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Inledning

Malet med foreliggande utvardering ligger i linje med det ramavtal som traffats mellan
Samordningsforbundet FINSAM i Malmé och Malmo hdgskola for utvardering av samverkans-
och arbetsmarknadspolitiska insatser och fokuserar pa att ’bedoma insatsers relevans och
effektivitet relaterat till uppsatta mal och utnyttjade resurser, att identifiera brister och
forbattringsomriden samt visa pd framgéngsfaktorer som kan utveckla arbetet” (Ramavtal
FINSAM i Malmd & Malmd hogskola). | fokus for utvéarderingen av projektet Livskraft och
Aktivitet (LoA) star de aspekter av samverkan som ager rum mellan Onkologiska kliniken
UMAS, Forsakringskassan Malmo och Lydiagarden® inom ramen for projektet. Foreliggande
utvarderingsrapport utgor den andra delrapporten och baseras pa tertialrapport nummer 3 som
projektet inlamnat till FINSAM i september 2010, intervjuer med deltagare i LoA-projektet och
involverad lakare samt diskussioner i relation till larseminariet som dgde rum i samband med
projektets styrgruppsmote den 3 september 2010.

Projektets bakgrund och mal

Projektet Livskraft och aktivitet (LoA) &r ett samverkansprojekt mellan Onkologiska kliniken
UMAS, Forsakringskassan Malmo och Lydiagarden och erbjuder patienter pa Onkologiska
kliniken ett program som syftar till 6kade insatser i form av rehabilitering. Framfor allt fokuserar
projektet pa att erbjuda patienterna utokade och alternativa rehabiliteringsresurser som idag inte
aterfinns inom det befintliga rehabiliteringsprogrammet pa Onkologiska kliniken. Projektet syftar
till att framja patienternas atergang till olika former av sysselsattning samtidigt som projektet
ocksa vill bidra till att 6ka livskvalitén hos individer som varit drabbade av nagon form av
cancersjukdom, och som genomgatt en botande behandling.

Malet med projektet ar, enligt projektansokan till FINSAM, att implementera nya séatt att arbeta
med malgruppen i syfte att dels dka livskvalitén hos den angivna malgruppen och dels till att
stimulera malgruppen till atergang till arbete. Det numerara malet ar att 50 patienter ska
genomga projektet under dess genomforandefas och att 60 % av dessa deltagare ska “vara redo
att successivt aterga i arbete alternativt kunna delta i AF-FK projektet” (Projektansokan till
FINSAM 2008-12-08). Malgruppen for projektet ar (efter viss revidering sedan projektansokan
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2008-12-08) sjukskrivna, bosatta i Malmo och i arbetsfor alder med kurativ behandling for
cancersjukdom. Sedan projektansokan inkom till FINSAM har malgruppen utvidgats, fran enbart
tre diagnosgrupper till att omfatta alla patienter med cancersjukdom som uppfyller
urvalskriterierna (tertialrapport 1, 2010-01-14).

LoA- projektet genomfors under ett ars tid och startades formellt i november 2009. De
faktiska aktiviteterna drog igang efter arsskiftet 2009/2010. Inom ramen for projektet aterfinns
tva medarbetare pa Onkologiska kliniken som vardera arbetar halvtid med insatserna inom
projektet. Dessa medarbetare har dessutom, i rollen som processledare, ansvar for projektets
genomfdérande. En styrgrupp for projektet har ocksa inrattats, bestaende av totalt 7 personer som
representerar de tre samverkande parterna. LoA- projektet omfattar aktiviteter sdsom fysisk
aktivitet (stavgang, bassangtraning, yoga), basal kroppskannedom och deltagande i
samtalsgrupp. Dessa aktiviteter kompletteras med en veckas vistelse pa Lydiagarden. | syfte att
gora upp en plan for patientens rehabilitering och atergang till arbete, ges deltagarna i projektet
aven mojlighet till ett initialt mote med sjukskrivande ldkare, handlaggare pa Forsakringskassan
och nagon av processledarna. Individuellt samtal med kurator och méte med sjukgymnast ingar
ocksa som en del av projektet. Varje grupp inom projektet traffas flera ganger i veckan under en
atta veckor lang sammanhallen tid. Efter avslutad projektdeltagande f6ljs de olika grupperna upp
kontinuerligt under sammanlagt ett ar, bland annat i form av atertraffar inom samtalsgruppen.

