematiskt da
dokumentationen 1 manga drenden, som tidigare nimnts, varit bristfiallig. Av
det material som funnits har en statistisk analys och bearbetning genomforts
for att bl a tydliggora klientgruppens utseende, orsak till kontakt med Rehab-
gruppen, tid innan avslut dvs. tid 1 relation till socialbidragshandliggare mnan
kontakt med Rehab-gruppen, vilka resurser som anvints, samt vilket avslut
som man tillsammans beslutat om.

Klientstocken bestod av 249 personer; dvs. det antal klienter som varit
registrerade som Rehab-irende under perioden 980101 - 021231, har utgjort
var totala undersokning. De flesta klienterna har varit registrerade 1 datalistor
dir Rehab-sekreterare dven har funnits registrerade som handliggare och som
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medhandliggare. Det har visat sig att dessa listor inte var kompletta. Da
“"medhandliggare” gar ur drendet innan irendet avslutas av “handliggare”
raderas registreringen  av "medhandliggare” ur  datasystemet.
Journalanteckningar kvarstir men det gir ej att finna de idrenden dir
“medhandliggare” varit registrerade pa annat sitt dn att manuellt gi igenom de
over 4000 drenden som funnits registrerade inom socialférvaltningen under
perioden 980101 - 021231. Dock har 108 drenden framtagits via gamla listor
mnan “medhandliggare” avregistrerats. Alla listor har sedan forts in 1
databearbetningsprogrammet Excel-program for att vara sikra pa att inget
drende ska finnas med fler ganger dn en. Direfter overfordes all data tll
statistikprogrammet Analysen som gav en tydligare 6verblick 6ver vara data.

3.2.8 Dokumentation

Vi har dessutom anvint oss av befintlig dokumentation angiende Rehab-
gruppens historik, dvs. verksamhetsberittelser och dokumentation frin
Rehab-gruppens méten sedan starten 1998. Da det vid Socialférvaltningen
under péigiende utvirdering beslutades om en organisationsférindring av
Rehab-gruppens arbete fick detta till foljd en viss oro pga atféljande forindring
av teamindelningen. (Denna del av utviirderingen genomfordes av Lantz och
Mononen).

Sluthgen har férsok att na fore detta ledningsansvariga vid socialférvaltningen
for mer information angiende Rehab-gruppens tillkomst for att kunna
genomfora en mtervju misslyckats. Detta huvudsakligen beroende pa att
personen 1 friga har annan befattning utanfér organisationen sedan en tid

tillbaka.

3.3 Databearbetning och analys

3.3.1 Kvalitativ databearbetning och analys

De inspelade samtalen (bade individuella intervjuer och fokusgrupp-intervju)
renskrevs ord for ord, analyserades och kategoriserades forst 1
huvudkategorierna vad och hur, direfter 1 underkategorier. Arbetssiittet har
varit att det renskrivna samtalet lists igenom ging pd gang for att se ett monster
1 beskrivningarna. Vi har direfter haft en arbetsprocess mellan oss tre
utviirderingsansvariga diar materialet bit for bit diskuterats. Ett jimforande av
likheter och skillnader 1 mtervjusvaren lyfte si smaningom fram vissa
kategorier. Dessa exemplifieras av direkta citat som avser att tydliggora val av
underkategori. En fenomenologisk forskningsansats har valts da det iar
fenomenen 1 mianniskornas livsvirld som eftersoks (Bengtsson, 1999). Med
livsvirld avses den vardagliga virld dir vi lever, upplever och samlar pa oss
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vara kunskaper och livserfarenheter (a.a.).

Datamaterial fran savil individuella intervjuer som fokusgruppintervjuer har
fortlopande steg for steg bearbetats 1 projektgruppen for att tydliggora utifran
de overgripande fragestillningarna:

e Hur ser Rehab-gruppens sammansittning ut dvs. Vem ir Rehab-
sekreteraren?

e  Vad och hur gor man som Rehab-sekreterare? Hur kan verksamheten
relateras till andra resurser inom och utom socialtjinsten, dvs. inre och
yttre resurser?

®  Vem ir klienten? Hur ser livssituationen ut for de klienter gruppen arbetat
tillsammans med?

Huvudfrigorna har saledes varit uppdelade 1 huvudkategorierna vad och hur.
Under dessa huvudkategorier har vissa underkategorier synliggjorts som ett
monster av utvirderingens resultat.

Fragestillningarna vad och hur lyfts fram for att tydliggora bade Rehab-
sekreterarnas och klienternas uppfattningar av vad de gor och hur de gor
Rehab-insatser tillsammans med sina klienter. Det nedtecknade materialet har
sedan medtagits vid nistfoljande Fokusgruppsmote. Da har materialet dterforts
1 en bearbetad sammanfattning av vad foregiende samtal handlat om.
Gruppdeltagarna har di kommenterat detta och samtidigt funnit nya
vinklingar av det foregiende samtalet. De har fitt tid att tinka igenom vart
gruppsamtal och dirmed har de sjilva fort samtalet/intervjun framét (Kvale,
1997).

Slutligen har processen mot det redovisade kvalitativa materialet #dven
bearbetats via genomlisning av den nedskrivna intervjutexten vid ett flertal
tillfillen. I den bearbetningen har olika kategorier sa sméiningom synliggjorts.
Det innebir att under huvudkategorierna vad och Aur har olika
underkategorier lyst fram (Kvale, 1997). Vissa av dessa kan hora hemma 1
olika huvudkategorier. Men efter méinga bearbetningar har vi bestimt att
stanna 1 de kategorier vi nu redovisar.

Niagra av underkategorierna dr endast belysta med nagot enstaka citat. De
olika underkategorier byggs upp av direkta citat frin de intervjuade for att sa
langt som mojligt synliggora for Lisaren underlaget till kategorin.

Fokusgruppsintervjuer med socialbidragshandliggarna har mest anviints 1 syfte
att granska om de “inifran” - erfarenheter som Rehab-sekreterarna sjilva
redovisar 1 sina intervjusvar stimmer overens med en “bild” av fenomenen vi
undersokt utifran. Detta for att sikra trovirdigheten 1 materialet (Kvale, 1997).
Och vilka dr da limpligast att fraga, om inte de som remitterar klienten vidare,
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till Rehab-sekreterarna. Diarfor gors en sammanfattning av  socialbidrags-
handliggarnas intervjusvar kompletterat med nagra direkta citat.

Avslutningsvis  pa denna del av resultatredovisningen redovisas en
fallbeskrivning (Merriam, 1994) sammanstilld som en helhetsbild av hur ett
mote mellan en Rehab-sekreterare och en klient kan se ut 1 den arbetsprocess
som man skapar tillsammans.

3.3.2 Kvantitativ databearbetning

Utfran dokumentationen runt klienternas moten med Rehab-gruppen har en
statistisk bearbetning och analys genomforts. Den  statistk som  funnits
tillginglig utifrin  Rehab-sekreterarnas fortlopande dokumentation har
bearbetats och analyserats utifran kategorier som synliggjorts vid bearbetning
av materialet. Dessa kategorier blev foljande:

e Alder, kon, utbildning, etnisk  bakgrund och  familjesituation;
forsorningsstod - inget [orsormningsstod  (efter avslut inom Rehab-
verksamheten vid tidpunkten 021231).

e Typ av hinder for forsorning: missbruk, psykisk-, fysisk-, eller social
funktionsnedsittning, kriminalitet, intellektuella hinder, spelmissbruk och
oOvrigt

e Typ av avslut

¢ Tid i1 Rehab-verksamhet

¢ Tid som personen har uppburit forsérningsstod

¢  Om personen uppbir forsorningsstod efter avslutad Rehab-kontakt

¢  Om personen har kontakt med annan avdelning inom férvaltningen efter
avslutad Rehab-kontakt.

3.3.8 Hur har vi gitt tillviga vid statistkbearbetningen?
D3 sammanlagt 482 drenden bearbetats med hjilp av Excel-programmet har

aven kategorierna "alder", "kon", "utbildning" och "etnisk bakgrund" lagts in. Da
drendenas art varierat har dven anteckningarna 1 drendena varierat. Detta har
lett tll ett visst bortfall 1 registreringen av kategorierna "utbildning" och "etnisk
bakgrund". Bortfallen kan idven ha berott pa att ovanstiende uppgifter skrivits
in for hand 1 akt och sedan gallrats bort vid avslut. Under perioden 980101 -
021231 har drendena registrerats dels pa data, dels som maskinskriven text.
Slutligen overfordes all data till ett statistikprogram, ”Analysen”, for att ta fram
diagram. Av dessa 482 drenden har 249 kommit till ett avslut med Rehab-

kontakt och det var dessa vi valde att analysera ytterligare.
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3.8.4 Metodologiska problem

Metodologiska problem har uppstitt under utvirderingsprocessens olika
delar. Dessa svarigheter att samla in vira data visade sig bl a 1 svéirigheter att
finna tllginglig, skriftlig dokumentation 1 form av journalanteckningar
angdende Rehab-gruppens klienter (Lantz+tMononen). Det visade sig
dessutom vara problematiskt att finna intervjutider med savil Rehab-
sekreterare som med klienter. Flertalet dagar har anvints till att sti och vinta
pa klienter som lovat komma till den plats de sjilva valt for ett samtal. Otaliga
har de samtal varit som ringts for att finna nya tider (Nyqvist Cech). Detta har
beskrivits som vardagen idven for Rehab-sekreterarnas arbete. Dessa
svarigheter som en del av klienterna har 1 att fullfélja det som avtalats, har
beskrivits som en del av klientens hela livssituation. En av Rehab-sekreterarna
berittade: "De forsta tre gdangerna dyker de inte upp.”

3.4 Etiska reflektioner

3.4.1 Delaktigheten

Det dr viktigt att niimna de etiska dilemman man moter som utviirderare. De
som egentligen ar huvudaktorer 1 denna undersokning dr socialbidragstagare.
Det ir dirfor viktigt att de som valt att vara delaktiga 1 utvirderingen som
representanter for denna grupp ska virnas om vad giller deras ritt att vara
anonyma.

Rehab-sekreterarna dr mianniskor som ger stod och hyilp till utsatta individer. I
detta utvirderingsuppdrag har vi forsokt att sa riattvist som mojligt tydliggora en
verksamhet som har nagot luddiga mal. Som utvirderare blir man ocksa
paverkad av dessa minskliga mekanismer som kan innebira att man forsvarar
det man gor samtidigt som man ska visa pa Vad man gor och Hur man gor
det. Ocksa detta att sa arligt som det dr rimligt att kriva av den som ir inne 1
en pagaende verksambhet, stilla kraven pd objektivitet. Det dr en svar konst.

3.4.2 Eut etiskt dilemma

Klienten kan ha upplevt osikerhet 1 frigan om hur man som klient blir
medverkande 1 denna utvirdering och vilka konsekvenser det kan fa for
personen ifriga om han/hon svarar pa fragorna som stills? Aven om man far
informationen att det material som fardigstills ska forsoka att bevara
anonymiteten hos samtliga inblandade kan man aldrig som utvirderare
garantera detta helt. Detta beror sarskilt méanniskor som ir luttrade av vart
samhiilles agerande mot dem och deras beroende av hjilp, vilket gor deras
osikerhet helt adekvat. Men det skapar dessutom problem vid en utvirdering
som ska tydliggora s manga sidor som mdjligt av en verksamhet som ir
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betydelsefull for samhiillet.

