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Forord.

Denna skrift har sitt ursprung i en 10-poéngsuppsats vilken ingdr som
examensarbete 1  magisterkursen 1  socialt  behandlingsarbete,
Socialhdgskolan i Lund. Uppsatsen blev en del i en utvecklingsprocess,
dar mina egna upplevelser i ett rehabiliterings-team 4r anledningen till min
vidareutbildning. De kunskaper som jag tillignat mig under
pabyggnadsutbildningen, har méjligjort en tillbakablick och forstaelse for
de mellanminskliga processernas betydelse. Med uppsatsen ar cirkeln
sluten.

Jag vill tacka rehabiliterings-teamet i Aberga, som med intresse och
generositet deltagit i min undersokning. Medlemmarnas synpunkter och
erfarenheter i rehabiliteringsarbetet har varnit till ovérderlig nytta.

Jag vill ocksd tacka min handledare, hogskolelektor Eric Olsson,
Socialhogskolan i Lund for ett starkt stod, vdrme, engagemang och
talamod. Inte bara i  uppsatsarbetet utan #dven  under
pabyggnadsutbildningens olika faser. Tack aven till hogskolelektor Jenny
Ljunghill, som givit mig insikter som paverkat min personliga och yrkes-
missiga utveckling.

Min grupp, "den bista gruppen"”, som foljts at under utbildningen och dér
vi trinat pa samspelet, har en stor del i uppsatsen. Tack till Anna-Greta,
Christina, Jorgen, Katrin och Wiveca.

Arbetskamraterna pa Rehabiliteringsenheten och Dagrehabiliteringen,
sjukhuset i Angelholm fortjénar ett stort tack, som haft 6verseende med
mitt deltidsengagemang under utbildningséren Ett sarskilt tack vill jag
rikta till 6verlikare Sten Larsson, som under alla &r av samspel givit mig
stéd och uppmuntran.

Till sist: Ett stort tack till min familj, Peter, Johan och Karin fér att ni
finns!



Om relationen i handledningen och dess betydelse for resultatet ....

Forskning kan pa sétt och vis jamforas med behandlingsarbete. Nar jag
som yrkesverksam startar en behandlingskontakt, vet jag inte exakt hur
linge processen skall vara och pé vilket sitt jag tillsammans med klienten
skall na malet. Min roll 4r ibland att gi fore och roja vig, dvs inge mod
eller dra mig tillbaka och talmodigt vénta, medan klienten provar ett nytt
forhallningssitt. Jag far emellertid inte 1ata processen avstanna, utan maste
da kriva att klienten tar ett nytt steg framét. I behandlingskontakten finns
hela tiden starka inslag av liarande. Kanske psykosocialt
behandlingsarbete i forsta hand utgér en lirosituation, dar klienten blir
elev och behandlaren ldrare/vigvisare.

Det krivs en lyhordhet hos behandlaren och en tro pa klientens forméga
att lara och utvecklas. I handledningssituationen har jag uppfattat en
liknande process. I inledningen till uppsatsarbetet fick handledaren rollen
som végvisare, for att sedan dra sig tillbaka medan jag provade olika
riktningar. I nista steg fanns starka krav pa konkreta bevis, dvs att jag
férankrade min forskningsplan ute pa filtet och didrmed bekdmpade min
angest och mitt motstand. Handledningen innebar en medveten hojning av
angestivin. Den enda trosten var att handledaren fanns tillginglig var-
annan vecka. Jag forknippade handledaren med en forildrafigur, redo att
ge mig uppmuntran s# att jag vigade g vidare.

Den tredje fasen forvandlade handledaren till en samtalspartner och
kritiker kring det redovisade skriftliga materialet. Nar uppsatsens
inledning var klar och godkind, forstod jag att det var mojligt att slutfora
forskningsarbetet. Handledaren drog sig ter tillbaka, men forsakrade att
han fanns tillginglig nér jag si énskade. Jag slutférde uppsatsarbetet med
tillit till min egen formaga och kinde mig lycklig och stolt dver att det som
syntes omdjligt, var mojligt!