Vid tidpunkten for inlamning av delrapport tva har totalt 19 patienter fordelade pa tre grupper
fullfoljt LoA-projektet. En fjarde grupp har startats upp under slutet av augusti och en femte
grupp forvantas paborja under hosten (Tertial 3 2010-09-14).

Reflektioner fran deltagare

Férvéntningar pa och upplevelser av projektet

De tva deltagare som intervjuats utifran deras erfarenheter av deltagande i LoA menar att det
framsta skalet till deltagande i projektet handlade om en forvantan och 6nskan om att framst fa
traffa andra personer med liknande erfarenheter men dven énskan om att fa struktur pa den
vardag som infunnit sig efter avslutad behandling. Att kunna éterga i nagon form av
sysselsattning efter avslutat projekt var ocksa en av de forvantningar som deltagarna hade pa sitt
projektdeltagande. Deltagarna ar mycket positiva till projektet 6verlag, och de hanvisar framst de
positiva erfarenheterna till mojligheterna att fa samtala med andra personer som gatt igenom
liknande handelser i kombination med majligheterna till utokad fysisk aktivitet. Att fa prata med
individer med samma erfarenheter och fa tillhora en grupp ses som en av de storsta vinsterna
med projektdeltagandet. Deltagarnas positiva instéallning och upplevelse av projektet ar ocksa
nagot som poangteras i tertialrapport 3, och dar framst det stod som deltagarna upplever av saval
gruppen som helhet men &ven av enskilda deltagarna poangteras och lyfts fram som sarskilt
viktigt.

Samverkansaspekter utifran ett deltagarperspektiv

Det &r tydligt att de tva intervjuade deltagarna upplever projektet till att framst vara ett projekt
som Onkologen star for. Det dr inte helt tydligt att aven Lydiagarden och Forsakringskassan
ingar som samverkande parter. En av deltagarna hade inte uppfattat att det fanns fler involverade
samverkande parter i projektet utan upptéackte att Lydiagarden var involverad forst under sin
vistelse dér. Vad galler Forsakringskassans deltagande var det inte klart for denna deltagare
6verhuvudtaget utan denna kunskap menade deltagaren klargjordes genom samtalet med
utvarderaren.



Det dr dven tydligt att deltagarna upplever Forsakringskassans narvaro som nagot som vallar
vissa bekymmer. De vittnar bada om en osékerhet i hur de ska forhalla sig till Forsékringskassan
och kénslan av att inte ha nagot handlingsutrymme i férhallande till denna myndighet &r
overhangande for bada deltagarna. Sarskilt tydligt menar de att det blivit i situationen da
rehabiliteringssamtalet ska genomforas. Under detta samtal &r saval Onkologen (kurator, lédkare)
som Forsakringskassan narvarande och syftar till att tillsammans med patienten lagga upp en
plan for hur den fortsatta rehabiliteringen ska se ut och hur atergangen till arbete pa basta satt ska
kunna genomforas. Bada deltagarna menar att de upplevde dessa samtal som jobbiga att
genomfodra och att handlingsutrymmet for den enskilde patienten var begrénsat. De upplevde en
kénsla av att vara ensam gentemot olika myndigheter som fanns representerade i rummet och
upplevde sig dven vara utlamnade fran de diskussioner som fordes.

