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Bakgrund och projektgrupp 

Att använda sig av metoden grön rehabilitering har visat sig göra nytta för olika målgrupper med 

psykisk ohälsa och mental trötthet te.x. personer med utmattningssyndrom, stroke och 

migrationsrelaterad stress. Styrelsen för Samordningsförbundet beslutade utifrån detta om en 

inriktning mot grön rehabilitering för 2017 och avsatte 1,5 miljoner för verksamhetsåret 2017.  

 

En arbetsgrupp (Styrgrupp GE) med intresse för att utveckla grön rehablitering bestående av 

representanter från Arbetsmarknadsförvaltningen (enheten för flyktingsamordning), Jobbstart, 

Arbetsförmedlingen Globen Etablering, Stora Sköndal och Samordningsförbundet bildades och 

gjorde en ansökan till Samordningsförbundet om medel för ett projekt gällande grön 

rehabilitering för målgruppen nyanlända inom etableringsuppdraget på Arbetsförmedlingen. 

Inför projektstart besökte arbetsgruppen SLU i Alnarp för att studera ett liknande projekt. Medel 

beviljades från Samordningsförbundet och projektet startade i oktober 2017. En styrgrupp för 

projektledning togs fram utifrån den ursprungliga arbetsgruppen. 

 

Grunden för arbetet i projektet Grön Etablering (GE) inspireras av den liknande verksamhet 

som finns i Alnarp och den modell de har byggt upp. Det är en behandlingsmodell som baserat 

på neurofysiologiska och miljöpsykologiska forskningsrön använder sig av trädgårdsterapi och 

naturbaserade aktiviteter för att mobilisera deltagarnas självläkande krafter, ge ökad självkänsla 

och meningsfullhet. 

  

Grund för programmet Grön Etablering 

I en rapport från pilotprojekt i Alnarp (Pálsdottir 2016) redovisas modellen ”Naturlig etablering”. 

Rapporten ger en beskrivning av målgrupp och naturbaserad utredning, gör en genomgång av 

den naturbaserade interventionsmodellen samt beskriver samverkan mellan myndigheter. 

I stora drag har GE försökt att följa modellen som Alnarp tagit fram för uppbyggnaden av sin 

intervention. Det finns stora likheter mellan de två programmen men på några punkter skiljer sig 

programmen åt. Dels skiljer sig miljön åt genom att Alnarp har en stor etablerad 

trädgårdsverksamhet med uppvuxen trädgård och flera växthus, sedan lång tid tillbaka. GE 

befinner sig i en vacker miljö med närhet till vatten, skog och promenadvägar. Huset där GE 

håller till är trevligt med bland annat ett stort glasat rum med en kamin. Utanför finns en trädgård 

som tagits fram för rehabilitering av neurologisk funktionshindrade men då den inte riktigt varit 

aktiv behövs relativt mycket arbete till en början för att få igång odlingar och att ”inreda” den 

med olika ”rum” för avkoppling mm vars motsvarigheter finns i Alnarp. Vid starten saknas 

växthus och förråd vilket under året succesivt kommer på plats. 

 

Andra skillnader kan ses i beskrivningen i tabellen nedan (tabell 1). Alnarp har bland annat 

begränsat rekryteringen till enbart arabisktalande medan GE har deltagare med många olika 

språk. Alnarp har tydligare angivna inklusionskriterier gällande språk, livssituation och 

individernas mål och motivation. För att rekrytera lämpliga deltagare är AF:s specialister 

inkopplade i Alnarp medan det är handläggare på AF som gör urvalet för GE. Omfattningen på 

programmet är olika i de olika programmen och aktiviteterna i Alnarp är i stort helt inriktade på 

trädgård och odling medan GE har inslag för avslappning och stresshantering samt skapande 

aktiviteter. Personalgrupperna skiljer också något då det finns två trädgårdsmästare och mer 

medicinsk personal i form av läkare och sjukgymnast i Alnarp förutom arbetsterapeut som finns i 

båda programmen. I GE finns en beteendevetare som är projektsamordnare och har bakgrund i 

arbetsmarknadsåtgärder. 
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Tabell 1. Jämförande beskrivning av Alnarpsprojektet och GE 

 

 

 

Vem vänder sig Grön Etablering till? 

Målgruppen för Grön Etablering är nyanlända personer som ingår i etableringsprogrammet och 

bedöms ha en psykisk ohälsa och därför behöver rehabiliterande åtgärder för att påskynda den 

nyanländes etablering i arbetslivet. 

 
”Etableringsprogrammet syftar till att snabba på nyanländas väg till arbete eller studier. Det är 

Arbetsförmedlingen som har det samordnande ansvaret för etableringen. Efter att den nyanlände beviljats 

uppehållstillstånd ska Arbetsförmedlingen träda in så fort som möjligt för att hålla etableringssamtal. 

Arbetsförmedlingen upprättar en individuell planering tillsammans med den nyanlände och i samverkan med 

berörda kommuner, myndigheter, företag och organisationer. Sedan görs en kartläggning av personens erfarenheter 

och kompetenser. En etableringsplan ska alltid innehålla SFI (svenska för invandrare), arbetsförberedande 

insatser och information om det svenska samhället, så kallad samhällsorientering. Exempel på arbetsförberedande 

insatser är aktiviteter som kan underlätta och påskynda den nyanländes etablering i arbetslivet såsom 

rehabilitering, kompletterande gymnasieutbildning eller högskoleförberedande studier. Etableringsplanen ska 

normalt omfatta aktiviteter på heltid. De personer som aktivt deltar i en etableringsplan har rätt till 

etableringsersättning under högst två år.” 

 

Syfte med insatsen 

Övergripande målet är att deltagaren ska förbättra hälsan och ges förutsättningar att komma 
närmare arbetsmarknaden, kunna delta i ordinarie arbetsmarknadsinsatser. 

 

Insamling av material 

För att besvara denna fråga har gruppsamtal med teamet på Grön Etablering genomförts vid två 

tillfällen per grupp. Vid start har det gjorts en genomgång av problematik och förutsättningar hos 

deltagarna för att få en förståelse av vilka behov som finns. Vid avslut av gruppen har ett nytt 

gruppsamtal ägt rum med fokus på vad som hänt med deltagarna under programmet. Alla 
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gruppsamtal har spelats in och sedan transkriberats. Två utvärderare har varit med vid alla 

avslutande samtal, där den ena hållit i samtalet utifrån en frågeguide och den andra antecknat 

samt flikat in med kompletterande frågor. Under perioden har 5 grupper genomgått programmet 

vilket resulterat i 11 gruppsamtal. Initialt planerades även ett samtal efter halva programmet men 

då det mest blev upprepningar slopades detta. Bearbetningen av materialet har skett genom 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman. Dataprogrammet Nvivo 12 har använts som 

verktyg. 

 

Beskrivning av utvärderingsperiod och deltagare 

 
Utvärderingen gäller för perioden 171030–190207. Under perioden har programmet genomförts 
för fem grupper med totalt 46 deltagare. Tio deltagare har fått chansen att delta i två 
gruppomgångar då det ansetts finnas behov för förlängning, varför det har varit 10–12 deltagare 
per grupp. Den första gruppen bestod endast av kvinnor medan de övriga fyra har varit blandade, 
män och kvinnor. Deltagarna har varit 24–63 år gamla och har varit i Sverige från 3 månader till 4 
år. Samtliga deltagare har haft försörjning genom etableringsersättning och i vissa fall 
kompletterat med försörjningsstöd. I stort sett alla deltagare har deltagit i SFI eller liknande.   

 

Beskrivning av förutsättningar hos deltagarna 

Deltagarna hälsoproblematik 

 Psykisk ohälsa i form av PTSD, depression, vanföreställningar, annan psykiatrisk 

problematik, oro och ångest, sömnsvårigheter, framtidsoro, problem med aktivitetsbalans. 

 Traumatiska upplevelser, sviter efter tortyr. 

 Somatisk ohälsa i form av smärta (rygg, nacke, buk, leder mm), medicinska åkommor 

(EP, hjärtinfarkt, Chrons sjukdom, hypertoni, yrsel, MS, diabetes mm). 