Uppsatsens  grundtanke &r relationens och de mellanménskliga
processernas betydelse for resultatet av behandlingsarbete. Min
Gvertygelse om relationens infly-tande i behandlingsprocessen kan ocksi
utvidgas till relationens betydelse i handledningsarbete. Utan den tita och



sammanhallande  handledningen i  forsknings-avsnittet  under
magisterkursen, skulle med all sikerhet motstind och &ngest dominera och
darmed fa uppsatser slutféras.

Vejbystrand den 10 juni 1995
Anna-Lena Dahlquist






Forord av handledaren

Som handledare och larare i magisterkursen 1 socialt behandlingsarbete vid
Socialhdgskolan i Lund har jag haft nojet att folja tillblivelsen av denna
uppsats. Den behandlar en mycket betydelsefull aspekt pa socialt arbete
inom sjukvérden, i detta fall inom det relativt nya omradet psykosocial
rehabilitering. Som i manga sammanhang inom sjukvard och socialvard
satsar man pa team - sammansatta av foretridare for flera olika yrken -
som snabbt férvintas uppnd goda resultat. Sjilva teamarbetet dgnas dock
inte sérskilt stor uppmirksamhet utan forvintas fungera av sig sjilv, vilket
ar forvanande med tanke pa att vi lange inom socialpsykologin har vetat
att det ofta uppstar stora svérigheter i samarbetet i interdisciplindra team.
Dessa svarigheter utgér ibland det storsta hindret for framgangar inom i
och fér sig ambitidsa och villovliga projekt. Anna -Lena Dahlquist har i
sin forskning gripit sig an denna kérna i rehabiliteringsarbetet och forsokt
utréna forutsittningama for samarbete, sjélva samarbetets dynamik samt
konsekvenserna i métet med patienten. Det &r ett komplicerat tema som
varit svart att angripa forskningsméssigt. Genom att kombinera egna
erfarenheter med observationer och intervjuer i ett annat team har hon
kunnat belysa problematiken bade inifrin teammedlemmens upplevelse
och i en helhetsbeskrivning av samarbetsdynamiken. Uppsatsen ger en
fordjupad forstielse av vad som krévs for att ett team skall ha mojligheter
att utveckla ett konstruktivt samarbete. Det 4r enligt forfattaren en
langvarig och ibland fér teammedlemmarna en smértsam process som
dock kan ge dessa tillfredsstillelse och resultera i positiva insatser for
patienterna. Hon pekar pa att det krivs medvetenhet och resurser for att
denna utveckling skall ha en chans. Uppsatsen utgdr ett tillskott bade i
utbildning i socialt arbete f6r socionomer och for ansvariga och
involverade i teamutveckling.

Forfattaren har namnt handledningens roll i sitt férord. Hon visar pa de
olika faser som vart samspel som handledare och handledd har genomgatt.
Det 4r en bade spannande men ibland orolig process for handledaren. Den
inleds med entusiasm nér uppsatsforfattaren har valt sitt amne om med iver
gripit sig an detta. Precis som forfattaren sager ser jag min roll i denna fas
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som uppmuntrare, en som tror pa idén men som ocksa visar pd de
noédvindiga stegen for att komma framét. Darefter blir det oftast en
djupdykning i svarigheter som det inte omedelbart finns lattillgangliga
16sningar pa. Forfattaren skall igenom en skirseld av vanda och hért
arbete. Rollen som handledare 4r att vara lyhord for svarigheterna men
ocksa for 16sningar som forfattaren kan ha néra till hands utan att upptécka
dem. Det #r viktigt for mig att finnas till hands men inte “ta ver” arbetet
eller avlasta uppsatsforfattaren den oro och ngest som 4r forenad med
forskningsprocessen. Precis som i teamarbete maste relationen mellan oss
utvecklas fér att halla for pafrestingama. T ex kan eleven forlita sig pa att
handledaren kan radda” eleven, vilket blir ett hinder for denne att
anvinda sina egna resurser. Genom en bearbetning och utveckling av
relationen kan den tilliten till den egna formagan véxa. Bakom steget att
bli en samtalspartner och accepterad kritiker, vilket forfattaren anser att
jag blivit, ligger saledes en inte alls sjalvklar utveckling av vart samspel.
Som i detta fallet 4r det sedan oftast en stark och plotsligt belonande
upplevelse att uppticka: nu dr uppsatsskrivaren over kulmen i
svarigheterna, nu kommer hon att ro detta iland. Slutstrackan fram till
fardig uppsats utgor sedan ett mycket tillfredsstallande och avslappat
samspel.