En aspekt av denna IKU-utvirdering som ocksa ar vird att nimnas ir detta att
man som utviirderare dven blir en del av den verksamhet som man utvirderar.
I just vart sammanhang tllkommer problematiken att tva av oss 1
utviirderingsgruppen faktiskt under del av sin arbetsvecka utviirderar sin egen
arbetsgrupp. Denna Rehab-arbetsgrupp ska man resten av veckan vara
arbetskamrater med, vilket kan kiinnas svart att forhalla sig etiskt till. Vi tre 1
utvirderingsgruppen har trots detta forsokt att tillsammans finna vigar att
hantera situationen som krivt ett speciellt forhallningssiatt hos oss som
utvirderare.

3.5 Organisation, tidsplan och rapportering

Utvirderingen utformades som ett IKU-projekt, vilket 1 detta fall inneburit att
tva personer fran Socialginsten tillsammans med en IKU-anstilld bildat en
projektgrupp. Denna grupp har ansvarat for att projektet genomfors enligt
utvirderingsplanen. Arbetsinsatsen beriknades till sammanlagt sex manaders
arbetstid totalt och fordelades som 0,25 ginst vardera for de tre personerna 1
projektgruppen  under  projektuden, 2003-01-01—08-31.  Projekttiden
forlingdes med godkinnande frin avdelningschef och IKU-ansvarig. Detta da
utvirderingsprocessen tagit lingre tid an beriknat bl a pi grund av
omorganisationer vid Socialforvaltningen. Dessutom har det varit svart att
utfora detta utvirderingsarbete utan avbrott for akut klientarbete. Handledning
har erhéllits fran IKU. En referensgrupp knots till arbetet 1 en avslutande fas.

Utvirderingen redovisas 1 denna rapport. Studien har dessutom presenterats 1

olika sammanhang inom Socialjiansten 1 Karlstads kommun samt vid ett IKU-
seminarium.
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4 Resultatredovisning

Resultatet bygger pa ett kvalitativt och ett kvantitativt urval. Det bor papekas att
undersokningsdeltagarna som dr 1 fokus 1 den kvalitativa delen av denna
utvirdering endast dr ett fatal individer representerande bide Rehab-
sekreterarna (sex personer) och ett urval av klienter (tre personer). Den
kvantitativa redovisningen omfattar 249 Kklienter. Resultatredovisningen
uppdelas 1 tre huvudomraden:

4.1: De professionellas bilder

4.2: Klienternas bilder

4.3: Orsaker till att ett drende avslutas frain Rehab-kontakt
(ibland forkortat till ”avslut”)

4.1 De professionellas bilder

Foljande resultatredovisning utgar fran data insamlade via intervjuer med de
professionella 1 denna utvirdering.

- Hur ser Rehab-gruppens sammansiittning ut d v s vem ir Rehab-
sekreteraren?

- Vad och hur gor man som Rehab-sekreterare? Hur kan verksamheten
relateras till andra resurser inom och utom socialtinsten, d v s inre och
yttre resurser?

- Vemir klienten? Hur ser livssituationen ut for de klienter gruppen arbetat
tillsammans med?

Ett forsok att askidhggora hela arbetsprocessen for Rehab-sekreteraren kan
visas med foljande figur:

[Remiss | — Mote (Klient+Rehab-sekreterare) | —

|Situati0nsbeskrivning Problemdefinition }—

|M;°11f()rmulering — ‘Gen()mf(")rande I— ‘U ppfoljning —‘

Figur 2: Ett forsok att schematiskt askadliggéra Rehab-sekreterarnas egna beskrivningar
av vad och hur man genomfér sitt arbete.

Forklaring tll figur 2: Arendet kommer oftast via en remiss till Rehab-
gruppen. Ett mote bestims mellan klient och Rehab-sekreterare dir klienten
redogor for sin situation hir och nu. Tillsammans gor man en definition vari
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problemet 6ver Kklientens situation bestir av/beror pa. En gemensam
malformulering framarbetas. Direfter genomfors det man beslutat tillsammans
och efter ett tag mots man for att géra en uppfoljning. Sa sméaningom forviintas
man tillsammans na ett “avslut” pa drendet, d v s kontakten med Rehab-
sekreteraren, som leder till ett forindrat liv, ibland med egenforsoérning.

Arbetssittet inom Rehab-gruppen foljer inte nagon specifik, gemensam
arbetsmodell utan priglas av ett sokande efter individuella losningar. Gruppen
har under éren sokt olika gemensamma vigar for att finna en limplig
arbetsmodell. Forslag som redovisas hir dr losningsfokuserat arbetssiitt, att
arbeta 1 par, stod 1 fortlopande handledning osv. Men inget av dessa arbetssitt
redovisas entydigt av samtliga som den gemensamma modellen. Vad man
stillet gor dr att man arbetar var och en intensivt och 1 nira kontakt med
klienterna. Det finns en uttalad ambition att komma fram tll langsiktiga
losningar pa klienternas forsorningssituation. I nigra fall innebir det avslutet
en aterging tll arbetslivet, ibland efter kompletterande utbildning eller
utbildning inom ett helt nytt omrade. I andra fall leder kontakten till beslut om
fortidspension/sjukbidrag.

4.1.2 Vem ar Rehab-sekreteraren?

Vem ir da Rehab-sekreteraren som vi moter 1 denna utvirdering? Rehab-
gruppens medarbetare bestar idag av en man och fem kvinnor (hosten 2003).
De har samtliga socionomutbildning. De har sjilva valt sin placering som
medarbetare 1 gruppen. Det finns en bred erfarenhet av att arbeta inom
socialginstens  olika verksamheter representerad, sisom arbete 1nom
missbruksbehandling, familjeritt, kuratorsuppgifter samt social-
sekreteraretjinst.

Aldersfordelningen i arbetsgruppen ér mellan cirka 30 - 50 &r

Gruppens medarbetare ir tydliga med att beskriva att de ir olika varandra och
arbetar pa var sitt sitt. Man kompletterar varandras kompetenser och
egenskaper diar den gemensamma grunden dr den traditionella
socialsekreterarrollen. Ett monster som aterkommer 1 Rehab-sekreterarnas
beskrivningar av  vem Rehab-sekreteraren uppfattas vara, blev ofta
sammankopplat med egenskaper hos individen. Detta synliggors av foljande
underkategorier:

"Det kvavs tidlamod” - "Man har td"

- '"Lata individuella behov styra” - "Att vara flextbel”
"Att 1 manniskor att vixa"
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Underkategorierna kan exemplifieras av foljande beskrivningar av intervju-
personerna:

"Det kvivs tilamod"” - "Man har td”

Rehab-sekreterarna beskriver ibland sig sjilva som miénniskor med stort
tilamod och med forstielse for minniskor och deras livssituationer. Det
beskrivs bl a med orden: "Men det ar inte alltd si Fitt, vi £ir trampa nya stigar
tycker jag" Det Rehab-sekreterarna ocksa uttrycker ar att: "Det kravs indi
ganska mycket av en, si man mdiste orka arbeta med linga processer’”. Det
handlar om att detta arbete kriver tilamod for att orka och for att na resultat:
Ja, jag tror att det hir att ha tilamod ir en stor del av jobbet och det har jag
nog!" Rehab-sekreterare ir dven medvetna om att tilamodet kriver tid och en
medvetenhet om att det dr det redskap man har fatt for klientens
forindringsprocess. Man upplever dven att man har fatt en forstielse frin
omvirlden for att detta Rehab-arbete ska fi ta tid.

"Individuella behov styr” - "Att vara flexibel”

Rehab-sekreterarna ir ménniskor som har kunskaper om att de mianniskor de
moter 1 sitt arbete har behov som kriver individuella l6sningar. De beskriver
sina erfarenheter genom att t ex beskriva att dessa minniskor har: *(-)
samhillet innu inte kommuit fram tll hur man tar emot individen. Om man t
ex tar arbetsmarknaden och man ir annorlunda (—) det saknas kunskap, man
har en brist 1 sin sociala kompetens”. Ett flexibelt arbetssitt avkrivs den som
ska arbeta 1 Rehab-gruppen. Det innebir bl a att det inte finns nigon firdig
mall, metod att anvinda sig av. Man framfor ofta detta att det dr viktigt att
finna en losning pa individens situation genom att arbeta tillsammans med
klienten.

"Att 13 manniskor att vixa"

Minga av kommentarerna 1 vara samtal handlar om att man som Rehab-
sekreterare ser sin roll forst och frimst som stodjande. Det giller ofta att fa de
minniskor man moter "att vixa”. En kommentar fir exemplifiera detta: " (—)
det kanske te ar 1 forsta hand det har att i méinniskor 1 sysselsattning. Utan 1
forsta hand att i manniskor att vixa' Ett annat exempel pa denna kinsla for
minniskorna man moter: "Nigonting ska hinda 1 kontakten som 1 bista fall
manifesterar sig pd ndgot synligt sitt, att man tar tag 1 sitt liv pd niagot sitt".

Konklusion:

Vem Rehab-sekreteraren idr redovisas med hjilp av Rehab-sekreterarnas
berittelser. Forutom sin professionella kunskap, behover de en férméga att se
minniskorna de moter som unika individer med mojligheter. Rehab-
sekreterarens egenskaper paverkar vad man kan gora och Aur man kan
forsoka forsta och engagerat arbeta for att finna individuella l6sningar utifran
klientens villkor och behov.
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4.1.3 Vad och hur gor man som Rehab-sekreterare?
Nigra underkategorier som belyser de beskrivningar av vad och Aur man gor
da man utfor Rehab-sekreterarens arbete:

- Attt samtala

- At utreda hinder

- Att visa respekt

- Ekonomiska aspekter
- At ni ett avslut

Rehab-sekreterarna beskriver de olika forhallningssitten som de ser som
typiska for sitt dagliga arbete. De olika kategorierna ar ej helt oavhingiga
varandra utan paverkar varandra mbordes.

Underkategorierna kan exemplifieras av  foljande beskrivningar —av
Intervjupersonerna:

"Att samtala”

VAD man gor da man arbetar som Rehab-sekreterare dgnades en stor del av
vart samtal till. Vad som framkom var att det var viktigt med samtalet som
redskap for att na forindring. En av dem sade: "Ett nyit tinkande med samtal.
Ar det du eller méinniskan sjalv (som bestimmer). Det kindes svirt men det
var mycket bra". Om samtalet var en behandlingsform eller "bara” ett samtal
fanns det olika funderingar omkring. I Rehab-sekreterarnas sammanhang
skulle samtalet riktas mot andra frigor, som t ex hur minniskan egentligen
madde.

"Att utreda hinder”

Eitt viktigt moment 1 Rehab-sekreterarnas arbete under detta VAD man gjorde
di man handlade om att utreda hinder. En kommentar frain Rehab-
sekreterarna: "(—) sd att siga vad det giller att forsti sig pi vilka bekymmer,
funktionshinder som vira klienter har, vilka hinder dom har". Alla Rehab-
sekreterarna sig att dessa hinder fanns och att de kunde se olika ut. En siger t
ex att det handlar om: “Hinder for att fi rad och stod for att fungera i1
samhillet”. Detta kriver kunskaper och erfarenhet och en énskan hos Rehab-
sekreteraren att forstd mianniskan man moter.