 Funktionsnedsättningar, somatiska (rörelsebegränsningar, förflyttningssvårigheter, 

blåsproblematik, svårt att sitta, begränsad ork, trötthet, synproblematik mm)         

kognitiva nedsättningar (minnes-, koncentrationssvårigheter, ljud- och ljuskänslighet, 

stresskänslighet, mental trötthet mm) 

 

Deltagarnas bakgrund 

 Språk och utbildning  

När det gäller språknivå har ett flertal av deltagarna mycket låg nivå svenska. Endast enstaka 

ord kan förmedlas och när handledarna ska förklara saker behövs tolk eller att det görs 

väldigt enkelt genom att handledaren visar praktiskt. Det finns även en del som har högre 

nivå när de kommer. Några har en mycket god förmåga att lära in trots mycket låg utbildning 

eller analfabetism. En del kan engelska vilket underlättar i kommunikationen. 

 

Även gällande utbildning är det en stor heterogenitet. Flera av deltagarna är analfabeter och 

har inte alls gått i skola. Längden på utbildning för dem som gått i skola varierar mycket, från 

bara grunder 3–4 år till 12–15 år och universitetsstudier. 

 

 Arbetslivserfarenheter 

I den första gruppen som enbart bestod av kvinnor saknade alla yrkesutbildning och 

arbetslivserfarenhet. I följande grupper är det lite blandat om de har yrkeserfarenhet men en 

stor del av kvinnorna har inte varit ute i förvärvsliv utan tagit hand om hemsysslor. Det finns 

även en del både män och kvinnor som beroende på ung ålder och situationen i landet de 

kommer ifrån inte hunnit komma ut i yrkesliv. 
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Bland dem som har arbetslivserfarenhet förekommer följande yrken: Lärare, skräddare, 

frisör, snickare, militär, arbete på laboratorium, butik och som business manager. 

 

 Andra förutsättningar 

Några av kvinnorna är ensamstående med många barn. En stor andel av deltagarna har 

splittrade familjer och saknar ibland vetskap om hur det är med barn eller andra närstående. I 

flera fall har barn eller partners dödats. Det finns mycket oro kring detta. Boendet spelar stor 

roll för hur väl deltagarna kan ta till sig åtgärden. Några bor i flyktingboende i små rum, 

tillsammans med flera andra. Det är svårt att inte kunna gå undan någonstans. Några fr a 

familjer med många barn kan ha fått tillgång till egen lägenhet medan någon är bostadslös. 

Flera av deltagarna är ensamma utan stöd från någon annan de känner. Ett par av deltagarna 

har flytt pga utsatthet utifrån sexuell läggning. 

I den sista gruppen fanns mer problem med socialtjänsten/försörjningsstöd samt boende än 

i tidigare grupper vilket påverkade den psykiska ohälsan. 

 

Att uppnå syftet 

Vad innebär det att närma sig arbetsmarknaden? 

Det framkommer två spår av nödvändiga förändringar för att stärka deltagarna till att komma 

närmare arbetsmarknaden. Deltagarna har behov av rehabiliteringsinsatser och 

etableringsinsatser. 

 Rehabiliteringsinsatser handlar om att deltagarens ska få insikt i sin egen situation kring 

hur olika symptom uppkommer och kan behandlas. Hjälp till de rätta kontakterna. 

Insatser som syftar till att personerna ska må bättre, kunna minska stress och förstå 

kroppens sätt att reagera på krav som har ställts i samband med flytten till Sverige och 

den nya livssituationen. Att förmedla sätt att hantera och få klarhet i psykiska och 

somatiska besvär. Aktiviteter som ska främja ökad aktivitet, ork, uthållighet och fysisk 

rörlighet. Information om vad som främjar hälsa.  

 Etableringsinsatser handlar om att ge kunskap och förståelse för samhällsstrukturer, 

normer och värderingar för att kunna anpassa sitt beteende utifrån det som förväntas i 

olika kontexter. Exempel på sådana insatser är att ge kunskap om kvinno- och mansrollen 

i Sverige, sociala koder, etikettsregler, vilka kontaktvägar som finns, hur man kan få hjälp 

och stöd med olika saker, synen på arbete och välfärdssamhälle i Sverige. 

 

 

Innehåll och förändring av programmet 

 

Programinnehåll 

Innehållet i GE programmet beskrivs utifrån de två typer av insatser som har identifierats, 

rehabiliteringsinsatser och etableringsinsatser. 

 

 Programinnehåll i form av rehabiliteringsinsatser: Samtal i grupp och individuellt kring mående, 

hälsoskattningar, samlingar för reflektion, informationsstunder kring mat och fysisk 

aktivitet, Rörelse/fysisk ansträngning såsom trädgårdsarbete och promenader samt yoga, 

avslappning, Qigong, genomgång av strategier för att hantera stress mm. Trädgård som 

medel för att stärka självförtroende och tro på den egna förmågan. 
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 Programinnehåll i form av etableringsinsatser: Struktur med schema, Ute- och inne aktiviteter 

som ger kunskap om lämplig klädsel mm, feed-back på beteende, observation av svenska 

kvinnor och män samt reflektion kring deras beteende, rådgivning och information om 

hur man går till väga för att få olika former av stöd utifrån behov som framkommer. 

Utöver förändringar som initialt gjordes i förhållande till Alnarpsmodellen har förändringar i 

programmet gjorts succesivt under året utifrån gruppdeltagarnas resurser och behov, tillgång till 

personal och material och årstidsväxlingar vilket sammanfattas i punktform nedan.  

 

Förändring utifrån gruppdeltagarna behov:  

 Behoven har inte alltid primärt gällt den psykiska hälsan och då har ett visst fokus fått 

ligga på stöd till deltagarna genom kontakter med sjukvård och andra omgivande aktörer. 

 Uppdelning i grupper har behövts då alla inte kan göra samma saker eller i samma tempo 

pga fysiska nedsättningar t ex. 

 Språknivån har skiftat och ibland varit mycket låg. Interaktionen mellan deltagare och 

team har behövt anpassas utifrån de skiftande språknivåerna. GE-team har bl a fått visa 

med bilder och använda målning för att ge uttryck för känslor. 

 Kvinnogrupp – Här fanns ett särskilt behov av att diskutera roller. 

 I någon grupp har förståelsen för regler och rutiner varit låg och då har det funnits behov 

av att fokusera på detta. 

Förändring utifrån tillgång på personal och material: 

 Saknat trädgårdsmästare under nyrekryteringstid, växthus och färdiga planteringar samt 

”olika rum” i trädgården vid starten. En del i programmet har ägnats åt just denna 

uppbyggnad tillsammans med deltagarna. 

 Behov har funnits att dela upp gruppen och samtidigt att kunna vara två handledare på 

varje inslag fr a i trädgården. Detta har ibland varit svårt på grund av resursbrist då det 

samtidigt funnits behov för någon handledare att göra andra saker som samtal mm. 

Årstidsväxlingar: 

 Grönt framförallt vår, sommar och tidig höst. Ger en viss typ av verksamhet med fokus 

på arbete i grupp men med möjlighet till individuell anpassning. Uppgifterna sker i en hel 

process från frö till att se saker växa och sedan skörda. Detta i jämförelse med 

inomhusaktiviteter eller gemensamma promenader ute under vinterperioden där alla gör 

samma aktivitet och denna ofta avslutas i slutet av passet. 

 

Generellt under programmet har teamet försökt bli tydligare i sin information genom att skala av, 

ha en återkommande struktur i schemat och att minska antalet informationstillfällen. Ändringar 

gällande dokumentation, kartläggning mm har gjorts utifrån resurser i teamet. Förändringar i 

programmet har skett stegvis och förändringsprocessen har påverkats av frågor såsom: Hur kan 

vi bäst möta behoven? Vad är viktigast i programmet? Vems ansvarar för olika saker? Hur 

används resurserna bäst? 

 

 

 

 



8 

 

 

Förändringsprocess i programmet 

 
Figur 1. Beskrivning av förändringsprocess för programmet och respektive grupp avseende innehåll, struktur och 

anpassning till gruppdeltagarnas behov.  

 

Grupp 1 (oktober - januari) 
Vid programstart för grupp 1 fokuserar teamet på naturbaserade aktiviteter genom att vara ute i 

naturen. Det blir aktuellt med en del aktiviteter i trädgård, picknick, promenader i skogen, ute 

gym, mata fåglar, plocka löv och bär, elda ute (mysigt), juldekorationer och plantera julblommor. 