Utifran resonemangen géllande samverkan mellan de olika involverade parterna &r det tydligt
att det framfor allt &r relationen till Forsakringskassan som upplevs som komplicerad for
deltagarna. Men samtidigt poangterar bada deltagare att det ar ytterst viktigt att
Forsakringskassan fortsatter vara en involverad part i projektet eftersom de menar att genom
denna form av samverkan kan kunskap overforas mellan de olika parterna vilket hoppas leda till
att storre forstaelse och kunskap kring varandras organisationer och handlingsalternativ ska
kunna generera positiva effekter for den berdrda patienten. Utifran detta perspektiv anses LoA
fylla en viktig roll i form av att projektet kan utgéra en brygga mellan olika verksamheter som pa
olika satt &r involverade i patientens rehabiliteringsprocess, men dar utdkade kunskaper om hur
patienter med denna form av diagnos kan bemdtas under denna process behovs. En av deltagarna
menar att det &r viktigt att alla samverkande parter, genom deltagandet i LoA, ges mojlighet att
skapa en kunskapsbank om rehabiliteringsatgéarder for cancerpatienter, en kunskapsbank som
sedan kan komma till stor anvandning fér kommande generationer patienter.

LoA:s framtid ur ett deltagarperspektiv

Ovanstaende resonemang for oss osokt in pa fragan om LoA-projektets fortsatta varande.
Deltagarna &r rérande 6verens om vikten av att LoA-projektet ges mojlighet att fortsatta, saval
utifran de vinster deltagarna i projektet gér genom sin medverkan, som utifran den kunskapsbank
som deltagarna menar har skapats genom projektets genomférande i syfte att forbattra
rehabiliteringsprocessen for patienter med cancerdiagnos. Att LoA darfor fortsatter vara ett
samverkansprojekt mellan Onkologiska kliniken, Lydiagarden och Forsakringskassan ses darfor
som en ytterst viktig forutsattning. Dock efterlyses tydligare aktivitet och néarvaro fran
Forsakringskassan i projektet for att tydliggora att denna myndighet &r en samverkande partner i
projektet samtidigt som de ocksa efterlyser samverkan med ytterligare en part, namligen
Arbetsformedlingen. For att projektet ska fortsétta vara framgangsrikt foreslar dven dessa
deltagare att projektet mojligen skulle kunna anpassas &n mer aven till patienter som inte har
nagot arbete att aterga till efter avslutad rehabilitering.

Reflektioner fran involverad ldkare

Upplevelser av projektet ur ett medicinskt perspektiv

Utifran den intervju som genomforts med en av de lakare som varit inkopplad i arbetet med LoA
genom att en del av dennes patienter varit med i projektet, star klart att projektet anses vara ett
mycket bra projekt som gynnar saval patienter som sjukvarden som organisation. Patienterna
gynnas av att fangas upp i projektet i det glapp som ibland kommer mellan fardig behandling och



atergang till arbetsliv och de starkt positiva effekterna av att fa mojlighet att samtala med
personer med liknande erfarenheter pavisas som ytterst viktiga.

Samverkansaspekter utifran ett medicinskt perspektiv
Det framstar i intervjun som att de samverkansaspekter som LoA-projektet medfor ar ytterst
viktiga att ta fasta pa. Den intervjuade lakaren menar att det finns skillnader och glapp i hur man
utifran ett medicinskt perspektiv respektive fran Forsakringskassans sida ser pa och bedémer
rehabiliteringen av cancerpatienter. LoA-projektet anses medfora att detta glapp sakta men sékert
kan overbryggas eller atminstone minskas drastiskt till fordel for den enskilda patienten. Den
intervjuade l&karen menar att de rehabiliteringssamtal som genomfors inom ramen for LoA &r ett
sétt att forsoka dverbrygga detta glapp och utoka kunskapsbanken hos respektive involverad
aktor. Denne lakare upplever dessa rehabiliteringssamtal som i grunden positiva, framfor allt
beroende pa att fokus flyttas fran sjalva sjukdomen till det friska hos patienten och gentemot en
kommande positiv vardag med meningsfull syssels&ttning.

| likhet med de reflektioner som gjorts av de tva intervjuade deltagarna, menar dock den
intervjuade l&karen att d&ven om de rehabiliteringssamtal som genomfors inom ramen for LoA ar
positiva, kan de ibland av den enskilde patienten upplevas som alltfor myndighetsstyrda och att
patienten ibland upplever att de hamnar i underldge vid dessa samtal. Denna lékare menar darfor
att det ar ytterst viktigt att fortsatta fundera pa hur dessa samtal kan utformas pa ett satt sa att
samtliga berorda parter ar narvarande (och att samverkansperspektivet konkretiseras for
patienten) men dar patienten sjélv inte upplever sig hamna i underldge gentemot myndighet och
sjukvard.