"Att visa respekt”

Nigra kommenterar om att man har svirt att visa dessa klienter den respekt
de har ritt att forvinta sig far dskadliggora hur viktigt gruppen som helhet
tycker att denna respekt for klienten ir: Jag kan imte [orsti att man inte
respekterar besokstid (som Rehab-sekreterare)”. Man pitalar dven betydelsen
av att visa respekt 1 relation till de invandrare man méter 1 Rehab-gruppen.
Det handlar ofta om att socialbidragstagarens kulturella bakgrund paverkar
bilden av livsvillkoren gentemot den svenska vilfirdsmodellen: "Det handlar
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ofta om att man startar eget for att forsorja sig. De har ingen arbetstormedling
som gir . Deras erfarenhet handlar om att gi m och starta eget [or att
forsorja sig. Deras erfarenhet av banken och si. Jag vet imte hur man goér men
de linar ju ofia av sina anhoriga. Och sedan nar de vill sammanfoga den biten
s a s med att man linar en viss bit av eller en del av ett tinkt foretag di av sina
sliktingar och sedan en bit frin s a s oss har di" Respekten for individen
handlar ocksa om att visa dem tilltro och att det finns ett hopp: " () det skulle
vara roligt for klienten att komma hit. (—). (—) vara hoppfullt prova nya vigar’”.
Forstaelsen av individernas livsvirld, deras vardagsliv, visar foljande
kommentar: "(—) det ar inte Fitt att vara klient'. Nigra av Rehab-sekreterarna
beskriver pa olika sitt en onskan att utveckla sina kunskaper om klienternas
specifika hinder for att nd sjalvforsorning.

"Ekonomiska aspekter”

Tankar som framkommit 1 vira samtal handlar dven all viss del om en
medvetenhet om att  Rehab-sekreterarna  tillkom som  resurs for
socialbidragstagarna p g a ekonomiska aspekter. En av dem berittar: ")
mycket pengar som gick ut 1 socialbidrag t ex 1994 - 1995 si hade vi totalt en
utgift pd 135 mil. kronor/dr. Idag ar vi alltsd nere pi 95 mily./4r.” Dessutom
framholls det att det dr av betydelse for gruppens fortsatta existens att man kan
visa pa att gruppen som sadan sparar pengar at kommunen: “Kravet ar att
munska socialbidrag 1 kommunerna”. ¥n annan kommentar som visar pa
denna medvetenhet: ”Sedan var det val ocksa sd att socialginsten stilldes di
ocksd under luppen, rent ekonomiskt, rent politiskt”. Rehab-sekreterarna ir
overens om att de ekonomiska aspekternas betydelse vixer alltmer for
socialtjanstens verksambhet.

"Att nd avslut”

Vad man gor som Rehab-sekreterare ir att forsoka nid malet, dvs. ett avslut pa
Rehab-irendet tillsammans med klienten. Denna drivkraft dr bade positiv och
negativ for Rehab-sekreterarnas arbete. Man ér stolt 6ver de avslut man natt
och dr medvetna om att detta dr positivt di man blir utvirderade: "Men jag
tror ocksd att det ar si att hade det inte varit sd att vi har fitt sd& manga avslut
trots allt si hade vi nog hafi en annan sits 1dag!” Nagon uppfattar dock att det
kanske ocksd handlar om samhiillets attityder till dessa minniskor som
mojliggér om det blir ett avslut eller inte. Malet att nd avslut som blir ritt for
klienten ar det viktigaste 1 Rehab-sekreterarnas beskrivningar men det kan ¢)
bortses fran att den ekonomiska aspekten paverkar deras arbetsresultat.

Konklusion:

Rehab-sekreterarna beskriver 1 viara samtal att de ser att vad och Aurde gor for
att nd malet med sin insats ar kopplat till ett varfor, dvs man onskar na ett
avslut med god livskvalitet for klienten/minniskan. Men detta ar ocksa
avhingigt av vem de har som klient, och vilka ekonomiska resurser som finns
till hands. Det handlar ocksd om Rehab-gruppens kunskaper och erfarenheter
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av de manniskor de arbetar for och tillsammans med.

4.1.4 Samarbete?

Ett av syftena med denna utvirdering ir att undersoka hur Rehab-gruppens
verksamhet kan relateras till andra resurser inom och utom socialtjansten.

Det framkommer 1 vara samtal att det fungerar olika bra med samarbete, savil
det mre som det yttre. Det inre samarbetet kan handla om savil den egna
arbetsgruppens inre dialog som samarbetet med klienten. Det yttre samarbetet
kan handla om motet med representanter for andra verksamheter 1 samhillet
som tar tillvara det som klienterna behover for att kunna klara sjalvforsorning.
Eitt svar pa vilka kringresurser som finns att tillga ges 1 foljande kommentarer
under kategorin ”Samarbete”.

Underkategorierna kan exemplifieras av foljande beskrivningar av intervju-
personerna:

“Inre samarbete”

Begreppet samarbete aterkommer ofta 1 intervjupersonernas kommentarer
om vad de gor di de arbetar som Rehab-sekreterare. Samarbetet bestar bade
av ett arbete it mot den egna arbetsgruppen och med klienten. En Rehab-
sekreterare beskriver det som att: “Det ar ju vildigt svéirt ibland for klienten att
hélla reda pd alla kontakter och vad de sdger. Sd ibland handlar det om att
man mdste finnas dir och for att fofla upp”. En av de andra siger att
samarbetet inte allid fungerar som vore oénskvirt: “Aven om man arbetar
oltka si borde man formedla kunskap tll varandra”. Ofta ir man en
samarbetspartner med klienten for att fi denne att gora det den bor fa gjort pa
egen hand: "Genom att vara med dem 1 det har’.

Det mnebir ocksa att ett ”mre samarbete” mellan klient och Rehab-
sekreterare handlar om att driva pi och: “(att i dem att ringa all
Arbetstormediingen kan ju vara svirt . Och det kan jag ju tro dr en
arbetsmetod 1 sig..!” En liknande kommentar om detta samarbete mellan
sekreterare och klient uttrycks med orden: “Alltsd att bryta den situation man
befinner sig . Det inre samarbetet mellan deltagarna 1 arbetsgruppen kunde
ha fungerat bittre enligt Rehab-sekreterarna. En av alla kommentarer
angdende detta: " Jag tycker det ir bra med olikheter - vi kan berika varandra (i
arbetsgruppen). Men det kriver ett tillitande klimat [or att det ska lyckas. Man
ska vdga ta upp aven det som dr jobbigt”. Detta tillitande klimat eftersoktes av
flera.

"Yitre samarbete”
Samarbetet kan ocksd handla om att samarbeta utit. Rehab-sekreterarna
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beskriver dven det samarbete som krivs runt klienten och som riktar sig till
olika samarbetspartners 1 samhillet. En kommentar all detta samarbete: ()
olika samarbete med olika myndigheter 1 samhillet som vi har att man har en
okad forstielse 1dag”. Man ir beroende av att det finns nya vigar for att na
fram tll goda beslut runt klienten. Hir nimns samarbetet utit med Resurs,
Rekond, Trampolinen, Arbetsformedlingen, Forsikringskassan osv. som har
underlittat Rehab-gruppens arbete. En kommentar till dessa resurser: "Resurs
som ar en avknoppning av SAMHALL di. Och sedan har di de ideella
organisationerna(—). Och sedan ar det ju Rekond som ju ar Stadsmissionen’.
Man nimner ofta samarbetet med andra myndigheter: "De andra
myndigheterna t ex Forsikringskassan och Arbetstormedlingen har ju ocksi
skapat resurser for den hir gruppen’. Aven Trampolinen har man stor
anvindning for 1 samarbetet utat: 7 (—) fimna over klienter aull for mer
utredning och dar det finns arbetskonsulenter och Lirare. Det dr ju nigot som
ar mom socialforvaltmingen di”. Man papekar dven att samarbete med andra
yrkesgrupper har visat vara betydelsefullt for verksamheten.

Konklusion:
Det yttre och det inre samarbetet ir av stor betydelse for vad och hur Rehab-
sekreterarnas arbete riktat till klienten utvecklas.

4.1.5 Socialbidragshandliggarna och Rehab-gruppen
Socialbidragshandliggarnas beskrivningar av vad Rehab-gruppen allmint ér
bra pa visade stor tilltro till denna grupps kunskaper om just det man som
socialbidragshandliggare ansdg sig sakna. Ett spontant svar pa vad Rehab-
sekreterarna dr bra pa var: “De aviastar oss! Genom att de kan ta den biten
som vi inte orkar med!” Ett annat svar: Vi sitter ju med upp emot 70 drenden
di och de har kanske 20 vilket gor att de fir ju de tyngre drendena di, vilket
gor det Littare for oss”. Man upplever som socialbidragshandliggare frustration
di man ser formagor hos mianniskor som av olika orsaker inte kan tas tillvara.
Négon svarar: “Det vi ser ar ju 1bland att den har manniskan har resurser men
Jag vet mnte hur jag ska gora for att ta hand om det”. Detta att man inte kan se
“en profil” kommenterar man med orden: “Det finns ju inte en klient som ir
den andre lik. Det dr vildigt spretigt!” Man kommer dven in pa detta med
olika hinder som man kan se och som man inte riktigt kan ta pa 1 rollen som
socialbidragshandliggare: "Man kan ju misstinka att hir finns det ett dolt
missbruk, men det ar inte man kan ta pi’.

En av deltagarna 1 socialbidragshandliggaregruppen kommenterar: “De
(Rehab-sekreterarna) har ju helt andra kunskaper om vad som géir att gora’.
Och detta upplever man som en littnad 1 sitt eget arbete. Ett annat svar blir:
“De har ju, det handlar ju mycket om tid”. Men man ir dven medveten om sin
egen roll 1 sammanhanget: “Det blir ju si att den har biten ir jag profls pi men
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Jag kan inte det som, jag ar imte socionom, sd jag kan inte det som Rehab-
sekreterarna kan. Och det kinns gott att de finns!” Man kommenterar
dessutom att mycket av det hir jobbet med dessa klienter handlar om att man
far ga pa “kinslan” - att hir finns nagot mer att géra. Att klienten hamnar pa
socialforvaltningen kan ibland idven handla om att Arbetsformedlingen inte
kan hjilpa tll hiar och nu eller att man har varit sjukskriven men inte riktigt
klarar att ta tag 1 saker och ting sjilv. Det handlar om att klienter hamnar 1
klim mellan olika instanser.

Konklusion:

Socialbidragshandliggarna konstaterar saledes att man har god nytta av att bara
veta att klienten man remitterar vidare kan fa bittre med tid och utredning in
vad man som socialbidragshandliiggare har mgjlighet att ge. De kommenterar
ocksd att det sitt som Rehab-sekreterarna arbetar pa, dvs. ibland med ett
mycket individuellt arbetssitt, ir ett mdste 1 motet med de klienter som Rehab-
sekreterarna moter.

4.1.6 Vem dr klienten - utifrin Rehab-sekreterarnas uppfattning?
Foljande underkategorier visar sig 1 samtalen med Rehab-sekreterarna:

"Det finns en profil”
- "Mnniskorna som faller mellan stolarna”
- "Hela den sociala situationen”

Dessa kategorier belyser vem man ser som klient enligt Rehab-sekreterarnas
erfarenheter genom de fem drens arbete.

Underkategorierna  kan exemplifieras av  foljande beskrivningar —av
mtervjupersonerna:

"Det finns en profil”

Pi frigan om man sig nigon form av aterkommande problematik hos de
klienter som man som Rehab-sekreterare motte fick vi foljande svar: ” Jaa man
kan vil se att det finns ett funktionshinder av nagot slag, mtellektuellt eller
med kognitiva inslag. Dar tror jag att man kan siga finns en profil. (—) sedan ar
det en grupp som pd rent psykosociala grunder ocksd hamnar hos oss (—)
famifjetragedier och si. Vi har barn som levt thop med funktionshindrade
foréldrar, de som fLitt mycket stryk och psykisk misshandel”. Detta att finna en
“vanlig” profil har visat sig vara svart.