Förutom de naturbaserade aktiviteterna tillkommer yoga och matlagning. Matlagningsaktiviteten är 

en anpassning som görs för att möta gruppens intresse, första gruppen är en grupp med bara 

kvinnor. De naturbaserade aktiviteterna och matlagning kombineras med språkövningar. Till en 

början läggs mycket fokus på språkövningar till exempel genom att prata om vad alla ingredienser 

heter innan matlagning. På schemat finns det också dagliga samlingar där olika teman och samtal 

kring hälsa hålls. För att kunna förmedla information anpassad till deltagarnas låga språknivå 

används bilder som stöd. Studiebesök är också en aktivitet som förekommer, deltagarna får bekanta 

sig med olika verksamheter så som äldreboende, café, växthus med café och butik samt skola. 

Dessa ses som tänkbara framtida praktikplatser.  

Under den initiala fasen (grupp 1) sker strukturering av programmet genom dagliga anpassningar av 

innehållet och regelbundenheten i aktiviteter förändras på daglig basis. Programmet anpassas 

efter gruppens behov. Anpassningar som görs i grupp 1 är relaterade till gruppens fysiska ohälsa så 

som smärtproblematik, låga kunskapsnivå i svenska språket och upptäckta behov av information och 

kunskap om kvinnoproblem och stress. Den initiala bristen på struktur i programmet är relaterad 
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till avsaknad av tydlighet gällande vad som ska göras i programmet, svårigheter att riktigt starta 

upp trädgårdsaktiviteter samt behoven hos deltagarna. Avsaknad av trädgårdsmästare och 

växthus i starten samt årstid leder till ett behov att utföra andra naturbaserade aktiviteter än 

odling. Som en motpol till dessa hindrande faktorer vid genomförande av programmet finns det 

resurser så som teamets engagemang, energi för att lösa problem, motivation och idérikedom.  

Efter grupp1 avser teamet att göra vidare anpassningar inför grupp 2 genom att utöka de gröna 

inslagen, användning av bilder som stöd för kommunikation och att avgränsa samtalsämnen till 

endast ämnen som kan påverkas i programmet. Teamet uttrycker behov av att ha en vecka mellan 

grupperna för att kunna avsluta och planera inför nästa grupp.  

 
Grupp 2 (januari – april) 

Programinnehållet för grupp 2 förändras genom att aktiviteterna grupperas till huvudsakligen fyra 

olika aktivitetsgrupper; hälsa, kreativt skapande, yoga och bild. Aktiviteterna begränsas till antal då 

det upplevdes stressande för både teamet och deltagarna med för många olika inslag. Yoga läggs 

två dagar i veckan istället för tre och promenader en gång i vecka istället för två. Mer 

trägårdsaktiviteter tillkommer genom att trädgårdsmästare tillsätts. Med det ökar kunskapen i 

teamet om hur en liten aktivitet som omplantering kan användas till mycket bland annat genom 

samtal av arbetsprocessen. Detta medför att samtal om särskilda ämnen och promenader prioriteras bort. 

Första gruppen visade på en förbättring gällande fysisk hälsa men inte så mycket den psykiska 

hälsan För att jobba med den psykiska hälsan införs frigörande målning genom vilken teamet jobbar 

med bild som redskap för att sätta ord på känslor.  

 

Strukturförändring för grupp 2; gruppen delas i två grupper både vid aktiviteter inomhus med 

parallella aktiviteter och utomhus genom att erbjuda två grupper med olika promenadtempo. 

Schema omarbetas för att skapa en röd tråd i dagsprogram, mer genomgående teman från start till 

slutet, tid för fika flyttas från morgonen till slutet då teamet upptäcker att deltagarna inte äter 

lunch och kan behöva energipåfyllning innan SFI. Aktiviteter struktureras genom veckoschema för 

att skapa en regelbundenhet och på det sättet ökad begriplighet. Förändringar i programmet är en 

del i teamets försök att jobba med tydlighet och struktur för att ge bättre rutiner för deltagarna. 

Det sker även förändringar som avser att avgränsa GE:s ansvarsområden, det tas bort planering 

av praktik och studiebesök för deltagarna då dessa anses ligga utanför GE uppdrag.  

 

I grupp 2 sker förändringar av innehåll i dagliga samlingar som en anpassning till gruppens 

sammansättning med både kvinnor och män. Gruppen visar sig även ha behov av information och 

kunskap kring mer generella normer och rutiner som ligger till grund för vedertagna 

förhållningssätt i det svenska samhället. Vid samling pratas det om regler och rutiner så som 

regler för användning av mobil telefon och hur mycket/hur ofta man tar av gemensamma 

mjölken som bjuds på GE eller en arbetsplats. Anpassningar görs också utifrån att grupp 2 har 

mer psykisk ohälsa och ett behov av ökat självförtroende och verktyg för att uttrycka känslor 

framkommer. Som lärdom från genomförande av programmet för grupp 2 avser teamet inför 

grupp 3 att jobba för tydlighet och struktur genom att fokusera på regler och rutiner samt att utifrån 

KASAM fokusera på att främja: hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet för deltagarna. Som ett led 

i att höja hanterbarhet och begriplighet samt skapa mening ges stöd i sådant som tar energi från 

deltagarna som problem med boende och att fixa månadskort mm vilket kan göra att deltagarna 

mår bättre. Teamet kan ringa samtal åt deltagare och ser om det finns möjlighet att hjälpa till på 

annat sätt.  

 

Grupp 3 (april – juli) 
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Teamet fortsätter att fokusera innehållet i programmet på aktiviteter i trädgården. Genom aktiviteter 

i trädgården erbjuds både odling och fysisk rörelse. Antalet promenader minskar vilket tidigare varit 

en källa till fysisk rörelse. Anledningen till en ökad fokus på trädgården är inspiration från andra 

program, feedback från deltagarna och teamdiskussion under planeringsdag och att våren 

kommer. Strukturen som introduceras under andra gruppen behålls under grupp 3 men 

aktiviteter i trädgården blir dominerande i veckoschema och matlagning tas bort. Anpassningar för 

grupp 3 beskrivs som svåra att genomföra. Gruppen består av både män och kvinnor med 

övervägande psykisk ohälsa samtidigt som det finns olika fysiska sjukdomar och individuella behov 

som skapar en heterogenitet där många olika behov skall tillgodoses. Genomförande av 

programmet för grupp 3 beskrivs av teamet som lätt kaotiskt. 

Heterogeniteten i grupp 3 skapar frustration och leder till en diskussion mellan GE och AF kring 

rekrytering av deltagarna. GE påpekar att det är viktigt med en korrekt beskrivning av 

verksamheten där det framgår att det inte är frågan om en aktiveringsgrupp för alla som har 

någon form av ohälsa. Det anses vara missvisande med en presentation av GE som ett program 

för dig som är ”nyanländ, har ont, mår dåligt och är ensam”. Beskrivningen hade kunnat vara mer 

specifik för att kunna nå rätt målgrupp. Inkluderingskriterier för rekrytering anses vara nödvändig 

för att insatser under programmet skall kunna riktas till målgruppens behov. Teamet reflekterar 

över om GR, grön rehabilitering, skulle vara ett mer korrekt namn utifrån innehållet i 

programmet.  

 

För denna grupp erbjuds SFI i GEs lokaler i ett försök för att se om detta kan ge positiva effekter 

då deltagarna inte som tidigare direkt efter programmets avslut måste transportera sig till annan 

plats för att gå på SFI. Detta innebär även att det blir en gemensam SFI-grupp för deltagarna i 

programmet till skillnad mot tidigare då man har deltagit i olika grupper med andra. 

 

Grupp 4 (augusti – november) 

Trädgårds aktiviteter fortsätter vara huvudaktiviteten. För grupp 4 kvarstår strukturen men personalen 
behöver dela upp sig mer för att kunna bibehålla struktur och möta behov i gruppen. För att kunna 

hinna med görs det även omfördelning av innehåll vid samtal. Teamet försöker effektivisera samtal så 

att en person ställer frågor vilka tidigare ställts av två teammedlemmar med olika professionell 

bakgrund. I grupp 4 deltar både män och kvinnor som har svåra psykiska trauma och varierande fysisk 

problematik så som amputation och KAD. Detta ställer krav på teamet och det skapar en känsla av 

otillräcklighet då teamet upplever att de inte hinner möta deltagarnas behov. Inför grupp 5 

uttrycker teamet oro över hur man ska kunna hantera kommande behov. Antal deltagare kommer 

att öka och färre personal kommer att finnas för själva genomförandet av programmet. Det 

uppstår även en viktig fråga: Vem kommer att driva ”det gröna” när trädgårdsmästaren blir 

projektledare? 