De upplevelser i handledningsprocessen som bade forfattare och
handledare har kortfattat har beskrivit illustrerar den problematik
uppsatsen har som fokus némligen vad mellanméanskligt sampel kring en
uppgift innebar. Det finns starka skil for forfattarens slutsatser att vi har
anledning att Agna stor uppmarksamhet och méda at utvecklingen av
samspelet nir vi bygger upp arbetsgrupper i vard- och behandlingsarbete.

Lund den 19 juni 1995
Eric Olsson



Projektens tidevarv

Vi lever i projektens tidevarv och inom projektens ramar mots ofta aktérer
fran sambhillets organisationer for att prova nya samarbetsformer.
Sjukvérden och den Allménna Férsikringskassan 4r ett exempel pa tva
organisationer dir man med projektmedel vill fordndra attityden till
sjukdom. Medborgama skall inte lingre, slentrianméssigt, vara sjuk-
skrivna under langa perioder. En ling sjukskrivning leder till passivitet,
minskad kontakt med arbetslivet och kan i sin forlangning sluta med
sjukbidrag eller fortidspension. Nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag har ©kat konstant under den senaste 20-arsperioden. I
Riksforsakringsverket statistik fran 1979 uppgér det totala antalet
fortidspensioner och sjukbidrag till 280 691 for att tio &r senare oka till
355 316. (Rfv redovisar 1990:22). Anledningen till de 6kande siffrorna 4r
inte entydig, utan olika komponenter kan tinkas bidra till att allt fler
individer slds ut. Nagra forklaringsgrunder kan vara forandringar i
arbetsmarknadsstruktur, socialforsikringens regelsystem och i levnads-
vanor. Forutom fysiska hinder, kan man ofta spira en omfattande psyko-
social problematik som orsak till frekventa och langa sjukfall. For att
forhindra utslagning fran arbetsmarknaden och minska bidragsberoendet
satsar man pd rehabilitering. Den 6vergripande tanken &r att en samverkan
mellan  experter  fran  sjukvarden,  forsakringskassan  och
arbetsmarknadsorganen skall kunna hjdlpa de sjukskrivna tillbaka till
arbetslivet och ett sjilvforsérjande liv. Vinsterna for samhallsekonomin,
med rehabilitering for den enskilde i direkt foljd efter insjuknandet,
poéngteras. ( SOU 1988:41)

1 rapporter och utvirderingar redovisas de positiva effekterna av
projektens insatser. Ord som samarbete, effektivitet, flexibilitet, kvalitet
och samhallsvinst brukar anviindas for att peka pd nddvindigheten av
fortsatt verksamhet. Man fokuserar ofta p& antalet avbrutna
sjukskrivningar, hur manga som atervant till ett arbete eller paborjat en
utbildning. Ett exempel ir en rapport frén ett samverkansprojekt mellan
forsdkringskassan och sjukvarden i Kristianstads lan. (Rfv redovisar
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1990:13). Mélsittningen var att minska sjukskrivningstid och forebygga
langtidsfranvaro. Samverkansmodellen bestod av en vérdcentral under-
stodd av specialistlikare och kontakt med handlaggare frén forsakrings-
kassan. Forsoksperioden innefattade ett &r och man redovisade 1.895 férre
sjukdagar i fallgruppen jamf6rt med kontrollgruppen. Samhills-vinsten
beriknades pa féretagens merkostnad for en timmes sjukfranvaro och som
ett medeltal for flera branscher anges 170:-/timme, dvs 1.360 kr for en atta
timmars arbetsdag. Besparingen for de 1.895 firre sjuk-dagama blir d 2,5
milj kronor. Forutom minskad sjukskrivningstid och samhallsvinsten,
pekade man ocksd p4 de positiva effekterna av arbetssittet vid
vardcentralen, som framst inneburit en aktiv och tidigare handliggning,
rehabiliteringstinkande samt "vaksamhet mot slentrian-férfarande”. Det
nya arbetssittet kunde ocksa bibehillas efter projekt-tidens slut.