"Minniskorna som faller mellan stolarna”

Ofta aterkommer beskrivningar av de mianniskor man méter 1 Rehab-gruppen
som minniskor som faller mellan stolarna: “(—) kan man ju se att den har
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gruppen finns! Detta kriver andra alternativ, sd att man verkligen kan gora
nigot for dom! 54 dir kan ju vi bli en viktig del 1 ocksd!” En kommentar om
hjilploshet 1 situationen runt dessa méanniskor: “Ja att finna att har finns det 20
personer som behoéver ndgot som vi inte har idag. Hur gor vi di”” Man provar
olika vigar och tinker: “Detta ir en borjan - man vet dnnu ¢j exakt hur man
fir denna minniskan att fungera 1 arbetsmarknaden av idag”. Det ir ett
chanstagande for att forsoka hitta det nya, oprovade.

"Hela den sociala situationen”

Rehab-sekreterarna beskriver att det ar hela den sociala situationen som man
maste se [or att kunna hjilpa. Man patalar att man 1 lagen fran 1998 fatt 1
uppgift att arbeta mer med kvinnomisshandel t ex. Detta kan 1 sin tur medféra
problem: “(—) se att det ocksi ar ett hinder att arbeta med hela manniskan,
hinder att ni sjilviorsérnimg!” Nigon siger att man ibland far fokusera pa
méinniskans livssituation 1 sin helhet och limna arbetssokandet at sidan.
Resultatet kan da bli: ") rdtt som det ar si fixar sig allt pd en ging av sig
siatve!” Eller som nagon berittar: “(—) han hade si svira tandproblem si han
kunde inte vistas pd en arbetsplats, bland andra”. Det handlar om att se hela
manniskan.

Konklusion:

Klienten ses som en minniska som pa olika sitt hamnar "mellan stolarna” 1
samhillets olika stodorgan. Det finns inget sjilvklart sitt att beskriva dem som
birare av en specifik profil.

4.1.7 Vem ar klienten - utifrin avslutade drenden frin Rehab-gruppen 1998-
2002

Nedanstiende avser att redovisa de 249 avslutade drendena fran
Rehabgruppen. Vi har valt att redovisa vilka dessa klienter ir 1 diagramform
for att gora det sa tydligt som maojhgt.
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Aldersfordelning i procent
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Figur 3. Aldersfordelning 6ver de klienter som varit aktuella i Rehab-gruppen mellan aren 1998-
2002. (N=249)

Figur 3 redovisar att den stora gruppen av klienter som varit aktuella hos
Rehab-gruppen under dren 1998-2002 har varit 1 aldersgruppen 26-30 ar (26
9%).

Familjesituation

0,
6% 6% O Ensamstiende 70 %

B Ensamstiende med barn
1 80/0 l 8 0/0

OParforhallande 6 %

70% O Parforhallande med barn
6%

Figur 4. Detta cirkeldiagram visar familjesituationen fér de klienter som varit aktuella i Rehab-
gruppen 1998-2002.
(N=249)

Figur 4 visar att den storsta gruppen av socialbidragstagare som varit aktuella
for Rehab-gruppen har varit ensamstaende (70 %).
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Etnisk bakgrund
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Figur 5. Tabellen visar de fér Rehab-gruppen aktuella klienterna under aren 1998-2002, och deras
etniska tillhdrighet. (N=249)

Figur 5 redovisar att de flesta av klienterna (84 %) som varit aktuella for
Rehab-gruppen under aren 1998-2002 var av svensk nationalitet.

Utbildningsbakgrund

E Grundskola 17%
B Gymnasium 14%

O Yrkesutbildning 4%

60% OHo6gskola/universitet
5%

M Ingen registrerad
utbildning 60%

Figur 6. Har redovisas vilken typ av utbildningsbakgrund klienterna hade som varit aktuella for
Rehab-gruppen aren 1998-2002 (N=249).

Figur 6 redovisar att det for de flesta klienterna som varit aktuella fé6r Rehab-

gruppen under aren 1998-2002 saknas registrerad utbildning (60 %). Den
vanligast registrerade utbildningsbakgrunden var grundskola (17 %).
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Hinder f6r forsorjning, enligt Rehabsekreterarens
bedémning
18%
1% O Missbruk 23%
1% 23% M Psykiskt 38 %
O Fysiskt 9%
2% .
O Socialt 8%
8% B Kriminell 2%
9% O Spelmissbruk 1%
39% ] Ifltellektuellt 1%
O Ovrigt 18%

Figur 7. Cirkeldiagrammet visar vilken typ av hinder fér egen férsérjning personen hade som
varit aktuell i Rehab-gruppen under aren 1998-2002. (N=249)

Figur 7 redovisar att for 39 % av de 1 Rehab-gruppen aktuella klienterna under
aren 1998-2002 har psykiskt funktionshinder ansetts som det vanligaste
hindret for sjalviorsorning.

Konsfordelning

0 O Man 52 %
48% 500, ' ,
B Kvinna 48%

Figur 8. Konsfordelning av klienterna som varit aktuella i Rehab-gruppen under aren 1998-2002.
(N=249)

Figur 8 dskadliggor att konsfordelningen for de klienter som under dren 1998-
2002 varit aktuella for Rehab-gruppen ir ytterst jamn (48 9% min, 52 %
kvinnor).
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Hinder i forhallande till kon
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Figur 9. Diagrammet visar klienternas hinder till sjalvforsérjning relaterat till kdn &ren 1998-2002.
(N=249)

Figur 9 visar att det dr fler mén @n kvinnor vars hinder dr missbruk, kriminellt
och ovrigt. Diremot dr det fler kvinnor vars hinder ir psykiskt, fysiskt eller
socialt betingat.

4.1.8 En klient hos Rehab-gruppen

Vem ar da klienten som moter en Rehab-sekreterare? Nedan beskrivs en
vanlig klients vig fran remiss till avslut 1 form av en fallbeskrivning.

En fallbeskrivning

Klienten, som vi kan kalla Siv, har haft kontakt med Rehab-sekreterare sedan
borjan av 1998 och hon har uppburit socialbidrag fr.o.m. 1991 da hon blev av
med sitt arbete. Hon har haft missbruksproblem sedan ungdomsaren vilket
tilltog 1 slutet pa 80-talet. Siv var pa behandlingshem for sitt missbruk 1 borjan
pa 90-talet men avbrot denna behandling. Siv har dven psykiska problem och
mar ofta daligt och isolerar sig 1 perioder.

Da Siv fick kontakt med en Rehab-sekreterare gjordes en bedémmning av
hennes situation och man kom fram tll att hon inte kunde sti ll
arbetsmarknadens forfogande p.g.a. hennes fysiska och psykiska ohilsa.
Hennes fysiska hillsa hade tagit skada efter manga ar av missbruk och hon led
dven av panikingest och depressioner. Hon kunde bli singliggandes 1 flera
dagar da hon plagades av oro och angest. Vid ett flertal tillfillen dkte hon akut
tll sjukhus och blev inlagd p.g.a. olika infektioner. En stodjande och
regelbunden kontakt inleddes med Siv. Tillsammans med Rehab-sekreterare
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ansokte Siv om sjukpension. Remiss skrevs dven till Sivs vardcentralslikare
med forfrigan om han kunde vara behjilplig med likarutlitande infor en
pensionsansokan. Likaren atog sig detta och 1 december 2000 skickade
likaren ett utlatande till Forsikringskassan (FK) dar han foreslog sjukpension
for Siv. Likaren ansig att Siv inte kunde std till arbetsmarkandens forfogande
p-g-a. sin fysiska och psykiska ohilsa.

I mars 2001 da Rehab-sekreterare ringer handliggare pa Forsikringskassan vill
denne ha en komplettering fran Arbetsférmedlingen och AMI angiende vilka
msatser som gjorts for Siv. Rehab-sekreteraren begir in komplettering fran
Arbetsformedlingen och vidarebefordrar detta till FK. I november 2001 ringer
handliggare pa FK och meddelar att de kommer foresla avslag pa
pensionsansokan till socialforsikringsnimnden.

Rehab-sekreterare kontaktar di Siv och meddelar detta och erbjuder sig att
folja med Siv till nimndens sammantride da drendet ska dras. Siv viljer att
inte vara med pa sammantridet och ansokan avslas 1 mars 2002. Siv blir vildig
besviken och tycker det kinns hopplost. Siv har vare sig fysisk eller psykisk
ork att kunna arbeta. Hon har ont 1 kroppen och mar allt mer psykiskt daligt.

Rehab-sekreteraren hjilper da Siv att 6verklaga detta beslut. I april far hon
meddelande om att éverklagan tas upp och hon erbjuds att nirvara. Rehab-
sekreterare forsoker uppmuntra Siv att nirvara vid forhandlingen och erbjuder
sig att folja med henne dit. Siv ska fundera 6ver det men bestimmer sig for att
inte nirvara. Siv fiar sedan avslag pa 6verklagan.

I den kontakt som Rehab-sekreterare har med FK framkommer det att
grunden for avslaget dr att likarutlitandet inte tydligt pavisar att det finns
medicinska grunder som talar for att arbetsformagan dr varaktigt nedsatt med
minst en firdedel. T samrdd med enhetschef och Siv, kopplar
Rehabsekreterare in Samhall Resurs dir Siv skrivs in som ett enskilt drende.
Detta mnebir att man anvinder sig av likare som de har avtal med inom
foretagshilsovarden for ett Likarutlitande mfor ansokan om  sjukpension/
sjukbidrag. I oktober 2002 far Siv en tid hos likare och Rehab-sekreteraren
foljer med henne dit.

Likaren anser att Siv bor erhdlla sjukpension och skriver ett utlitande
angdende detta. Ny ansokan om sjukpension fylls 1 och skickas i till
Forsiakringskassan. Efter ca 6 manader meddelas Siv att hon har blivit beviljad
sjukpension. Stodkontakten hos Rehab-sekreterare fortsitter under en tid och
Siv far dven stod via  formedlingsmedel. Detta innebir att en
formedlingsmedelshandliggare formedlar Siv:s pengar sa att hennes rikningar
blir betalda och de resterande pengarna betalas ut till henne tva ginger 1
manaden sa att pengarna ska ricka.
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En stor del 1 kontakten som Rehab-sekreteraren har haft med Siv har varit att
hjilpa henne med sin pensionsansokan. Hon har haft inbokade besok minst 1
ger 1 manaden och det har idven varit en del telefonkontakter utéver det. Siv
samtalade mycket om sin oro och dngest och att hon inte hade sa stort socialt
nitverk med minniskor som kunde stotta henne.

Kontakten med socialforvaltningen och virdcentralslikare var de enda
regelbundna kontakter som hon hade. Dirfor var det viktigt att triiffa Siv en
gang per manad for att stimma av hur hon madde di hennes hiilsa var dihg.

Klienten 1 fallbeskrivningen ir ett exempel pa vad och hur motet fran remiss
till avslut 1 arbetet mellan Rehab-gruppen och klienten kan se ut. Denna
sammanstillning iar gjord av Rehab-sekreterare. Nedan beskrivs vem klienten
ar utifran klienters egna berittelser om sig sjilva och sina liv.

4.2 Klienternas bilder

Sammanfattningsvis redovisar klienterna foljande bild av vigen tillsammans
med Rehab-sekreteraren:

Problem med ekonomin och annat | Motiveras tillﬂ

| Mote (Klient+Socialbidragshandliggare) —‘

Mote (Klient+Rehab-sekreterare) - [Situationsbeskrivning -

|Pr()blcmdcﬁniti()n —‘ |Mftlf()rmulcring —‘ |Gcn()mf(")r;mdc—‘

” Avslut”

[Uppfoljning—|

Figur 10: Klientens mdte med Rehab-sekreterare s som de sjalva beskriver sin vdg mot avslut.