LoA:s framtid

Den lakare som intervjuats i relation till foreliggande delrapport poédngterar, i likhet med de
intervjuade deltagarna, vikten av att projektet far fortsatta existera dven nar det finansiella stodet
upphart fran FINSAM. Vikten av att erbjuda det arbetssétt som LoA-projektet utgatt fran som ett
positivt inslag i den ordinarie verksamhet som exempelvis bedrivs pa Onkologiska kliniken.
Genom LoA upplever denna lékare att rehabiliteringsprocessen av cancerpatienter (i detta fall
framst brostcancerpatienter) har kunnat forkortas, blivit mer effektiv och framfor allt genererat
fler positiva effekter for patienterna genom att de fatt stod i att vaga ta steget tillbaka till
arbetslivet snabbare &n vad de kanske hade gjort utan sitt deltagande i LoA. Det ses &ven som
fortsatt viktigt att projektet fortsatter vara ett samverkansprojekt i syfte att underlatta men
framfor allt forbattra rehabiliteringen av cancerpatienter.

Avslutande reflektioner

Det finns ett antal reflektioner som synliggjorts under utvarderingens andra fas och som dels
handlar dels om styrkan och vikten av projektet men &ven dels belyser centrala fragor for
projektet att diskutera vidare.

Det ar tydligt att LoA-projektet upplevs som ett viktigt projekt som anses fylla ett existerande
tomrum inom ramen for den rehabilitering som delges patienter med cancerdiagnos. Det &r en
bild som bekréftas av saval intervjuer med deltagare och involverad lakare som i tertialrapport 3.
Det ger projektet goda utgangspunkter for det vidare arbetet och ska ses som en stor styrka att ta
tillvara och bygga vidare pa. Det ar samtidigt tydligt att det finns ett antal fragestallningar som
kan vara viktiga att reflektera 6ver i relation till projektets fortsatta genomforande och infor en



eventuell framtida fortsattning. Dessa fragestallningar kan framfor allt kopplas till olika aspekter
som ror de olika aktérer som samverkar inom ramen for projektet.

Utifran reflektioner gjorda av deltagare som genomgatt projektet blir det tydligt att det dels inte
ar uppenbart att projektet ar ett samverkansprojekt mellan Onkologen, Lydiagarden och
Forsakringskassan utan projektet upplevs mer eller mindre som ett projekt drivet av Onkologen
enbart. Det ar ocksa tydligt att bada deltagare upplever, i situationer inom projektet da
Forsakringskassan funnits representerade (framst genom rehabiliteringssamtalen), att de som
enskilda patienter haft begransat handlingsutrymme i de diskussioner som forts och att de
upplevt sig vara i underlage i dessa samtal i forhallande till Forsakringskassa och sjukvard. Det
ar en bild som &ven till viss del bekréaftas av den lakare som intervjuats i relation till denna
delrapport. Samtidigt poéngterar intervjuade deltagare och ldkare att dessa gemensamma
rehabsamtal &r viktiga och fyller en funktion, bland annat att det underl&ttar och minskar trycket
pa varden samtidigt som patienten ges mojlighet till samlade samtal med samtliga berorda parter
i rehabiliteringsprocessen vid ett samlat tillfalle.