 

Grupp 5 (november – januari) 

Under grupp 5 sker aktiviteter mer inomhus med aktiviteter som målning och Qigong och även 

naturbaserade aktiviteter används. Fler promenader införs igen på grund av årstiden. Dessa 

förändringar av programinnehållet minskar möjligheterna till individuella anpassningar utefter 

deltagarnas behov. När aktiviteterna hålls inomhus upplever teamet att de arbetar mindre utifrån 

KASAM. Meningsfullheten som finns när deltagarna hanterar växter försvinner delvis och 

deltagarna får mindre eget ansvar. Aktiviteter i trädgård beskrivs ge en ökad känsla av 

sammanhang. Strukturen i programmet bibehålls med hjälp av veckoschema men julledigheten leder 

till avbrott i programmet och därmed en omstart. Omfördelningen av innehållet vid samtal 

revideras. Testet med att en person i teamet skulle ställa alla frågor fungerade inte som tänkt. Det 

blev längre samtal som inte blir effektiva. Teamet konstaterar att när olika teammedlemmar leder 
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samtal ger det olika svar. Teamet väljer att effektivisera samtal genom att istället minska antalet 

frågor som tas upp. Frågor om SFI och sjukvårdsbehov prioriteras bort. 

 
Grupp 5 är en blandad grupp med psykisk och fysisk ohälsa. Till en början uppfattades målgruppen 

som ”perfekt” då den psykiska ohälsan ansågs vara relaterad till immigration. Men det visade sig 

att gruppens psykiska ohälsa också mycket relaterade till problem med boende, familjeproblem så 

som familjeåterförening, advokat mm. Det blev svårt för deltagarna att vara här och nu när det är 

så mycket ovisshet kring övrigt i livet. Teamet saknar resurser för att hjälpa till med dessa frågor.  

 

Vid avslut av utvärderingsperioden har teamet en förhoppning om att inför en kommande period 

ha tillgång till en metodbeskrivning som guidar i genomförandet av programmet. Förändringar 

gällande antal deltagarna per grupp samt fördelning av personalens uppdrag skapar oro och 

funderingar kring hur personalen kommer att räcka till. I uppbyggandet av programmet krävs det 

resurser för att praktiskt bygga upp en trädgård, beskriva och undersöka hur metoden kan 

tillämpas samt leda projektet framåt. Detta har lett till en omfördelning av resurser i programmet. 

Den omfördelningen av resurser som har gjorts ser ut att resultera i minskad personal för det 

genomförandet av programmet. Med detta i åtanken kan en diskussion om resursfördelning i 

programmet vara viktig.  Det finns även ett behov av att fortsätta diskussioner om vilka deltagare 

som ska rekryteras, när i etableringsprocessen deltagarna bör erbjudas GE och hur lång tid som 

behövs för bäst effekt av programmet. Teamet är mer trygga i innehållet och har nu erfarenheter 

av utformning av programmet vilka bör tas tillvara vid fortsatt planering.   

 

Faktorer hos deltagarna som påverkar genomförande och resultat av programmet 

Vid gruppdialogerna med teamet framkommer, i relation till deltagarna, faktorer som är av 

betydelse för att programmet ska kunna nå sitt syfte vilket beskrivs under temat ”Betydelsefullt 

för resultatet”. Det som framkommer kan vara av betydelse både för resultatet under själva 

programmet och för det långsiktiga resultatet, efter programmet, därför beskrivs faktorerna under 

två kategorier. Kategori Under programmet innehåller fyra subkategorier och kategorin efter 
programmet har bara en kategori som speglar behovet av fortsatta åtgärder. 

 

 
Figur 2. Faktorer i relation till deltagarna som har betydelse för nyttan av programmet 

 

 

 Under programmet 

Subkategorier här är a) Förutsättningar, Status, b) Hinder, c) Vikten av språket och 

e) Grupp som medel 

 ”Förutsättningar/Status” handlar om hur resultatet beror på utgångsläget för de olika 

deltagarna. Det finns dels sådant som främjar möjligheten till goda resultat och sådant 

som är hinder för ett gott resultat för deltagarna. Främjande är personliga egenskaper 
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som nyfikenhet, motivation och positiv inställning. Viktigt är också hur man kan tolka 

sociala koder för att styra sitt beteende liksom tidigare arbetslivserfarenhet. Negativt för 

resultatet är istället deltagare som har omfattande problematik, fysisk nedsättning 

snarare än psykisk, dålig support från omgivningen och oklarheter om problematik. 

 ”Hinder” är mer generella faktorer som hindrar såsom att deltagarna saknar 

kompetenser som behövs i det svenska samhället liksom förståelse för behovet av att 

försöka hitta en lämplig anpassning till den nya kulturen. Det kan också vara ett hinder 

om man har starka traditioner och ett förhållningssätt som hindrar integration. 

Påverkan från omgivningen som syftar till att fermentera roller och vanor så som det 

varit inverkar negativt. Påverkan från omgivningen kan också vara begränsningar med 

grund i religion eller annat som deltagarna flytt ifrån i sitt hemland och nu inte vågar 

visa att man går emot. 

 ”Vikten av språket” Ett väldigt kraftfullt hinder för etableringen är begränsningar i att 

tala och förstå svenska. Programmet verkar inte i sig ge tillräckligt mycket träning för 

att i någon högre grad förbättra språkkunskaperna. Det tar tid att förbättra. Däremot 

kan man se att miljön kan göra att man känner sig tryggare och vågar prata. Med flera 

från samma språkgrupp kan det dels göra att man väljer att prata enbart med dem, men 

det kan även vara till hjälp genom att deltagarna kan få förklarat det de inte förstår och 

hjälp att uttrycka sig. Vid värdering av förutsättningar till arbete framstår det tydligt att 

en av nycklarna till framgång är just att behärska språket. När nivån är låg för många i 

gruppen blir det även begränsningar i hur teamet kan lägga upp innehållet i 

programmet vilket kan ha betydelse för hur man utvecklas. 

 Subkategorin ”Grupp som medel” handlar om betydelsen av att insatsen genomförs i 

grupp. Det gäller att få ut så mycket som möjligt av programmet och det framgår att 

gruppen är ett viktigt medel för det. Gruppen tas fram som ett stort och viktigt stöd för 

deltagarna genom att man förstår, visar och peppar varandra. Genom gruppen lär 

deltagarna sig mycket både genom de andras beskrivningar och kompetenser men 

också genom gruppdynamik och samverkan. Gruppen har även en inverkan som gör 

att deltagarna lättare kommer igång och tar initiativ. Att kunna hjälpa andra är också av 

godo för det egna självförtroendet.  

 

 Efter programmet 

”Fortsatt behov” är den subkategori som lyfter fram behov som återfinns efter 

programmet. Det finns en oro i teamet att det inte ska bli en kontinuitet i den fortsatta 

processen mot etablering och teamet är rädda att det som byggts upp tappas igen. I 

beskrivningen av det som händer med deltagarna är det dels reella förändringar, men 

ibland mer att man har ”sått frön”. Det som planteras behöver vårdas vidare för den 

fortsatta processen för deltagarna. Deltagarna kommer att ha ett långsiktigt extra stort 

behov av stöd. Det framkommer också att de tolv veckorna kan vara en för kort tid för 

att deltagarna ska hinna få full nytta av programmet. Fortsatt behov kan därför syfta på 

behovet av en förlängd programtid. Några av deltagarna har fått gå en extra omgång och 

det har visat sig positivt för en del som haft behov av att utvecklas vidare. 