Forklaring till figur 10: Klienten far problem med sin ekonomi av nigon
orsak. Motiveras till kontakt med socialbidragshandliggare, som 1 sin tur efter
ett tag remitterar vidare tll Rehab-sekreterare. Dir avger klienten en
situationsbeskrivning, definierar tillsammans med sekreteraren problemet.
Mailet med deras gemensamma arbete formuleras och klienten genomfor
enligt denna planering. Efter ett tag gors en gemensam uppfoljning fore avslut.
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4.2.1 Vem ar du som klient?
Foljande resultatredovisning utgar fran data insamlat via intervjuer med
klienterna 1 denna utvirdering

Tre klienter som tidigare fatt stod av Rehab-sekreterare och dirmed natt ett
“gott avslut” pa sitt drende tackade ja till en intervju med oss utvirderare.
Dessa minniskors livshistoria har liknande innehall. De berittar att de fastnat 1
ett socialbidragsberoende pa grund av olika orsaker under livet.

Intervjuerna har bearbetats och analyserats 1 underkategorier till
huvudkategorierna vad och hur relaterat till vern den intervjuade minniskan
varit.

Nigra av dessa underkategorier overlappar varandra men har indi ansetts
betydelsefulla nog var for sig 1 avsikt att visa pa helheten av svaren.

De underkategorier som lyser fram ur intervjumaterialet om vern klienten ir
sa som han/hon beskriver sig sjialv redovisas forst hiir nedan:

o Socialt handikappad”
e 'En kinsla av att inte vilja vara har"
e "Det var litet konstigt hir 1 huvudet”

Underkategorierna  kan  exemplifieras av  foljande  beskrivningar — av
Intervjupersonerna:

"Socialt handikappad"

Eitt svar som aterkommer hos de intervjuade klienterna kan séigas vara att man
upplevt en form av socialt handikapp: “Pi et sétt har det varit den enkla vigen
ut, for att shippa att ta tag 1 rent praktiska saker. Och si kianner jag mig ganska
socialt handikappad di. Har haft svart att finna mig tllriitta 1 rent traditionella
utbildningsmifjoer.(—) Jag ger upp vildigt snabbt si dir, har en tendens att
trottna véldigt fort. Det hor val thop med att jag har svért att fungera thop med
andra manniskor och att jag lyssnar for mycket pia mig sjalv'. En av de andra
sager: 'S4 borjade det i strul ull sig allting. Och jag borjade & drick. Och si di.
Svdrt att hiivda mug 1 sociala sammanhang”. Att fungera rent socialt med andra
minniskor kan vara svart for de Kklienter som hamnar 1 ett
socialbidragsberoende.

"En kinsla av att inte vilja vara har"

Familjens stod ar viktigt. Men trots det sa kinns livet fel ibland: 'S4 kdnner
man ibland att detta ir en belastiung - jag vill inte vara har. Fast det ar
minniskor man Glskar over allting annat si". Och éven fast man har arbete si
trivs man inte och kidnner sig malplacerad 1 den miljé6 man finns 1. En av
klienterna beriittar: 7Ja, jag sade upp mig helt enkelt. Médde jag diligt 1 skolan
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sd midde jag 10 ggr si daligt pi XXX, Detta att ha haft ett arbete, en social
tillhorighet men dnda kinna att detta ir fel, upplevs sviarhanterligt for klienter
som moter Rehab-gruppen.

"Det var litet konstigt hér 1 huvudet”

En av klienterna berittar om hur man kan se pa sig sjilv 1 relation till att man
behover hjilp av Rehab-gruppen: "Det var ju mycket di. Och sedan var jag ju
deprimerad, patologiskt sett sd var jag ju det si. Det var litet konstigt har 1
huvudet”. Detta att inte ma bra med sin livssituation dr ofta en anledning till
kontakt med Rehab-sekreterarna.

Konklusion:

Dessa kommentarer av klienterna tll hur man upplever sig sjilv som
minniskan som hamnar 1 ett socialbidragsberoende beskriver ett utanférskap
och en Kinsla av att nagot ar fel.

I det foljande beskrivs klientens bild av vad och Aur Rehab-sekreteraren gor 1
motet med klienten, dvs. varfor ett behov av kontakt med Rehab-sekreterare
foreligger.

"Ingen lust att gi pd socialbidrag hela livet”

"Dalig koll pa tillvaron just da"

"En sorts ketchupeftekt”

Jag ville inte rehabilitering, utan jag ville vidare!”
"De iir ju manskliga naturligt, empatiska alltsa”

'Blev sedd som manniska”

"Att viga stilla krav"

Jag tror mte att det ar nigon stor skillnad mellan min och kvinnor”

Underkategorierna kan exemplifieras av  foljande beskrivningar —av
Intervjupersonerna:

"Ingen lust att gi pd socialbidrag hela livet”

En kommentar till varfér man som klient hamnar hos Rehab-gruppen:

"(—) jag har ju fitt socialbidrag di och typ, list in gymnasiet och sid. Och [ist
olika kurser. Men sedan si insdg jag att effersom inget ledde till nagot si det
var di jag hamnade pa Rehab. For jag hade ju igen lust att g4 pi socialbidrag
hela livet. Och de ville inte ha mig déir”. Det dr inte bra for sjilvkinslan att ga
pa socialbidrag hela livet som ovanstiende later oss forsti. Men inte heller
nagon helt litt Kinsla att handskas med att ”de ville inte ha mig dar’?

"Dalig koll pa tllvaron just di"

Klienterna kommer ofta 1hig nir 1 tiden kontakten med Rehab-sekreterare
startade. Det beskrivs ofta som en tid di livet var utanfér personens egen
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kontroll. Foljande berittas: "Nu dr detta faktiskt en period 1 livet som jag har
ganska dalig koll pa hivet. (—) Men jag hade ju ett rejilt sammanbrott, privata
saker, tlickvin som gjorde slut och si. Si jag brakade verkligen igenom, si det
var vil di jag hamnade déir pi Rehab-gruppen’.

"En sorts ketchupeflekt”

Di hjilpen fran Rehab-sekreteraren paborjades upplevdes detta positivt. Som
en av klienterna beskriver det: "Det var ganska skont att £ ett andrum faktiskt.
Och jag borjade ju att mad ganska bra ganska snart faktiskt. Det var en sorts
ketchupellekt'.

Jag ville inte rehabilitering, utan jag ville vidare!"

Det ir inte alltid som all insats kinns ritt ut for klienten. En av dem berittar:
"Det dom gjorde trodde nog dom var bra, t ex detta med RESURS. Det
trodde vil jag ocksd. Och det kanske berodde pi att jag hade vildigt, vildigt
bréttom, med livet ocksad. Jag ville vidare, jag ville inte rehabilitering, utan jag
ville vidare!” Det upplevs som om den hjilp man behéver maste hela tiden
vara motiverad hos den enskilde klienten. Och man vill kanske inte fa
“rehabilitering” alltid utan hjilp att kunna gi vidare med sitt liv.

"De ir ju manskliga naturligt, empatiska alltsi"

En av klienterna beskriver Rehab-sekreterarna som varit aktuella med orden:
"(—) det var ju inte ren professionalism frin deras sida utan de ir ju verkligen
limpade for sina jobb. De dr ju ménskliga naturligt, empatiska alltsa, och det
kéndes ju verkligen bra fran borjan. Att de ar verkligen sd pass modiga sd att
de vdgar gora sint som de tycker ir ritt ocksia" ¥n av de andra klienterna
beskriver sin Rehab-sekreterare pa foljande sitt: "Bemotandet av xxxx har varit
bra”. Detta att ha ndgon man kan tala med upplevs positivt: "De dr ju véldigt
bra att tala med. Justa virderingar, verkligen intresserade av andra, ett ikta
engagemang!”

Klienternas upplevelse av att Rehab-sekreteraren bryr sig om och uppvisar ett
ikta engagemang for var och en beskriver de som viktigt 1 sitt mote med de
professionella.

"Blev sedd som manniska”

Det som en av klienterna beskrev som extra virdefullt var att Rehab-
sekreteren fragade efter hur man madde. Sa hir siger klienten: "Men de hir
borjade med att frdga hur mdr jag egentligen. Att jag mdste ma bra mnan det
kan hinda nigonting”. Fitt annat svar: Jag hade inte orkat arbeta lingre. Det
hade jag inte”. Aven denna kategori visar pa klienternas behov av att kiinna sig
som en minniska med minskliga behov av tid att komma 1 ordning och att
nagon bryr sig. Klienterna upplever sig ha blivit ”"sedda” av sina Rehab-
sekreterare som unika méinniskor. En annan siger just detta: Jag kinde att jag
Dlev sedd som minniska. Inte utifrin varfor jag hamnat dér. Inte placerad 1 ett

44



fack, en klientmodell, som man lirt sig pd socronomutbildningen!” En annan
kommentar som handlar om detta med att kinna sig viard nagot som
méanniska: “Det finns ndgot som ar vardighet! For att fixa sin dag, att fixa detta
sjalv ar ndgot grundliggande alltsa. Att slippa vara beroende?!” Klienterna
beskriver bl a att det viktigaste for dem 1 motet med Rehab-sekreterarna ér att
bli sedd som den man ir utan att bli virderad utifran sin livssituation.

"Att vaga stilla krav"

En asikt som lyfts fram av klienter dr att man borde vaga stilla hogre krav pa
dem sjilva: "(—) det kanske ocksi stilldes for hitet krav ocksd. Ibland behover
man ju piskan ocksi". Detta behov av lagom krav visar dven nista kommentar:
'En sving hamnade jag pi Trampolinen. Och det funkade nog bittre in
RESURS om man jimfort med for dir allit man mnte att folk stannade upp,
mycket mer mélinriktade”. Det lyfts ibland fram att det dr viktigt med att man
gjalv dr bidragande orsak tll att livet ordnar upp sig. En av dem siger t ex:
"Men det dir tror jag nog att jag klarat indi..(missbruket) utan xxx ocksa’.
Detta att det forvintas att man kan fixa nagot for sig sjilv av sig sjalvt - det ger
stolthet 6ver vem man ir.

Jag tror mte att det ar nigon stor skillnad mellan mén och kvinnor”
Klienterna kom in pa detta med om det betydde nigot om det var en man
eller en kvinna som man motte som Rehab-sekreterare. Sa hir svarade en av
dem: "Aut gid tull en "socialtant’, for det ir oftast tanter, och (ornedra sig, (Or att
4 mat for dagen som vuxen médnniska’. En annan kommentar till detta med
konet pa den som ger stod och hyilp: ‘Samtidigt var det skont att det var en
man for det ar allud kvinnor och kommer sjilv béttre overens med kvinnor.
Men indi., jag tror inte att det ir nigon stor skillnad mellan méin och
kvinnor” En intressant erfarenhet som en av klienterna delade med sig av var
foljande: ” Minga mdin siger 4 andra sidan att “sd hér ir det”. Hur vet han
det? Bittre med kvinnor. Fast de ar falskare in man. Men mdan ar arligare
brukar man siga. Fast 1 den drligheten finns svagheten!" Det dr vanligast med
kvinnor 1 Rehab-gruppen.