Samtliga intervjuade menar ocksa att det ar viktigt att projektet fortsatter vara ett
samverkansprojekt eftersom LoA — genom denna form av samverkansaspekter — ger de
involverade parterna mojligheter till en utokad kunskapsbank och forstaelse for hur rehabilitering
av patienter med cancerdiagnos kan hanteras utifran olika myndighetsaspekter. Dessa
reflektioner kan sammanfattas i form av det finns stora vinster att géra med att vara ett
samverkansprojekt av det slag om LoA &r, samtidigt som det upplevs finnas behov av vidare
diskussioner och reflektioner kring de eventuella “effekter” som samverkan kan fa i konkreta
situationer inom ramen for projektet, framfor allt i relation till den enskilde individen. Ar det
viktigt att de olika samverkansparterna inom LoA-projektet ar lika synliga for deltagarna? |
situationer da samverkan upplevs fa en begransade eller negativ effekt (utifran den enskilde
deltagarens perspektiv), hur kan denna upplevelse forhindras? | samband med det larseminarium
som &gde rum i relation till styrgruppsmatet den 3 september 2010, blev det tydligt att dessa
fragor vacker diskussion bland de inblandade i projektet. Kunskap om de olika aktorer som &r
involverade i projektet anses & ena sidan kunna bidra till 6kade majligheter att situationer som
kan upplevas som problematiska av den enskilde patienten (exempelvis rehabiliteringssamtalet)
kan upplevas som mindre skrammande for patienten, samtidigt som det a andra sidan upplevs
som minst lika viktigt att de goda resultaten av projektet lyfts fram snarare an detaljer kring olika
samverkansaspekter. | relation till dessa diskussioner blev det ocksa tydligt att
rehabiliteringssamtalet (genom vilket samverkansaspekterna konkretiseras for deltagarna i LoA)
ska ses som ett erbjudande som den enskilde patienten far ta stallning till och att
handlingsutrymmet for patienten &ven ska kopplas till denna valfrihet. Det framkom dven att den
bild som givits av de tva intervjuade deltagarna i relation till att de upplevde sig ha lite
handlingsutrymme i relation till myndighet och sjukvard i samband med rehabiliteringssamtalet,
inte 6verensstammer med de reflektioner som delgivits projektet i samband med deltagarnas
ifyllande av frageformular om de olika delarna i LoA i slutet av projektdeltagandet. | dessa
frageformular framkommer en betydligt mer positiv bild av rehabiliteringssamtalen &n vad som
framkom i de tva intervjuer som genomforts infor larseminariet och foreliggande delrapport. En
mojlig forklaring till denna upplevda diskrepans kan vara att de tva deltagare som intervjuats for
foreliggande delrapport genomforde LoA i bérjan av 2010. Upplevelsen av
rehabiliteringssamtalet och framfor allt kanske utkomsten av dessa samtal ska darfor relateras till
den kontext som deltagarna nu befinner sig i, sex manader efter projektdeltagandets avslut. Det



ar mojligt att den situation som dessa deltagare nu befinner sig kan ha paverkat hur dessa
deltagare i efterhand reflekterar kring detta rehab-samtal. Men oavsett detta ar diskussionen om
handlingsutrymmet for den enskilde patienten i sig viktig eftersom den accentuerar de intentioner
som foreligger hos FINSAM nér det galler de projekt som finansieras av férbundet och som
handlar om att samverkan mellan olika aktorer i samhallet ska generera positiva effekter for
individen. Rehabiliteringssamtalen konkretiserar delar av de samverkansaspekter som finns inom
ramen for LoA och blir darfor viktiga att ha som utgangspunkt i fortsatta diskussioner kring
samverkan i projektet och framfor allt i relation till de olika effekter som projektet genom att
vara ett samverkansprojekt av detta slag, kan generera for den enskilde patienten.