Programmet innehåller mycket men inte allt vilket betyder att kvarstående aspekter 

behöver tillgodoses före eller efter programmet. Det har visat sig att språket utvecklas 

inte så särskilt mycket utan behovet av SFI eller liknande är stort för många även efter 

programmet. Programmet har också ett huvudsakligt fokus på rehabilitering av psykisk 

ohälsa och som det påtalats i rapporten finns det en hel del etableringsvinster, men det 

ingår inte mycket information som ger kunskap om arbetsmarknaden. 
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Att värdera om deltagarna närmar sig arbetsmarknaden 

Denna första del har haft syftet att få fram de kvalitativa aspekterna om och på vilket sätt 

programmet har gjort nytta för att få deltagarna närmare arbetsmarknaden med möjlighet att 

delta i ordinarie arbetsmarknadsinsatser. Utvärderingen har försökt att beskriva vad för slags 

förändringar, insikter och kunskaper som gör att det går att säga att syftet är nått. 

 

 

Förflyttning närmare arbetsmarknaden 

Det övergripande temat som framkom under samtalen vid gruppavslut är ”Effekter av 

programmet”. Deltagarnas närmande till arbetsmarknaden sammanfattas under två kategorier 

”Rehabiliteringsvinster” och ”Etableringsvinster”. Dessa kategorier innehåller fyra respektive tre 

subkategorier.  

 

 
 

Figur 3. En visualisering av temat ”effekter av programmet” de två kategorierna i temat och subkategorierna 

under respektive kategori som framkommer genom analys av gruppdialogerna som gjorts vid varje gruppavslut. 

 

Temat ”Effekter av programmet” beskriver ett närmande till arbetsmarknaden samt vilka 

förändringar som skett hos deltagarna för att de bättre ska kunna delta i ordinarie 

arbetsmarknadsinsatser efter programmet. Efter subkategorierna finns citat från deltagare och 

team som speglar denna kategori. 

 Rehabiliteringsvinster 

Kategorin ”Rehabiliteringsvinster” under temat ”Effekter av programmet” beskriver en rad 

olika förändringar hos deltagarna som skett under programmet vilka har delats in i fyra 

subkategorier a) Bättre förmågor, b) Förändrad hälsa, c) Mer motivation, och d) Ökad 
aktivitet/initiativ.  

 Subkategorin ”Bättre förmågor” är dels fysiska förmågor som blivit bättre hos 

många. Man kan notera detta t ex i samband med promenader i hur de rör sig och 

hur uthålliga de är. De flesta av deltagarna har även en bättre förmåga att beskriva 

och värdera sina resurser och svagheter något som är av stor vikt i många 

sammanhang och inte minst för matchning mot arbetsmarknaden. Förmågan till 

samverkan har också blivit bättre i grupperna. 
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” När jag började här… gillade inte promenera… gick så (visar korta sakta steg), men nu går.. jag är 

frisk…stark” . ”Verkligen utvecklat mig som stark kvinna, jag har lärt mig saker som jag inte kunnat tidigare” 

(54-årig somalisk kvinna) 

”Jag är glad och tacksam för att ni tar fram mina förmågor och styrkor som jag inte ens har varit medveten om” 

(54-årig kvinna från Irak) 

 

 Den ”förändrade hälsan” speglas genom att de flesta av deltagarna skattar en 

betydligt förbättrad hälsa på de formulär de fyllt i och de beskriver att de känner sig 

mer hälsosamma genom att de t ex gör yoga. Här beskrivs också tecken på att 

deltagarna mår bättre. Teamet kan observera en förbättrad psykisk hälsa genom att 

deltagarna känner sig mer trygga och vågar öppna sig mer. De beskriver en känsla 

av välbefinnande, ökat självförtroende och en minskad ångest och oro. Sömnen har 

blivit bättre. 

” Jag känner lugn här, igår efter att jag varit här jag dekorera och städa hemma. Efter yoga gick jag hem var lugn 

och gjorde yoga hemma. Kände mig lugn och glad, som en ängel. Jag längtar hit alltid” (medelålders man Syrien). 

”Förut kände jag mig som en robot, numera känner jag igen mig själv och har höjt mitt självförtroende”.  

”I hemlandet låg jag i soffan med stress… här blir jag glad… ” 

 

 Nyttan av programmet syns även i subkategorin ”Mer motivation”.  Deltagarna är 

betydligt mer positivt inställda efter programmet och har en större motivation till 

att ta tag i saker kring sin situation. 

 

Citat från team: ”Alltså en kvinna som haft väldigt mycket motstånd mot allt. Inte velat varit med på 

någonting. Men sedan så har hon slutat att ifrågasätta och istället har hon börjat fota saker som vi gör. Ja det 

visar på en ganska stor grad av motivation, i alla fall att vara här.” 

 

 Under subkategorin ”Ökad aktivitet” speglas tre aspekter. Deltagarna uppvisar 

mer energi och aktivitet, söker sig utåt och tar mer initiativ. De är mer nyfikna på 

omvärlden och bestämmer i högre grad över sig själva. De har också ökat mängden 

fysisk aktivitet genom att de har känt hur positivt det är med promenader och vågar 

ge sig ut på ett annat sätt. Teamet ser att de rör sig annorlunda och lättare. 

Aktiviteterna i trädgård mm främjar i sig också en ökad aktivitet då deltagarna 

glömmer bort smärta och inspireras av miljön. 

”När jag låg på soffan här kände jag mig inte alls bra men när jag istället deltog i aktivitet mådde jag mycket 

bättre” (man från Etiopien) 

”Jag gillar att syssla med blommor, har börjat även hemma fixa i min trädgård. Mår bättre efter 

trädgårdsuppgifter, mina barn har lagt märke till att min ilska har försvunnit” (42-årig man från Syrien) 

”Numera kan jag göra vad som krävs i Sverige” (kvinna från Eritrea) 

 

 Etableringsvinster 
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Den andra kategorin ”Etableringsvinster” innehåller tre subkategorier a) Kulturell 
anpassning och kunskap, b) Ser alternativ och c) Verktyg och kontakter för 
framtiden.  

 ”Kulturell anpassning och kunskap” beskriver hur deltagarna har fått kunskaper 

om beteenden, regler och samhällssyn på arbete, könsroller mm i Sverige. 

Subkategorin innehåller anpassningar av beteende som gjorts och förändring av 

synen på företeelser i samhället som skett under programmet.  

 

”Här kan dagen innehålla positiva saker oavsett sorgen. I hemlandet måste kvinnan stänga sig hemma med sin 

sorg, här kan jag vara fri”  (54-årig kvinna från Irak) 

Jag hade det tankesättet som passar in här, tidigare… men här kan jag uttrycka mig som kvinna på ett annat 

sätt. Om kvinnan respekterar sig själv, då är alla dörrar öppna. Kvinnan är inte något negativt som de har fått 

oss förstå där långt borta” (47-årig kvinna från Syrien) 

 

 I subkategorin ”Ser alternativ” framkommer att deltagarna under programmet 

succesivt har börjat se möjligheter och alternativ i sätt att göra aktiviteter. Trots att 

det inte specifikt har varit fokus att diskutera framtida arbete så kan teamet även 

här se en större flexibilitet i hur deltagarna tänker kring vad de skulle kunna syssla 

med. 

 

”Jag vill ha ett arbete att gå till varje dag, jag har lärt mig att arbete är viktigt. Jag vill inte sitta hemma länge, jag 

har förstått att jag inte blir frisk av det” (54-årig kvinna från Somalia)  

 

 Subkategorin ”Verktyg och kontakter för framtiden” innehåller sådant 

deltagarna har tillägnat sig och fått att ta med för framtiden. Det handlar om olika 

verktyg för att kunna hantera oro och stress, för att förbättra kommunikation och 

främja hälsa. Deltagarna har också fått praktisk hjälp med kontakter inom 

sjukvården, kris och traumacenter och alternativ SFI vilket varit av stor betydelse 

för att deltagaren skulle kunna tillgodogöra sig programmet samt komma vidare 

efter programmet. 

