UTTRYCK om processmodellen

Deltagare

Det kdndes som att vi kunde métas och att jag blev lyssnad pd. Kanske beror det pd att det
blev ett sammanhang, en helhet, nér vi bearbetade pd sG manga olika nivder samtidigt. Jag
har ju tréffat psykologer och sG innan men nu blev det pd ett annat sdtt.

En hdrlig gemenskap i gruppen som gjorde att jag vagade visa mig mer och mer. Jag bérjade
sdtta ord pd mig och mina svarigheter och sdg rdtt snart Iésningar

Jag inser ju att jag inte kan fortsdtta att géra sG som jag alltid har gjort men det tar ju tid att
dndra pd. Men, jag tycker att jag dr inne i en hdrlig férdndring och att allt gdr framdt.

Jag jobbar och har en egen férsérjning. Min ekonomi ér i ordning och jag sover om ndtterna.

Jag var hemma ett ar férst, sen gick jag tillbaka till jobbet. Jobbade i tva dr och sen var
jag tillbaka igen. Sedan har jag ju férsékt att arbetstrdna i omgdngar. Bdde i mitt eget
yrke och i andra.

Jag fick verkligen hjélp med mina problem fér férsta gdngen. Jag blev bra bemétt vilket
6kade min egen motivation.

Jag fick hjélp till sjélvhjdlp. Det var egentligen ingen annan som fixade ndgonting at
mig men jag fick hjdlp att ordna upp mig sjélv och min situation med stéd av Trosam.
Kanske beror det pd att det blev ett sammanhang, en helhet, ndr vi bearbetade pd sd
mdnga olika nivaer samtidigt.

Personal

Alla har blivit sedda vilket de inte alltid har upplevt i tidigare méten med myndigheter. Detta
har skapat en tilltro som har lett till en mycket snabbare process. Startstréckan har varit
kortare och resultaten har visat sig snabbare. Dessa verkar dessutom hdlla i sig.

“Projektet med den ndrmaste personal/bemdétande och metod har varit avgérande. Att
lokalen har legat fér sig, bedémer jag som en viktig faktor. Vdrmen och tron pa att
dessa kvinnor kan bryta med gamla ménster dr viktig. Likasa insikterna om att
kénslolivet o gamla obearbetade kénslor eller relationer hindrar oss fran utveckling.

I//

Trygghet som personal och lokal utstrdlade

“De patienter som haft behov av ett helhetskrafttag har funnit det inom projektet!! Det
har varit en otroligt bra mdéjlighet fér mina patienter att kunna ha tagit del av de
kroppsliga & sjélsliga metoder som anvdénts. Primdrvdrden récker i sig inte till. Det
behdvs ett samarbete pd djup niva!”

Ldkare: Mdnga av dessa patienter (mest kvinnor) kan beskrivas som “arbetsmissbrukare” i
den meningen att de tar sitt ansvar och jobbar pd hela vigen in i Iangtidssjukskrivning. Denna
kunskap dr mycket nyttig for patienten men dven fér Iikare.

Ldkare: Alla de patienter jag har haft har vi gjort ndgon form av avslut med.



® [dkare: Tar man hédnsyn till de mdnga dr av sjukskrivning som dessa patienter har med sig Gr
50 % arbetsférmaga en gigantisk framgdng.

Frén sjukvard till Friskvdrd.

® “Jag har haft flera sjukskrivna som dr Iangvarigt sjuka. Projektet har hjélpt flertalet att
gad vidare i sin rehabilitering. Just hjdlp med helheten dr den stora podngen.”

® “Ett fantastiskt projekt som har hjdlpt mdnga Iangtidssjukskrivna tillbaks till

dtminstone deltidsarbete och fatt en tryggare grund i sig sjdlva, ndgot som dr mkt

svdrt att komma Gt vid “vanligt” arbete inom primdrvdrd. Det har funnits en

HELHETSSYN som har varit otroligt framgangsrik.”

Handlaggare socialtjanst, arbetsformedling och forsakringskassa

® Trosam har fungerat som ett forsteg till Verksam (FAROS) fér mdnga. Jag kan se att de som
kom vidare till oss var mycket bra férberedda vilket snabbade pG processen hos oss.

® Flexibiliteten att kdpa in tjénster efter behov mdste finnas kvar. Det dr en bdttre, effektivare
och billigare modell én att ha fast anstdllda funktioner. Med fast riskerar man att begrdnsa
mdjligheter, kompetens och man skapar en behovsférskjutning, fran individen till
verksamheten.

® (Klart att det blir en 6kad arbetsbelastning, atminstone i ett kort perspektiv. Men, vi har ju
dndd de hdr mdnniskorna inne i vdra system sd det handlar kanske mer om att omférdela
arbetsinsatsen lite grann. Nér “vara” dr inne i Trosam jobbar vi med dom inom den ramen i
stdllet for att vi jobbar pd olika hdll. Vi ldgger in tid i Trosam och blir nog mer effektiva da.

® £ndel av oss i kommunen trodde tidigare att man kanske hellre var sjukskriven én
arbetslés hdr, dédrav Idg arbetsléshet och héga sjuktal. Jag har nu sett ndr jag varit en
del av Trosam att alla har ju varit jdttesjuka.

® Vi skulle ha kunnat nd annu battre resultat.

® Jag tror att Trosammodellen kan méta de allra flesta malgrupper. Mdnniskor inom
socialpsykiatrin, beroendeproblematik sG Icinge missbruket inte dr aktivt. Hér kan man hdmta
stéd och resurser fran psykiatrin och fran kommunens alkohol- och familjeterapeut. Man kan
t.ex. fungera som eftervardsenhet eller utslussnings enhet.

® Jag tror verksam (FAROS) och Trosam skulle kunna integrera sig lite mer i varandra. Fér det
har vi sett att dom som gdtt igenom Trosam har kortare genomloppstid i verksam, men ddr
har verksam inte hunnit med utan dom har kért sitt. Vilket har gjort att vi tappat fart,
individen har tappat fart i det hér. Hade vi haft béttre samarbete fran bérjan mellan Trosam
och verksam eller férstatt effekterna bdéttre av Trosam sd hade man kunnat varit forberedd i
verksam och sett att hdr kunde man minskat genomloppstiden med fyra manader fér den hér
individen. DG da hade vi sluppit kberna till Verksam. Men det ér ocksa en Idrdom och en
effekt som vi inte sag fran bérjan.

® Pqt fatt insikt om sin situation pd ett mera verkligt sdtt har deltagit aktivt i s6kande av egna
I6sningar.”