Konklusion:

Det har varit 1 en fas av livet da allting varit kaos som man forst har moétt nagon
fran Rehab-gruppen. Det har da upplevts som gott att nigon annan tagit "over”
ens liv ett tag s& man hinner komma ikapp sig sjilv. Klienterna har redovisat
delvis liknande erfarenheter av de moten man haft med Rehab-sekreterare.
Det har upplevts viktigt att bli sedda som méinniskor och att ha fatt motas som
minniskor av sina sekreterare. Det har ocksi upplevts viktigt att mota "ritt”
person, en minniska som girna ocksi har vagat stilla krav. Klienterna har
uppfattat dessa moten som att det har varit lika bra antingen man har mott en
manlig eller en kvinnlig Rehab-sekreterare.
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4.3. Orsaker till "avslut” pa ett drende

Foljande resultatredovisning utgar frin data insamlade via intervjuer med de
professionella 1 denna utvirdering samt utifrin  granskning av
journalanteckningar fran aren 1998-2002.

4.3.1 Rehab-gruppen ser olika orsaker tll "avsiut”.

Nigra exempel pa hur Rehab-sekreterarna har beskrivit orsakerna till avslut pa
ett drende:

e 'Bittre livskvalitet’

o ‘Missbruk"

o 'Flyttar tll annan ort"
e  "Pension”

®  'Borjar utbildning”

o Siilvinord”

o "Psykiskt sjuka”

e Fick inte all det”

Dessa kategorier redovisar nagra av Rehab-sekreterarnas reflektioner éver
varfor man nar ett avslut tillsammans med klienten. Underkategorierna kan
exemplifieras av foljande beskrivningar av intervjupersonerna:

“Bittre livskvalitet”

Rehab-sekreterarna berittar om olika avslut som blivit mer eller mindre
positiva for de minniskor de mott 1 sitt arbete: *(—) det resulterade 1 att han
mar gott med sitt liv idag”. En av de intervjuade Rehab-sekreterarna siger: "V7
har ju tvi uppdrag: det hir att manniskan ska ma bra, (—) okad hivskvalitet, sd
kanske man inte kommer fram tll ett slut med spilviorsornimg. Men man kan
kanske hoja livskvaliteten just nu, for att (som) nésta steg Lingre fram komma
fram all spalviorsorning”. Rehab-sekreterarna ser det som ett viktigt mal att na
ett avslut dir det blir ett gott liv for klienterna - dven om det inte allud blir
med sjalvforsorning.

"Missbruk"

Problemen for Rehab-sekreterarna kan ju vara att komma fram tll ritt sorts
msats for att mojliggora ett avslut som ar rimhigt for just den klienten. En
berittar om en klient: "(—) beter sig som en missbrukare, ser ut som en och
Liter hes pad rosten som en missbrukare, konstig. Det Gr [d [likare som vill ta 1
henne (—)”. Men sa berittas det vidare: "Resurs dir det finns en likare som ar
mer van vid missbrukare. (—) Men att hitta ritt likare var allt sa att sigal’ Det
handlar ofta om att hitta ritt for dem man arbetar tillsammans med. Ibland ir
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ett avslut att 6verfora klienten till den instans som kan hjilpa bittre.

"Hyttar tall annan ort”

Ett avslut som man inte kan péverka si mycket som Rehab-sekreterare ir
minniskor som flyttar till annan ort: "De flvttade tll en annan stad (eftersom)
hon var beroende av sin mamma’. En annan Rehab-sekretare berittar: (—)
Han fivttade tull en annan ort for hans sociala nétverk var bittre dar borta”. Fit
annat ménniskoode: “(--) en vildigt tung problematik sedan tidigare sd, sedan
kan man ju sdga att det blev ett avslut hir eftersom hon flvttade. Men det blev
val inte si bra!"Da en klient flyttar till annan ort slutar Rehab-sekreteraren att
folja honom/henne. Men ibland far man besked si sméiningom som bade ger
glidje och sorg.

"Pension”
Ofta aterkommer berittelsen om att det bista avslutet pi drendet blir att
klienten far sin fortsatta forsonning via pension: 'Och sedan dr det ju ndgra
som fitt hel pension.(—)". Pension verkar vara det vanligaste avslutet for
klienterna.

"Borjar utbildning”

Mycket handlar om hur Rehab-sekreteraren och klienten finner varandra for
hur deras fortsatta magjligheter till ett bra avslut ska ga. En av sekreterarna
berittar: “VI fick 1gdng en utredning och etablerade en kontakt med Goteborg
och detta resulterade 1 (—) 1 en pensionsansékan. Och han har valt att gi pa
Kyrkerud (folkhogskola) med konstnirlie mriktning som har en filial har 1
Karlstad'". Ett annat gott avslut med utbildning som en utvig: '‘Och (jag) sdg
verkligen hur han borjade vixa och man sdg att han tog for sig. (—) Var inne
pd att studera, samtal med Arbetstormedlingen och borjade pa Zakrisdal, pa
kunskapslyfiet eller vad det heter. Si det har gitt bra". Eit glidjande resultat av
ett nedlagt arbete mot ett avslut tillsammans for bada parter.

Sjalvmord”

Niagot man som Rehab-sekreterare beskriver som mycket svart 1 arbetet dr déir
det efterlingtade avslutet pd ett arende istillet blir ett slut for klientens liv:'(—)
Men sd har vi ett exempel pi avslut di dir personen ifrdga tog livet av sig. Fast
allang holl pi att ordna upp sig och hon var inte alls typen for att géra ndgot
sddant heller”. Det smirtsamma vid dessa avslut ir att man ju aldrig riktigt kan
veta vad som blev fel.

"Psykiskt sjuka”

Rehab-sekreterarna beskriver att man ibland mte vet vad man ska gora. En av
dem berittar: "Men si har jag ju en del kvar d4 som jag inte vet. De hir som ir
psykiskt sjuka. De har inte drivkrafien siilva och de vill ju inte ha en diagnos.
S84 man kan inte gi vidare. Kan man inte i personen 1 fraga tull Likare si. Om
klienten mte ar sd sjuk sia man kan tvangsinta henne. Resurs dr mte ratt for
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dem heller effersom de ar alldeles for sjuka for att passa dar". Nar klienten ar
“lagom” sjuk som psykiskt sjuk kan vara svirt att avgora, dven da man far hjilp
av psykiatrin. Men ibland blir resultatet dndi ett avslut dér psykiatrin tar 6ver.

"Fick inte tall det”
Misslyckanden stir man infor ibland. Som en av sekreterarna beskriver:

") jag forsokte etablera en kontakt med psykiatrin men han spelade
mystiska spel. Men dir kinde jag att jag blev si glad nar det blev avslutat. Men
dar fick jag mte till det med kontakten med psykiatrin'. En annan kommentar:
" Och sedan fick jag (veta), de ringde frin Komvux och sade att han var mte
alls dar. Och han var inte alls pa Resurs si ofta, ja pi det uppgjorda schemat
for hans besok dir osv.”. Ibland fungerar det bara inte, svarigheter uppstar och
man Kinner att man mte far till det som man wvill. Dessa avslut mnebir
frustration for Rehab-sekreteraren dir tilamodsprovande arbete dr nedlagt
tillsammans med en klient och man iar 6vertygad om att man hittat ritt.

Konklusion:

Rehab-sekreterarna har beskrivit olika avslut och hur man har lyckats ibland
med det arbete man engagerat sig 1. Men édven att man ibland har statt infor ett
misslyckande och med en mingd fragor som aldrig har fatt nigot svar.

4.3.2 Orsaker tll avsiut enligt journalanteckningar

Typ av avslut
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Figur 11. Diagrammet redovisar de vanligast forekommande formerna for ett avslut av kontakt med
Rehab-gruppen under aren 1998-2002. (N=249)

Figur 11 visar att det vanligaste avslutet for klientens kontakt med Rehab-
gruppen varit att han/hon fatt sjukpension/sjukbidrag (24 9% dvs 60 personer).
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Det nist vanligaste sitten har varit att klienten overgatt till annan avdelning
som t ex ANA.

Aktuell avdelning 021231

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0 ,J ! = —/ /M

FA | ANA | BUF | E9M@ | Agp |Ingen
medel avd

W Forsorjningsstod | 12,1 | 84 | 24 | 04 | 0,0 0,0
@ Sjalvférsérjande | 0,0 2,4 2,4 3,6 4.4 63,9

Figur 12. Diagrammet redovisar férdelningen av de fér Rehab-gruppen avslutade arendena aren
1998-2002 vid andra avdelningar inom socialférvaltningen.(N=249) ANA: Alkohol- och narkotika-
avdelningen, ASP: Avdelningen for socialpsykiatri, IFA: Integrations- och férsdrjningsavdelningen,
BUF: Barn-, ungdom- och familjeenheten.

I figur 12 kan man avlisa att 63,9 9% av de avslutade drendena inte ir aktuella
pa nagon avdelning inom socialférvaltningen 021231. Fgna medel ingar 1 IFA
men sirskiljs da dessa klienter till storre del ar sjilviorsorjande. De far hjalp
med hantera sin ekonomi via egna medel.

Forsorjningsstod/Inget fors6tjningsstod vid
avslut
100%
77%

80% H

60%

40% - 23%

20% 74’—‘

0% |
Forsorjningsstod Inget f6rs6rjningsstod

Figur 13. Diagrammet redovisar forhallandet mellan Férsérjningsstéd alternativt  Inget
férsérjningsstdd for klienten vid avslut hos Rehab-gruppen under aren 1998-2002(N=249)

Figur 13 visar att det dr 77 % av klienterna som efter avslutad Rehab kontakt

inte uppbir forsorningsstod vid tidpunkten for mitning 021231, 23 % av de
fran Rehab-gruppen avslutade klienterna uppbar forsérningsstod 021231.
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Genomsnittstid som klienterna har varit aktuella pd avdelningen for
soctalbidrag

Klienterna (N=249) har 1 genomsnitt varit aktuella for forsormningsstod 1 7 ar
och 4 manader. Det varierar allt ifrin ett par veckor till 12 ar. Vi har inte
kunnat faststilla om de har varit aktuella mnan 1991 da detta inte star
registrerat 1 datasystemet. Vi vet att flera av dessa personer har varit aktuella 1
over 10 ar.

Genomsnittstid som klienterna har varit aktuella 1 Rehab-gruppen

Genomsnittstiden som klienterna (N=249) har varit aktuella 1 Rehab-gruppen
var 1,5 ar. Variationen stricker sig fran en vecka till fem ar.

Sammanfattning av avslutade drenden 1 Rehab-grupp under 1998 -2002

Om man jamfor ovan redovisade statistk med Rehab-gruppens mdi/ om att
finna vigar tll sjalvforsérning och/eller hoja livskvaliteten ser man att vad det
giller sjalvforsorning har det gett gott resultat, 77 % 1 egen forsérning. Samt
att ytterligare 8,5 9% har kontakt med ANA (avdelningen for alkohol och
narkotika) for behandling for sitt missbruk. Totalt 85,5 9. Det ar endast 4 %
(10 st) av de 249 avslutade drendena som var aktuella for forsorningsstod utan
att ha kontakt med nigon annan avdelning eller Rehab-sekreterare.

Det vanligaste avslutet fran Rehab-gruppen dr att personen far
pension/sjukbidrag. Detta ir intressant da det visar pa problematiken/tyngden
1 arendena. For att kunna fa sjukbidrag maste personen ha en varaktigt nedsatt
arbetsformiaga med minst Y4, Det nist vanligaste avslutet var att man fatt
fortsatt kontakt med ANA for sitt missbruk. Det har da foranletts av ett
motivationsarbete av Rehab-sekreteraren imnan personen tagit steget till
behandling for sitt missbruk. En annan intressant aspekt som bor niamnas ir
att vi inte har valt att skilja pa psykiskt hinder eller neuropsykiatriskt hinder.
Detta dr gjort for att begrinsa oss samt att det 1 befintlig dokumentation varit
svart att hitta detaljerade defimitioner av hinder.