 

”Jag har lärt mig att vara här och nu, kan slappna av, tidigare gick hjärnan på hög varv … det som finns i 

bakgrunden kommer alltid att vara där” (42-årig man från Syrien) 

 

 

Utmaningar i samverkan 

Identifiering av problem och förändringsprocess gällande samverkan AF och GE 

Tre gruppträffar gällande samverkan mellan Arbetsförmedlingen och Grön etablering har 

genomförts under tiden för utvärderingen av projektet. Deltagare vid dessa samtal har varit 2-3 

representanter från teamet Grön Etablering, 2-3 representanter från AF (Samordnande 

handläggare Camilla, Nazli enhetschef samt vid två tillfällen specialist från AF) samt två 

utvärderare. Utöver dessa planerade, inspelade och dokumenterade träffar har liknande frågor 

diskuterats vid utvärderingsmöten samt en workshop som genomförts av styrgruppen för Grön 

Etablering, där en utvärderare har deltagit. Vid dessa samtal har det framkommit att det funnits 
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olika bilder av vad projektet har för mål (ska uppnå med deltagarna), till vilka programmet vänder 

sig och hur dessa rekryteras, samt vad och hur kommunikationen ska ske mellan parterna. 

Genom träffarna och en god vilja att förbättra har problem identifierats och försök att förändra 

gjorts kontinuerligt. 

 

Följande områden har kommit upp som problematiska och försök har gjorts att förändra för att 

få det bättre fungerande: 

 Rekrytering  

 Målsättning – Innehåll i program 

 Samverkan och kommunikation 

Rekrytering 

Ur projektansökan:  

”Behovsgrupp – målgrupp. Nyanlända inom etableringsuppdraget främst hos Arbetsförmedlingen Globen/Farsta 

med psykisk ohälsa i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Exempel på målgruppens problembild: 

nedstämdhet, oro, ångest, sömnproblem, depression och/eller motivationsbrist.” 

 

 

Figur 4. Il lustration av hur rekryteringsprocessen sett ut och förändrats under utvärderingsperioden.  

 

Aspekter som framkom vid starten, efter en grupp 

För få deltagare anvisades. Fel deltagare anvisades eftersom de inte i första hand hade psykisk 

ohälsa utlöst av immigration. Orsaker som diskuterades var resursbrist på AF, dålig kännedom 

bland handläggare om de sökandes problematik samt att det fanns inget eller lite underlag från 

sjukvården.  

Bilden av vilka som var aktuella för programmet skilde sig mellan AF och GE. AF hade en vag 

bild av vilka som kunde vara aktuella och hur personerna skulle fångas upp. På frågan hur de 

fångar upp lämpliga deltagare beskrevs att det kunde vara de med hög frånvaro, de som ”verkar” 

må dåligt, har dåligt självförtroende, har behov av flera professioner/åtgärder, pratar dålig 

svenska eller har behov av arbetsförmågebedömning. GE-teamet hade en klar bild av vilka de 

förväntade sig skulle komma. Det skulle vara personer med tydlig psykisk ohälsa (PTSD, 

immigrationsstress) och det skulle kunna gå att direkt applicera de planerade evidensbaserade 

insatserna med utgångspunkt i Alnarpsmodellen. 

Det skapade en frustration hos GE-team att deltagarna inte stämde med det de förväntat sig. 

Utifrån en ambition att genomföra ett framgångsrikt koncept ställde detta höga krav på att 
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försöka anpassa efter de deltagare som kom och inte riktigt kunna följa den planerade metoden. 

AF handläggarna kände sig osäkra på hur de skulle göra och var pressade av att försöka få fram 

tillräckligt många lämpliga deltagare. 

 

Åtgärder:  

 En samordnare utsågs på AF (Camilla) för att underlätta kontakterna.  

 GE ger informationsmöten för handläggare (först på GE för att ge bild av verksamheten 

– få som deltog därför åter på AF).  

 Samverkan för att göra upp ramar och rutiner och skapa en mer gemensam bild. 

Efter halva utvärderingsperioden 

Fler deltagare anvisas men fortfarande svårt att få ihop gruppen med tillräckligt antal. Mer rätt 

målgrupp, men trots det många med fysisk ohälsa, enbart eller i kombination med psykisk ohälsa. 

Informationsmötena ger inte full effekt då endast få handläggare kommer. Anledningen är 

troligtvis tidsbrist och svårighet att prioritera några grupper före andra. 

Åtgärder:  

 Försöka se till att handläggare i större utsträckning ska ha träffat deltagarna vid fler 

tillfällen för att ha hunnit få en bättre bild av deras problematik.  

 Specialisterna på AF blir involverade från start för att bedöma lämplighet samt även vara 

med vid avslutningssamtal för att kunna var stöd för fortsatt planering. 

Vid avslut på utvärderingsperioden, ett år  

Rekryteringen av deltagare har blivit mycket bättre. I den femte och sista gruppen stämmer 

deltagarnas problematik väl med kriterier kring psykisk ohälsa. Det framkommer dock att trots 

detta finns frågetecken kring om de är lämpliga deltagare vid denna tidpunkt. En del av det som 

gör dem oroliga och nedstämda (psykisk ohälsa) samt hindrar från förbättringar är i stor 

utsträckning i denna grupp sådant som inte programmet kan påverka, såsom faktorer som rör 

boende, familjeåterförening och ekonomi. Frågor som väcks är ”timing” av programmet. 

Genomförande av programmet som det var tänkt har i de senast grupperna varit svårt beroende 

på en stor heterogenitet bland deltagare när det gäller hälsoproblematiken. Detta och de andra 

skillnaderna mellan gruppdeltagarna som tidigare tagits upp i rapporten leder till en diskussion 

om språket behöver ligga på en viss nivå för deltagande, om den sociala situationen behöver vara 

bättre tillgodosedd innan programmet samt hur väl sjukvården behöver ha utrett de möjliga 

deltagarna innan programmet. Olikheter i gruppen kan även i vissa fall vara till fördel då man kan 

få stöd av varandra och se saker ur olika perspektiv. I inklusionskriterierna för programmet i 

Alnarp finns kriterier kring språk samt en stabilitet i livssituationen vilket tyder på att de har haft 

liknande tankar. Det är dock oklart mer exakt hur de hanterar gränserna i detta avseende. 

Diskussion kring det ovanstående behöver fortgå då det inte finns några enkla svar. Som exempel 

kan tas att ett ordnat boende i vissa fall kan ta mycket lång tid och tiden inom etableringen är 

begränsad varför diskussionen bör leda till en kompromiss kring vad som skulle vara optimalt 

och det som är realistiskt att göra. 

Slutsatser 

Det är svårt att få till ”rätt” deltagare i grupperna. Under perioden har det funnits en vilja från 

båda sidor AF och GE att förbättra men det kvarstår ändå en del problem. Främst är det behovet 

för handläggarna att hinna lära känna personerna och kunna få tillräckligt underlag innan de ska 

kunna välja rätt personer för deltagande i programmet. Här handlar det om tidsmässiga resurser 

för AF handläggare samt en bättre möjlighet till bedömning av hälsotillstånd från personer 
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specialiserade inom detta dvs läkare och sjukvård. I jämförelse med Alnarpsmodellen har man nu 

landat i att specialisterna på AF kommer in redan vid rekrytering precis som där vilket har 

bidragit till en förbättrad rekrytering. Läkarbedömningar finns i Alnarp men upplevs av GE som 

något som saknas fortfarande i deras program. En fortsatt diskussion om timing och krav kring 

deltagarna för att nå bästa resultat behöver fortgå. I samverkan har ett stort arbete gjorts under 

året för att få en mer gemensam bild av vilka personer projektet vänder sig till och hur dessa ska 

rekryteras och gemensamt har AF och GE kommit en god bit på väg. 

 

Målsättning – innehåll i program 

 

Ur projektansökan  

”Övergripande syfte är att  tillsammans hitta metoder för att stödja individer med ohälsa inom 

etableringsuppdraget. Målet är att deltagaren ska må bättre och ges förutsättningar att komma närmare 

arbetsmarknaden genom att klargöra individens möjligheter att delta i ordinarie arbetsmarknadsinsatser och 

uppnå egen försörjning genom arbete eller studier.” 

 

 

Figur 5. Il lustration av hur målbild och innehåll i programmet har sett ut och förändrats under 

utvärderingsperioden.  