Ett annat exempel dr hamtat frdn Stockholms lans allméinna
forsakringskassa, dir man under tvd &r genomforde ett projekt pi
forsikringskassans lokalkontor i fororten Tensta. Projektet syftade till att
effektivisera rehabiliteringsarbetet genom att pa ett tidigt stadium séka upp
och etablera en positiv kontakt med den sjukskrivne, samt att aktivt soka
samarbete med de myndigheter som kunde hjalpa till med rehabiliteringen.
(Rfv redovisar 1990:2). Resultatet visade, att antalet sjukdagar minskade
med drygt en dag per sjukpenningforsikrad, under den tid som
forsoksverksamheten pagick. I jamforelser med tva utvalda kontrollkontor,
konstaterades att Tensta minskat sina kostnader med narmare 2 milj kr
medan de tva kontrollkontoren hade ¢kat sina kostnader med vardera 4
milj kr. Aven i Tensta-projektet understryker man de sekundéra vinstemna,
som en 6ppnare och mer positiv kontakt till de sjukpenningforsikrade och
att initiativen till kontakt med kassan fran andra myndigheter 6kade.

1 Riksforsikringsverkets rapport 1990:2 "Rehabilitering i utveckling"
fastslar man vidare att erfarenheterna fran alla redovisade projekt i landet
visar, att avgorande for ett lyckat resultat i samarbetet mellan de olika
myndigheterna ir att:

- ha en gemensam malséttning

- att ta gemensamt ansvar for atgarder och for fattade beslut

- att f3 ett gemensamt forhallningssitt och en helhetssyn

- att ha en hog beslutskompentens - med minsta mojliga byrakrati

- att finna enkla rutiner for samarbete



- att ha kunskap om varandras verksamheter, regelsystem mm
- att bli samspelta

- att tidigt sétta in adekvata atgarder

- att ha en positiv manniskosyn

1 19 &r har jag arbetet som socionom inom sjukvarden och de tre senaste
aren som projektanstilld psyko-social expert i tva rehabiliteringsteam. Ett
ar pa en primarvardscentral och resterande tid i dagvardsform pd en
rehabiliteringsklinik. Férutom socionom, har teamen bestatt av ldkare,
sjukgymnast, arbetsterapeut och handléggare fran forsikringskassan. Pa
rehabiliteringskliniken har #ven ingdtt psykolog. Min erfarenhet av
teamarbete har lart mig, att de processer som pagar i samspelet melian
medlemmarna i gruppen inverkar pa resultatet av behandlingsarbetet dvs
teamets gemensamma, formella uppgift. I min upplevelsevarld kallar jag
processemna for starka understrémmar som ofta outtalat styr gruppens liv.
Som exempel fran min egen erfarenhet kan jag hanvisa till alla de
teamkonferenser jag deltagit i under mitt yrkesverksamma liv. I
diskussionerna kring den fortsatta behandlingen och inriktningen av
varden av de inskrivna patienterna, méts de professionella for att var och
en bidra med sina kunskaper, med malet att ge patienten en bra och
effektiv vard och rehabilitering. Parallellt pdgar andra processer, som ar
svara att konkretisera men pétagligt styr teamets beslut. Ibland finns en
samling normer utifrdn vilka forslag till losningar relateras. Vissa
medlemmars 3sikter beaktas och anammas som "sanningar", medan andras
ignoreras, dvs hierarkin och ledarens roll viger tungt. Angelaget &r att alla
ar eniga kring de beslut som fattas. I det tysta har jag ibland tvivlat pa
besluten, men valt att latsas vara enig med gruppen av radsla for
utstotning. Ibland har jag upplevt teamkonferensen som en examen med
samma nervositet och oro for att bli underkiind. Vid andra tillféllen har jag
kiant att "det giller att spela sina kort vil" for att pAverka gruppen sa att
jag kan fullfolja MIN behandlingsplan. Eller se till att nigon annan tar
ansvaret for patienten. En réttvis fordelning av ansvar och initiativ skall
vara ledstjgman, men ibland oOvervdger ilskan Gver att ha blivit
forbigangen och det uppstar en kamp om arbetsuppgifterna.