Utifran de resultat och diskussioner som framkommit i Tertialrapport 3 utkristalliseras ytterligare
fragestéllningar varda att reflektera vidare 6ver infor det fortsatta arbetet med LoA. En av dessa
fragestallningar ror hur projektets mal med 50 deltagande patienter ska kunna uppnas. En tydlig
problematik som funnits med under hela projektets gang ar hur information om mojligheterna till
att delta i projektet ska kunna na alla de patienter som uppfyller kriterierna for deltagande.
Reflektioner som kan kopplas till denna problematik framkommer dven i reflektionerna fran de
intervjuade deltagarna. En av dessa menar dels att denna patient fick informationen vid en
cellgiftsbehandling da hon rakade fa en annan skoterska an den denna patient normalt traffade
pa. Det forefaller saledes vara mer slump &n systematik i att denna patient fick information om
mojligheter till att deltaga i LoA. Denna deltagare ger sjélv ett svar pa hur denna problematik
eventuellt skulle kunna minskas, namligen genom att tydligare involvera de personer i varden
som moter deltagarna vid tex cytostatikabehandlingarna i projektet, kanske genom narvaro eller
representation i styrgrupp eller liknande. Det &r ett intressant perspektiv som kan vara vart att
fundera vidare pa infor en eventuell fortsattning av projektet.

| tertial 3 framgar ocksa att det finns en diskussion kring hur projektet ska hantera de
deltagare som avbdjer medverkan i projektet. Under styrgruppsmétet den 3 september togs aven
denna diskussion upp. I de diskussioner som foljde blev det dock tydligt att det inom ramen for
den process som LoA utgor 6ppnar sig nya mojligheter for att utveckla de samverkansaspekter
som ligger till grund for projektet. I relation till problematiken med patienter som avbdjer
deltagande i LoA framkom férslag pa ett utvecklande av Forsakringskassans samtal med
patienter som kan komma att bli aktuella for LoA, genom vilken LoA-projektets existens skulle
berdras for att pa sa satt skapa ytterligare positiva forutsattningar for patienternas vilja till
deltagande i projektet.

Fragan om implementering i relation till projektet ar en ytterst viktig fraga. I tertial 3 framgar
inte hur en eventuell fortsattning av projektet skulle kunna se ut eller administreras. Det ar en
fraga viktig att ta stallning till och det finns, utifran de intervjuer som gjorts for foreliggande
delrapport, en stor énskan bland savél deltagare som involverad lékare, om att projektet ges
mojlighet att fortsatta och vidareutvecklas. Projektet ses som en viktig 1ank i ett tidigare upplevt
glapp i rehabiliteringsprocessen av cancersjuka och samtliga intervjuade uppvisar stora
forhoppningar om att projektet ges mojlighet att fortsétta. |1 samband med l&rseminariet den 3
september 2010 togs denna fraga upp till diskussion, med utgangspunkt i fragan om och i sa fall
vad inom LoA som det finns forhoppningar om att implementera. Det framkom med allra storsta
tydlighet att det finns en klar ambition av att LoA ska implementeras vidare efter sjalva
projektets avslut. Det &r tydligt att det finns férhoppningar av att kunna implementera den
kunskap och det larande som processen genererat, i form av kunskaper som kan aterknytas till de
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olika akttrer som varit involverade i projektet och som kan anvandas i de fortsatta motena med
patienter med cancerdiagnos. Det ar ocksa tydligt att det finns, genom att ha testat en metod for
att skapa battre forutsattningar for rehabiliteringen av fardigbehandlade cancerpatienter, en
forhoppning av att kunna sprida metoden vidare till andra akt6rer som ocksa moter dessa
patienter i en rehabiliterande kontext. | samband med larseminariet blev det ocksa tydligt att det
finns forhoppningar att, med LoA-projektet som utgangspunkt, kunna utdka de kommande
diskussionerna kring hur tvarprofessionella samarbeten kan erbjudas patienter med olika
diagnoser. For att denna form av kunskapsimplementering ska kunna genereras kravs dock vissa
tillgangar till resurser, samtidigt som det i relation till larseminariet poangteras att det finns
implementeringsaspekter som inte kraver nagra direkta finansiella resurser av de inblandade
parterna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att LoA-projektet anses som ett projekt som skapat
majligheter till att Overbrygga ett foreliggande glapp i rehabiliteringsprocessen av patienter med
cancerdiagnos samtidigt som det finns en rad fragestallningar som &r viktiga for projektet att
diskutera vidare under den sista delen av projektets genomférande.