 

Aspekter som framkom vid starten  

Vid starten är det tydligt att bilden av vad som ska uppnås genom programmet är diffus och 

skiljer sig mellan AF och GE. GE har tagit fasta på att man har valt att arbeta med inspiration 

från Alnarpsmodellen som främst handlar om rehabilitering vid psykisk ohälsa. AF som har 

ansvar för att försöka få deltagarna till en egen försörjning genom arbete har förståeligt mer fokus 

på att deltagarna ska ”komma närmare arbetsmarknaden”. Vad detta att ”komma närmare 

arbetsmarknaden” faktiskt innebär är dock inte så tydligt definierat, varför bilden hos 

handläggarna på AF säkerligen är relativt oklar och skiljer sig åt även inom denna grupp. Detta 

gör att förväntningarna på vad som ska göras i programmet utifrån AFs perspektiv är relativt 

blankt och handläggarna avvaktar för att se ”hur de kommer tillbaka” för att då ta beslut om 

nästa steg. GE har höga ambitioner och strävar efter att göra sitt bästa för att personerna ska 

målet med minskad psykisk ohälsa det vill säga må bättre vid slutet av programmet. GE har en 

metod som teamet förlitar sig på och som visat goda resultat för ändamålet. När programmet 

sedan startar uppstår många utmaningar som teamet försöker ta sig an genom att förändra i 

innehållet i programmet.  
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Utifrån att GE ser sig som en aktör i samverkan med AF för en process för att få deltagarna ut på 

arbetsmarknaden förväntar sig GE-teamet att gemensamt med AF starta processen mot arbete 

genom att bidra med underlag om aktivitetsförmåga och dialog om fortsatta insatser för 

deltagarna. GE teamet lägger även in studiebesök på arbetsplatser.  

 

Vid avslut på utvärderingsperioden 

Utifrån samverkanssamtal, avstämningar och kommunikation mellan AF och GE har bilden av 

innehåll och AFs roll i processen blivit betydligt tydligare. Det framstår att AF både förstår 

behovet av och har viljan att aktivt vara delaktiga under perioden för programmet. Det finns 

också en klarare bild av målsättningen gällande förändringar hos deltagarna vilket kan underlätta 

den fortsatta processen med insatser för att deltagarna ska kunna etablera sig på 

arbetsmarknaden. 

 

Från AFs sida har man tagit till sig att det är viktigt för GE-teamet att få så mycket underlag som 

möjligt gällande deltagarna och försökt göra förändringar i organisationen för att förbättra de 

enskilda handläggarnas möjlighet till detta. Viss prioritering från handläggarna, för deltagarna i 

programmet, har även gjorts för att insatsen ska ge största möjliga nytta. Från AFs sida uttrycks 

att det inte är deras roll att se till att sjukdomar utreds utan sjukvårdens. Handläggarna kan bara 

uppmana personerna att söka sjukvården. Ofta fallerar det sedan där. Från AFs sida anses det 

som mycket betydelsefullt att GE-team hjälper till i dessa kontakter trots att det inte direkt ingår i 

deras uppdrag heller. Kanske är detta av sådant värde att GE-teamet ska lägga till det i det som 

även på pappret ingår under programperioden. Det är en viktig del för att komma vidare i 

etableringsprocessen. 

GE-team har genom samverkansdiskussionerna samt sina egna utvärderingar av det de gör 

kommit fram till att det är nödvändigt att dra ner på sådant som gjordes från början med syfte att 

ordna praktikplatser och visa på möjliga arbeten genom studiebesök. Dels var detta svårt att 

inrymma i programmet och tog fokus från rehabiliteringsuppdraget och dels var det inte säkert 

att det blev så lyckat att genom GE ordnade praktikplatser då det inte fanns tillräckligt stöd och 

uppföljning för att det skulle lyckas. GE har nu funnit en nivå som innebär att de i 

rapporteringen inför avslutningssamtal beskriver deltagarens förmågor och svagheter samt ger en 

bild av en lämplig fortsättning. 

 

Under utvärderingsperioden har det blivit tydligt hur gruppen, tillgången till olika resurser samt 

möjligheten att renodla programmet mot trädgård (delvis årstidberoende) har betydelse för vad 

programmet kan ge för nytta och underlag. Med en viss sammansättning måste fokus vara att 

minska psykisk ohälsa. I en annan sammansättning kan verksamheten användas för att ge 

underlag om arbetspotential. När det är som bäst kan verksamheten få ut båda delar. Annars 

behövs ställningstagande för att välja vad fokus ska ligga på. I den frågan har både AF och GE en 

mer tydlig bild om målsättningen men det återstår ytterligare arbete för att beskriva huvudfokus 

och att inte känna sig frustrerad över att det är svårt att få in allt. 
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Samverkan och kommunikation 

 

Figur 6. Il lustration av hur kommunikation och samverkan mellan AF och GE har sett ut och 

förändrats under utvärderingsperioden. De vita pilarna som går åt båda hållen visar hur olika 

förändringar görs men ibland återgått t ill något l iknande det ursprungliga.  

 

Vid start 

I början av projektet fanns det en stor diskrepans mellan vad AF respektive GE ville och kunde 

erbjuda gällande samverkan, dokumentation och underlag. AF handläggare hade stor resursbrist 

och hade bara ytligt träffat aktuella deltagare. Det saknades oftast läkarutlåtanden eller 

dokumentation om ohälsa. GE-team ville ha beställningsunderlag och läkarutlåtande mm för att 

kunna lägga upp insatserna utifrån behov och veta om det fanns restriktioner. Utifrån sin 

bakgrund gjorde GE-team omfattande dokumentation. Denna skickades till AF som upplevde att 

den var för omfattande för att de skulle hinna ta till sig. Dokumentationen innehöll även delar 

som AF inte var van vid och därigenom inte riktigt såg användningen för. 

 

AF handläggare var vana vid att anvisa klienter till olika insatser och under tiden inte har så stor 

kontakt utan ta vid när insatsen var slut. GE-team hade förväntningar på ett utbyte under 

programmet för att ge handläggarna möjlighet att följa med i processen och vid avslutning av 

programmet kunna komma med förslag på fortsatt planering. GE-team såg en risk med att inte 

samverkada under tiden, processen kunde avstanna och kanske t o m gå tillbaka om deltagarna 

inte relativt omgående fick en fortsatt planering. Till en början ledde detta till att GE-team tog på 

sig en roll att även försöka hitta praktikplatser och säkerställa en fortsättning.  

 

Vid avslutning på utvärdering 

Utifrån en stor vilja att förbättra samverkan och kommunikation har flera olika förändringar 

prövats och en del har lett till en fortsättning. Andra förändringar har provats och sedan visat sig 

vara mindre bra och har återgått till tidigare rutin. Mycket tack vare tillsättningen av en person på 

AF som samordnare har dessa olika anpassningar varit möjliga att göra. Genom dialogen mellan 

AF och GE har det även givits möjlighet för GE-team att förklara den möjliga nyttan av 

dokumentationen som görs på GE. AF och GE utgår från olika ”kulturer” som inte riktigt går att 

förändra men genom att ha nått ömsesidig förståelse av skillnaderna har dessa kunnat hanteras. 

 

Genom att mötas har det utvecklats former för samverkan som AF och GE-team är relativt 

nöjda med. Den mesta kommunikationen går genom samordnaren Camilla. Från ungefär mitten 

av utvärderingsperioden har specialisterna engagerats redan från början, vid rekrytering till 
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programmet. Arbetsterapeut (specialist AF) är sedan även med vid avslutningssamtalen då AF 

handläggare, GE-team och deltagare utvärderar programmet och planerar framåt. Det finns 

fortfarande lite olika uppfattning om hur långt man ska ha kommit i planeringen vid 

avslutningssamtalet. GE-team uppfattar att det är viktigt för deltagaren att gå från detta samtal 

och ha med sig sin planering och vet vad som ska hända framöver. För att detta ska 

åstadkommas vill GE-team skicka sina tankar till AF handläggare en tid innan så att de hinner 

kolla upp olika vägar. Från AFs sida finns det tveksamhet till att planera i förväg då AF 

handläggare vill ha med deltagaren i planeringen. Båda infallsvinklarna har ett gott syfte och med 

ytterligare dialog kan någon slags kompromiss uppnås. 

 

Har målen för deltagarna nåtts? 

Utvärderingen visar i vilken mån målen för programmet har nåtts genom att beskriva:  

• Förändring på skattningsskalor om hälsa och välmående. 

• Kvalitativ beskrivning av vilka förändringar och vinster i form av rehabilitering (hälsa) 

och etablering (en ökad förståelse för det svenska samhället) som har setts hos deltagarna 

och kan innebära ett närmande till arbetsmarknaden. 