Bristen pid dokumentation vad giller utbildning bor ses som att kunskapen om
utbildningsniva finns men ej dokumenterats. Multipla hinder har vi ) sirskiljt,
vilket kan anses som en brist di de flesta av klienterna har detta.

Sammanfattningsvis har vi sett en brist 1 dokumentationen. Om den varit
bittre hade det underlittat bearbetningen av statistiken samt det dagliga arbetet
1 Rehab-gruppen. Forhoppning stills till att dokumentation kan bl tydligare
och mer uppdaterad 1 fortsittningen.
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5 Diskussion

Under fem ars td (1998-2002) har Rehab-gruppen varit verksam vid
socialforvaltningen 1 Karlstads kommun. Under den tiden har mycken
kunskap odlats och manga klienter blivit hjilpta tll ett battre liv. Malet att
tillsammans med klienten na sjialvforsorning lyckas inte allid men ibland har
man natt ett avslut som upplevts virdigt med 6kad livskvalitet.

Vid en utvirdering bor savil fordelar som nackdelar lyftas fram och
synliggoras sa att en utveckling av pagiende verksamhet kan ske. Det dr man
kanske mte allud inforstidd med da man sjilv onskar en utvirdering? Man
forvintar sig da endast en positiv virdering av vad man gor - ett bevis pa att det
man har gjort har varit bra nog. Detta dr kanske orsaken till att det har varit
vissa svarigheter for nagra av  Rehab-sekreterarna att acceptera att
utvirderingsuppdraget dven inneburit att undersoka hur klienten upplever
Rehab-gruppens arbete. Dirfor dr det viktigt att visa pd att av de, visserligen f3,
men dndock tillfrigade klienterna, limnas beskrivningen att man verkligen
uppskattar att det finns en grupp med samlad kompetens pa ett stille for just
deras skull, d v s Rehab-gruppen.

5.1 Metodologiska problem

Utvirderingsmetoderna har varit savil kvalitativa som kvantitativa for att ge en
helhetsbild av Rehab-sekreterarnas arbete (Ertksson & Karlsson, 1998; Starrin,
1994; Kvale, 1997; Bogdan & Taylor, 1975). Det kvalitativa materialet har
bearbetats och analyserats med hjilp av fenomenologisk ansats (Bengtsson,
1999), d v s att forsoka finna de fenomen som intervjupersonerna sjilva lyfter
fram 1 intervjuerna for att beskriva sin vardag.

Mer som ett kompletterande waifrin kommande material valdes dven att
genomfora tva fokusgruppintervjuer med socialbidragshandliggarna (Obert &
Forsell, 2000). Dessa intervjusamtal har genomlyssnats och pa si sitt
bearbetats muntligt 1 arbetsgruppen for utvirderingens genomforande. Vi har
valt att ej analysera eller kategorisera dem p gr a att de just valts som en
motvikt for Rehab-sekreterarnas imre bild av sitt arbete. Den bild
socialbidragshandliggarna 1 tva olika grupperingar redovisat stimmer Gverens
med vad Rehab-sekreterarna beskrivit som sina arbetsuppgifter, vad de ér bra
pa och hur de genomfor sitt arbete. Vad de kommenterar extra ér att det ér
sjalvklart att det inte ska finnas en modell for hur detta arbeta ska genomforas
1 motet med klienten. De uttalar t o m att det skulle vara rent katastrofalt om
sa skulle ske da de socialbidragsberoende man moter hir ir speciellt unika
minniskor med andra magjligheter och problem idn genomsnittsménniskan 1
vart samhille.
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Metoder for utvirderingen har valts utifrin utvirderingens syften och for att
forsoka belysa si manga aspekter som majligt av Rehab-gruppens arbete.
Metodologiska problem pa vigen har bestatt ibland annat svarighet att finna
tllgianglig skriftig dokumentation 1 form av journalanteckningar angiende
Rehab-gruppens klienter (Lantz+tMononen). Det har varit problematiskt att
finna intervjutider med savil Rehab-sekreterare som med klienter. Flertalet
dagar har dtgatt till att std och vinta pa klienter som lovat komma till den plats
de sjilva valt for ett samtal med mig (Nyqvist Cech). Otaliga har de samtal varit
som ringts for att finna nya tider. Detta har beskrivits som vardagen for Rehab-
sekreterarna ocksa. Svarigheter att fullfolja det som avtalats har berittats vara
en del av klientens situation och som ju har skapat ett hinder fér dem 1
kontakten med den sociala omgivningen.

Som en av Rehab-sekreterarna har berittat: "De forsta tre gingerna dvker de
mte upp!” Intervjusamtalen har indd vant givande dia de genomforts. Att
genomfora en intervju kriver bade nirhet och distans (Kvale, 1997). Att
bearbeta data kriver ocksa nirhet och distans till den text man har att
bearbeta. De Kkategorier, fenomen, som si sméaningom tritt fram ur
mtervjumaterialet har ventilerats och diskuterats 1 var utvirderingsgrupp innan
det firdiga resultatet redovisats (Bogdan & Taylor, 1975; Kvale, 1997;
Bengtsson, 1999).

5.2 Varfér arbeta som Rehab-sekreterare?

Det som har diskuterats 1 gruppen har varit varfor man valt begreppet Rehab-
sekreterare. Det begreppet "Rehab" brukar betyda dr ju att aterstilla till
arbetsmarknadens krav/behov (Marklund, 1995). Oftast har inte det man gjort
tillsammans med de klienter man mott som Rehab-sekreterare varit ett, 1
vanlig mening, rehabiliterande arbete. Men Rehab-sekreterarnas beskrivning
av begreppet har mest setts som en beniamning pd dem som en grupp som har
arbetat pa ett annorlunda sitt mot just dessa klienter. Ibland kopplas
begreppen sjukdom och rehabilitering samman som olika 6vergangar mellan
arbete som forsorning och trygghetssystemet siasom olika bidrag som
mkomstkilla 1 risksituationer. Vilfirdssystemets skyddsnit for sjuka eller
fortidspensionirer kan handla om olika former av rehabiliteringsprocesser.
Oftast handlar dessa om att aterinfora individen fran sjukskrivning till arbete
(Marklund, (red.) 1995).

Rehab-gruppen har beskrivit klienternas arbetsférmaga 1 relation till begreppet
“hinder” kopplat till begreppet “funktionshinder” for att na sjialvforsorning.
Det ir dnda kanske tillgaingen pa “riitt” arbete och anpassad arbetsmiljo som
har paverkat den arbetshandikappades livssituation som skapat dessa hinder,
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och detta tillsammans med samhillets virderingar (Koskinen, 2002). Detta
paverkar dven begreppet rehabilitering. Begreppet stir for ateranpassning till
samhiills- och arbetslivet och dirmed tll en minniskas upprittelse och
virdighet (Marklund, (red.) (1995). I korthet skulle man kunna siga att Rehab-
gruppens arbete har varit att ateruppritta den funktionshindrades bilder av sin
formaga och mgjhigheter att klara sig pa egen hand (Lofquist, 1968).

Det har ocksd framforts 1 intervjusamtalen med Fokusgruppen (1) att det har
varit svart att finna modellen {or hur och vad man gjort di man har arbetat
som Rehab-sekreterare. Detta har mneburit att istillet for EN modell har vi
funmt minst sex olika variationer. Nagra har kommenterat detta med att det
kan bero pa en otydlig malbeskrivning di Rehab-gruppen startade 1998. Men
nagon har ocksd péipekat att otydligheten 1 sig ju wisserligen har skapat
osikerhet - men ocksid magjligheter. Diarfor har man ansett att denna
utvirdering ocksa skulle kunna fylla behovet av att tydliggora vad och Aur man
gjort som Rehab-sekreterare under aren 1998 all 2002. Behovet av en
gemensam arbetsmodell kanske skulle kunna forklaras av olika saker. Nagra
av Rehab-gruppens deltagare har t ex beskrivit att man har saknat att under
dessa ar ha haft mojligheten att kunna ge varandra feedback - att kunna lira av
varandra [or klientens bista. Denna utvirdering kan kanske vara ett sadant
tillfille?

5.3 En méngfacetterad problematik?

Utvirderingen har visat hur mangfacetterat problematiken bakom Rehab-
gruppens arbete varit. Den egentliga bakgrunden till varféor man har valt att
starta Rehab-gruppen har det funnits olika svar pa. Ett svar vi har fatt var att
man pa socialforvaltningen mott ménniskor som gitt manga ar och bara
“vantat”. Man har inte kunnat hitta nigon orsak till varfor personen ifriga inte
funnit en passande sysselsittning eller inte har kunnat vara kvar 1 de jobb man
har fiatt. Da begreppet "ett arbete” ses som nigot som minniskor sjilvklart
“har” och da oftast 1 form av lonearbete si finns det kanske begrinsade
kunskaper om varfor man znte har ett arbete? (Marklund, 1995).

Den bredare beskrivningen av begreppet arbete som har gjorts av Karlsson:
“ménniskans gorande 1 nodvindighetens sfiar” kan vara svar att oversitta till
dessa  minniskors  behov  och  mdjligheter (Karlsson, 1986)?
Socialbidragstagarens bild av begreppet arbete kanske inte ses med samma
mnebord? Att tolka arbetet som det “goda arbetet” kan ocksd ha sina sidor,
eftersom man av olika skil 1 denna utviirdering sillan har funnit det arbete
som har varit ”gott” eller som tillfredsstillt ménskliga eller samhiilleliga behov

(Koskinen, 2002).
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Detta eftersom klienten har haft ett arbetshandikapp, d v s ett hinder som har

mneburit att personen 1 friga inte har kunnat vara sjilvforsorjande. Detta 1 sin
tur har kanske mneburit att andras negativa bild av personen 1 friga sa
smaningom har blivit den bild man sjilv har trott pa som sann. (Koskinen,
2002; Goffman, 1983). Det har kanske bidragit tll en neditgiende
sjalvuppfattningsspiral som har inneburit ett hinder 1 sig - trots att man inte vill
vara socialbidragsberoende. Som en av de mtervjuade klienterna sade: Jag
ville inte rehabilitering, utan jag ville vidare!".

Koskinen anser istillet att vi borde skapa ett samhille som innebir att
ménniskor har nagot att leva av, manniskor att leva med samt mal att leva for
(Koskinen, 2002, s. 18-19). Rehab-sekreterarna har redovisat att man tidigare
mte hade de resurser, den tiden eller de kunskaper man behovde for att
kunna [orstd varfor mianniskan som sokte arbete, hamnade fel gang pi gang.
Sambhiillet runt om har saknat dessa kunskaper ocksi. Detta har mneburit att
minniskan som gick pd socialbidrag under ling tid blev stigmatiserad av
samhiillet som nagon som var lat eller misslyckad (Goffman, 1983). Man
“hamnade mellan stolarna’.

5.4 ”Att fA manniskor att vixa” - Orsak och verkan?

Rehab-sekreterarna har 1 utviirderingen beskrivit bl a att det tidigare fattades
ad for att gora dessa noggrannare utredningar som man som Rehab-grupp har
kunnat initiera. Detta har ofta handlat om att 1 samriad med minniskan som
har uppburit socialbidrag, t ex ha kunnat hinvisa vidare. Det kan ha gillt att
foresla likarundersokning for att utreda t ex majligheten att arbeta, sisom om
personen 1 fraga har dalig rygg, sa ir arbetsformagan begrinsad.

Mycket handlade om hur man som klient har upplevt arbetets betydelse. Har
det upplevts viktigt for socialbidragstagarna att ha ett vanligt ”arbete” eller ér
det mindre viktigt di man redan har vant sig vid att fi socialbidrag? (Offe,
1985). Det som hir har talat emot denna bild har varit att klienter har uttalat
att man 1nte vill vara beroende av socialbidrag hela livet. Detta att ha ett arbete
att ga tll for att kiinna sig som minniska har beskrivits av klienter 1
utviirderingen. Forskare har ocksa redovisat denna bild av att det dr via arbetet
miéinniskors sociala relationer skapas och utvecklas (Ahrne, 1987).