• ”Frön” som såtts. 

• Kartläggning har gjorts och under programmet har många behov, önskningar och 

motivation ringats in som underlag för framtida åtgärder. 

• Konkreta åtgärder har vidtagits såsom kontakter med sjukvård, kris och trauma mm vilket 

banar väg för en fortsatt positiv etableringsprocess. 

 

I figurerna nedan presenteras resultatet från de två skattningsskalor som används för 

utvärderingen. EQ5D som är deltagarens skattning av hälsa och där skattningen kan vara från 0 

”sämsta tänkbara hälsa” till 100 ” bästa tänkbara hälsa”. 

 

 

 

 

 

 

EQ5D 

Figur 7. Scatterplot som illustrerar 

hur deltagarnas skattningar av 

hälsa på EQ5D har förändrats 

mellan start (EQ5D) och avslut 

(EQ5Dslut). På den vågräta axeln (X) 

finns graderingen på skattningarna vid 

start och den lodräta axeln (Y) kan man 

se värdet vid avslut. För de individer som 

har sin markering på linjen är resultatet 

oförändrat. Ligger markeringen över linjen 

innebär det att det har skett en förbättring. 
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Välmåendeskalan består av 18 påstående kring välmående som var och en kan skattas från 0-4 där 

4 betyder ett bättre mående. Max som står för bästa välmående är 72. 

 

 

Båda skalorna har en stor spridning mellan deltagarnas skattningar allt ifrån de som skattar sämsta 

tänkbara hälsa och välmående vid start och förändras i positiv riktning men ändå ligger kvar på 

ganska låga nivåer vid avslut till de som skattar relativt högt vid start men också förändras positivt 

och till och med skattar sig ha bästa tänkbara hälsa efter programmet. Av de 42 skattningarna på 

EQ5D är det 29 st som visar en förbättring från start till slut på programmet, 6 st lika och 7 st 

som skattar sämre vid avslut. På välmåendeskalan är det nästan identiskt med 29 st som visar 

positiv förändring, 7 med samma skattning samt 6 st som skattar ett sämre mående efter 

programmet. Slutsatsen är att programmet har haft en positiv effekt för det allra flesta vilket får 

ses som ett mycket gott resultat. 

 

Gällande EQ5D ligger den svenska normen för personer i samma åldersgrupp som deltagarna på 

79-87. På EQ5D är det två deltagare som vid start ligger inom norm men den ena av dem skattar 

lägre vid avslut. Efter programmet är det sex deltagare som har skattningar inom det normala 

eller över. Normen för välmåendeskalan ligger på 44 (SD 12). För välmåendeskalan skattar ca 

1/3-del inom det normala både före och efter programmet.  

 

Av de 10 personer som fått genomgå två omgångar av programmet är det 6 st som gör positiva 

förändringar på EQ5D under tillfälle två, 1 deltagare ligger kvar på samma vid avslut av omgång 

två och 3 deltagare visar sämre resultat efter den andra programomgången. Förändringen vid 

omgång två på välmåendeskalan visar positiva resultat för 6 deltagare, lika för 2 samt sämre för 1. 

För en finns ingen sista skattning. Utifrån detta kan slutsatsen dras att detta att förlänga tiden i 

programmet har varit positivt för de flesta. Då nästan en fjärdedel av deltagarna (10 /46) har 

bedömts ha behov av förlängning med ytterligare en omgång och då även de flesta visat 

förbättrad hälsa och välmående efter denna förlängning är detta något att fundera över inför 

fortsatt utveckling av programmet. 

 

 

 

Figur 8. Scatterplot som 

illustrerar hur deltagarnas 

skattningar av välmående 

utifrån de 18 påståenden i 

välmåendeskala har förändrats 

mellan start (Välmåendeskala) 

och avslut (Välmåendeslut). 

Förändring ska tolkas på samma 

sätt som i figuren ovan. 

Välmåendeskalan 
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Sammanfattande kommentarer och slutsatser 

Under utvärderingsperioden har ett flertal utmaningar framkommit gällande gruppen, 

programmet och samverkan mellan AF och GE.  

 

Gruppen 

 De ingående gruppdeltagarna har varit väldigt heterogena gällande ohälsa, språknivå, 

utbildning och tidigare erfarenheter. Detta har ställt stora krav på flexibilitet hos teamet 

och idéer om anpassningar. 

 Många har haft svåra trauman bakom sig. Det har därför funnits behov av mer 

professionell bearbetning av dessa. Teamet har försökt att tillgodose detta genom kontakt 

och samverkan med Kris och traumacenter och dess efterföljare. 

 Många av deltagarna har haft en svår social situation. Flera har inte haft ett ordnat boende 

eller bott väldigt trångt. Många har varit ensamma i att hantera sin situation och för flera 

har det funnits mycket oro kring familjeåterförening samt ovisshet om var närstående 

befinner sig och hur de har det. 

 

Programmet 

 På grund av heterogeniteten bland deltagarna ställs stora krav på innehållet i programmet 

för att det ska kunna möta alla olika slags behov. 

 Årstidsväxlingarna påverkar möjligheten att vara i trädgården. Trädgården är den aktivitet 

som annars bäst ger möjligheter för deltagarna att följa en hel process över tid vilket ger 

ett ökat ansvar och en glädje kring det man får fram. I trädgården erbjuds även stora 

möjligheter att arbeta i grupp men ändå individualisera. 

 

Samverkan 

 Rekrytering av deltagare har varit en utmaning i samverkan då det varit viktigt att få in rätt 

personer, i rätt tid och med tillräckligt underlag. Rekryteringen har förbättrats men kan 

ytterligare optimeras genom fortsatta diskussioner i samverkan AF och GE samt 

styrgrupp. 

 Samverkan mellan AF och GE om när och vad som ska kommuniceras för att deltagarna 

ska få en planering och en bra fortsättning på etableringsprocessen har inneburit viktiga 

förändringar som grund för att nå ett lyckat resultat. Ytterligare samverkansdiskussioner 

uppmuntras för en pågående process. 

 

Samtliga involverade i projektet har under utvärderingsperioden arbetat hårt för att upptäcka 

vilka utmaningar som finns samt försökt göra förändringar som gynnar processen. Utvärdering 

har skett kontinuerligt både i teamet och styrgrupp samt genom utvärderingsupplägget i form av 

följeforskning. Dessa ansträngningar har hittills resulterat i att rekryteringen av deltagare fungerar 

mycket bättre genom de åtgärder som gjorts i samverkan AF och GE. Under perioden har GE-

teamet byggt upp en bättre grund för genomförande av programmet genom en mer färdig 

trädgård, växthus mm. Mängd och typ av andra inslag såsom promenader, Qigong, målning och 

samtal har utvärderats och upplägget har fått en mer stabil utformning. Vid avslut finns rutiner 

för samverkan AF och GE för att få till en så bra process som möjligt.  

 

Deltagarna som genomgått programmet har fått med sig både rehabiliterande vinster och 

etableringsvinster till nytta för den fortsatta etableringsprocessen. Genom de skattningar av hälsa 
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och välmående som gjorts har det blivit tydligt att majoriteten av deltagarna har haft en positiv 

effekt av programmet genom en upplevelse av bättre hälsa och välmående.  

 

Konklusioner 

 Om man ska använda Alnarpsmodellen eller implementera en liknande modell bör 

anpassningar göras till den kontexten och målgrupp där implementeringen ska göras 

vilket tydligt har framkommit under utvärderingen av GE. 

 Utvärderingen visar på stora vinster av programmet gällande hälsa. Långsiktig nytta av 

resultatet med programmet är avhängigt av en kontinuitet i planeringen framåt för 

deltagarna. Programmet i sig leder inte för de flesta hela vägen till arbetsmarknaden utan 

behöver kompletteras med ytterligare insatser. 

 I utvärderingen framkommer både rehabiliterings- och etableringsvinster för deltagarna. 

Utifrån det rekommenderas att man i en kommande metodhandbok tydligt formulerar 

hur man riktar insatserna för att nå dessa båda typer av vinster. 

 Utvärderingen har visat den stora vikten av en god samverkan och samsyn för att det ska 

bli ett lyckat resultat. Därför rekommenderas kontinuerliga samverkansmöten för att 

säkerställa fortsatt optimal nytta. 
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