Rehab-sekreterarna, tillika med socialbidragshandliggarna samt klienterna, har
ocksa redovisat att det kravs motvationstid, d v s td for att komma fram till
beslutet att ta kontakt. Samhillets mal for att ge insatser till funktionshindrade
finns dokumenterat 1 Handikappolitiska mélen (prop. 1999/2000:79, s. 23).
Svarigheter att na ett liv 1 gemenskap for alla 1 samhillet har tydliggjorts av
Rehab-sekreterarnas redovisning 1 denna utvirdering. Det har t ex framhallits
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pa olika sitt att Rehab-sekreterarnas bild av sitt arbete har mneburit “A« £i
manmskor att vixa”. Och till sin hjialp har man sin individuella kompetens, sin
yrkesutbildning samt tiden for att kunna skapa sig en helhetsbild och en kinsla
for den unika manniskan. Som en klient sade: “De &r ju méinskliga naturligt,
empatiska alltsa”.

Men det har ocksid beskrivits att samhillets kunskaper om minniskor och
deras olika hinder till sjilvforsorjande har vixt under senare tid. Hit hor de
olika s k bokstavsdiagnoser som man kontinuerligt har forsokt fanga
kunskaper om. Och ibland kan de minniskor som Rehab-gruppen har métt
stimma i pa dessa diagnoser. Men som en av Rehab-sekreterarna
konstaterade: "Detta dr en bérjan - man vet innu ej exakt hur man fir denna
minniska att  fungera 1 arbetsmarknaden av  idag. Nu blir man
sjukbidragsberittigad och fir en drighg ekonomisk situation - men for det
mesta mget arbete”. Det kan dock for vissa klienter bli niista steg.

Rehab-sekreterarna har beskrivit de olika kringresurserna och vilken betydelse
de har for Rehab-gruppes arbete. Vad man har konstaterat har varit att
Rehab-gruppen kan ses som en sorts mellanhand mellan socialférvaltningens
ekonomiavdelning och olika resurscentrum. Rehab-sekreteraren har varit
nagon som har formedlat kontakt med ritt instans, niagon som har gett
impulser till nya viigar att soka livskvalitet pa. Aven resultaten fran Centrum i
Goteborg har wvisat hur betydelsefulla dessa kringresurser har varit
(Socialstyrelsen & Svenska kommunforbundet, IFO-missa 2003). Vid social-
forvaltningen 1 Karlstad kan detta positiva forindringsarbete dven sidgas ha
blivit ett resultat av den funktionsindelning av socialférvaltningens verksamhet
som organisationsforindringen avsag 1998.

5.5 En sluss mellan socialbidrag och sjalvforsérjning?

Det har framkommit 1 intervjusvaren fran Rehab-sekreterarna att man ibland
har sett sig som en form av sluss mellan socialbidrag och annan {6rsérning.
Detta har tydliggjorts genom att man har varit en remissenhet. Rehab-gruppen
har iven beskrivits som en instans dir det har utforts utredningsarbete
tillsammans med klienten. Efter samtalskontakt har personen sedan fatt en
drigligare livssituation.

Klinternas utbildningsbakgrund har det varit svart att fi information om 1 det
material vi undersokt, d v s det framkommer att det finns brister 1
dokumentationen av utbildningsbakgrund. Detta dr nagot som Rehab-
sekreterarna bor bl bittre pi. Formodligen finns denna kunskap om klienten
men den har inte alltid blivit dokumenterad.
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Rehab-sekreterarna har dven beskrivit betydelsen av att klienter har ritt att
visas respekt for den unika person de ar som ett led 1 ett socialt vixande. Flera
har nimnt betydelsen av att kunna erbjuda klienten ett kontinuerligt samtal
om vad som ir viktigt eller svirt 1 mianniskans hela livssituation for att kunna
ga vidare och att dven detta arbete maste fi ta lingre tid. Rehab-gruppen har
haft som uppgift att ta ett siarskilt ansvar for de langtidsberoende
socialbidragstagarna men har ocksa redovisat att man upplevt ibland att det
ocksa har funnits ett krav inlagt utifran - att na ett avslut pa drenden - helst sa
snart som mojligt.

Detta att dven stilla krav pa klienten har ibland setts som en brist hos Rehab-
sekreterarna utifran klienters sida 1 meningen att det har uppfattats inte stillas
nagra krav/ansprik pi klienten. Fanns det nigon orsak till att det inte har
stillts dessa krav/ansprik pd klienterna? Hir dr det intressant att reflektera
vidare over Karlssons beskrivningar 6ver Webers tankar relaterat tll
handlande: Varfor gor folk si som de gor utifrin sitt séitt att uppfatta saker och
ang? (Karlsson, 2002) Har man olika bilder av hur Kklienten uppfattar
“handlandet” eller gorandet, dvs. vad och hur man gor sisom varande klient
alternativt Rehab-sekreterare 1 motet? Och talar man om detta med varandra?
Det har 1 utvirderingen framkommit minst tva aspekter pa Rehab-gruppens
uppdrag. Dels utifrin organisationen dir det har gillt att spara pengar, dels
utifrin att man tillsammans med den socialbidragsberoende individen har haft
som arbetsuppgift att tillsammans nd en bittre hvskvalitet. Gar detta att
kombinera?

Rehab-sekreteraren har ocksa redovisat att man har kunnat inse att man som
socialsekreterare ibland har varit medansvarig till att minniskor har blivit
bidragsberoende. Det har beskrivits en forstiaelse for att det kan vara litt att
fastna 1 detta beroende som minniska 1 systemet, ”man hamnar mellan
stolarna”. Det man som Rehab-grupp har kunnat erbjuda har varit flexibilitet
och kontinuitet - nigon som finns dir for mig'. Detta har upplevts som
betydelsefullt for klienten. Rehab-gruppen har diskuterat vari fokus for
arbetsinsatserna skulle ligga. Som nigon av de intervjuade siger: "Det handlar
om att i méinniskor att vixa'.

5.6 Vad siger statistiken?

Den ”vanliga” klienten 1 Rehab-gruppen har vi inte hittat. Man brukar siga att
den typiska socialbidragstagaren ir en ensamstiende vuxen man. De klienter
som varit aktuella 1 Rehab-gruppen under aren 1998-2002 har varit ungefir
lika minga min som kvinnor. Diremot ir det inte sagt att de klienter som blir
aktuella 1 Rehab-gruppen ir den “typiska” socialbidragstagaren.
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Vad som dr anmirkningsvirt da vi har granskat dokumentationen ar att det
finns ett stort bortfall da det giller uppgifter om utbildningsbakgrund av
klienterna. Bortfallet dr si stort som hela 60 %. Detta torde vara av ytterst stort
mtresse di man arbetar med att hitta limplig sysselsittning for dessa
minniskor. En anledning tll att dokumentationen angdende detta saknas kan
vara att ofta inhidmtas denna kunskap av Rehab-sekreteraren men att det inte
alltid fors m 1 journalanteckningarna.

De flesta klienter som varit aktuella 1 Rehab-gruppen har varit ensamstiende
och inte haft hemmavarande barn (70 9). Nist storsta gruppen &r
ensamstiende med barn (18 96). Totalt var det 24 % av klienterna som hade
hemmavarande barn, medan 88 9% av klienterna ir ensamstaende.

Den storsta gruppen har svensk bakgrund (84 9%). Sedan idr det mianniskor
med europeisk bakgrund som ir den nist storsta gruppen (8 %). Grupperna
ar mte indelade utifran medborgarskap utan enbart vilken etnisk bakgrund
personen har.

Vad det giller hinder till sjalviorsorning ir de definierade utifran vad som har
kunnat utlisas av journalanteckningarna for respektive klient. I méanga fall har
det inte varit enbart ett problem men vi har valt att kategorisera det utifrin det
mest framtridande. Definitionen av hinder iar vad som har hindrat personen
att bli gjilvforsorjande. Den storsta gruppen dr ménniskor med ett psykiskt
hinder (38 9%). Det innefattar allt ifran att personen har uppgett att de mar
psykiskt daligt till att det har en diagnos med en psykisk sjukdom. Den nist
storsta gruppen ir missbrukare (23 %).

I denna kategori finns t ex minniskor med ett dokumenterat missbruk men
som inte dr motiverade till en behandlingskontakt och minniskor med ett
misstinkt missbruk men som fornekar det. Vad det giller fysiskt hinder
mnefattar det méinniskor som har t ex ryggproblem eller nigon annan fysiskt
problematik som paverkar deras arbetsformaga. Minniskor med ett socialt
hinder kan vara t ex en misshandlad kvinna eller nigon som péverkas s starkt
av sin sociala miljo som gor att det paverkar deras majlighet att ta ett arbete.
Gruppen ovrigt innefattar personer som det iar oklart vilket hinder de har. Det
har antingen inte gatt att utlisa ur journalanteckningarna eller si har det inte
kunnat ga att faststilla vari problematiken ligger.

Det vanligaste avslutet ir att klienten far sjukpension/sjukbidrag (24 9% d v s 60
personer). Det nist vanligaste dr att klienten évergar till en annan avdelning
som t ex ANA (avdelningen for alkohol och narkotika) for behandling av sitt
missbruk.

Ovrigt innefattar bl a klienter déir man valt att avsluta Rehab-kontakt dia man
mte kommer lingre 1 kontakten. Det kan dven vara klienter som har haft

57



bostadssocialt kontrakt och kontakten har upphért da de fatt eget kontrakt. En
annan grupp ir personer som har haft en kontaktperson som har upphort.

Det visar sig att 4 9% av klienterna 1 Rehab-gruppen har efter avslutad kontakt
enbart kontakt med IFA (integration och forsorjningsavdelningen). Pa de
ovriga avdelningarna ASP (avdelningen for socialpsykiatry) 4 96, BUF (barn
och familjeenheten) 5 % och ANA 11 % kan klienten dven ha kontakt med
IFA vad giller forsorningsstod.

Det ir hela 49 9 med psykiskt hinder som inte uppbir forsorningsstod efter
avslut. 45 % av de med missbruksproblematik uppbir forsorningsstod efter
avslut 1 Rehab-gruppen. En anledning till detta kan vara att manga klienter
som har varit aktuella 1 Rehab-gruppen 6verflyttas till ANA p g a sitt missbruk.
Anledningen till att dessa klienter inte far kontakt med ANA frin borjan ér att
det krivs ett visst mitt av motivation for en kontakt dir. Det kan ocksa bero
pa att det fran borjan inte framkommer att klienten har en
missbruksproblematik.

Avslumingsvis...

Finns det ett behov av Rehab-sekreterare 1 Karlstads kommun? Enligt denna
utvirdering ir behovet stort och uppfyller ett behov fran flera hall: dels
samhillsekonomiskt, dels genom att man aktivt arbetar for att skapa eller
aterskapa minniskors kinsla av egenvirde. Detta 1 sin tur kan avspegla sig 1 att
10 % av klienterna kommer ut pd arbetsmarknaden. Men fler finner
sjalvforsornning pa annat sitt bl a med hjilp av pension. Dessutom har det
mneburit att individen har fatt hjalp. Rehab-sekreterarna har under aren 1998-
2002 lyckats med arbetet att "% minniskor att vixa”. Dirmed har klienten
kunnat ta ett aktivt ansvar for sitt eget liv och sin livskvalitet.
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