Tryggheten att vara medlem i ett team 4r en annan aspekt. Relationerna
som utvecklas liknar vinskapsband och blir darfor angeldgna att bevara.
Gentemot omgivningen kan gruppen std enad och skydda sina
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medlemmar. Tryggheten och enigheten kan ocksd bli ett hinder for
utveckling och medfora stagnation. Under flera ar var jag medlem i ett
tryggt team, dar vi var ndjda med vért gemensamma arbete och angeldgna
att ingenting fick rubba vir uppfattning. Tydliga signaler, med krav pa
forandring fran ledning och omgivande organisationer, silade vi med vért
trygghetsfilter och sléts oss solidariskt samman. "Vi mot dem" - fienden.
Chocken och smirtan i den forandringsprocess, som vi tvingades genomga
i omorganisationens spar, hade kanske inte varit fullt s svar, om vi inte
hade varit sa dvertygade i var fortrafflighet.

Moxnes ( 1981) redovisar fran olika forskningsprojekt hur tre férhallanden

ar betydelsefulla for en gynnsam utveckling och liroprocess i en

arbetsorganisation.

- Organisationens struktur, som séttet att informera de anstallda,
arbetets utformning, utbildningsprogram och beléningssystem.

- Det rent personliga forhailande som varje anstalld har till sitt
arbete. Kénslor och attityder.

- De mellanminskliga relationerna, dvs relationerna till andra och
framst till den egna gruppen véger tyngst.

Ett hinder for utveckling kan vara att smé grupper tenderar att ha normer

och informella strukturer som motverkar forindringar. Dominerande ar

medlemmarnas ridsla for forindring av de sociala relationerna inom

gruppen. I de sma grupperna saknas ofta en mojlighet att vérdera sina

egna prestationer, vilket ocks 4r ett hinder for utveckling och foréandring.

Men teamet &r inte en isolerad 6 dér det inre samspelet pagar ostort. Att
standigt m6ta méanniskor med svéra sjukdomar, livslanga handikapp eller
ménniskor som #r déende vicker kénslor av hjilploshet och angest. Min
egen upplevelse ir att patienternas kamp och angest transplanteras in i
teamets samspel och blir en viktig ingrediens i belutsprocessen. En del
identifierar sig starkt med patienten och blir budbdrare in i teamet. Andra
anvander en motsatt strategi, dvs tar avstand och hénvisar till lagar och
forordningar. Sjilv har jag anvént bada strategierna beroende pé vilken
anklang patienten vickt hos mig.

Menzies (1960) visar i en undersdkning att sociala institutioner tenderar
att utveckla ett forsvarssystem, vilket har som framsta syfte att motverka
angest. Hon ger exempel pa olika forsvarstekniker som att rutiner mellan



personal och patienter splittras upp, bade personal och patienter
objektifieras och individuella kinnetecken fomekas, rituella besluts-
monster anvinds som ett sétt att undvika att ta beslut. Karaktaristiskt for
ett socialt férsvarssystem 4r att det strivar efter att hjilpa individen att
undvika upplevelser av Angest, skuld, tvivel och osikerhet. Menzies
understryker vikten av att de professionella far hjéilp att konfronteras med
sin egen &ngest och dirigenom utvecklar kapacitet att tolerera och
handskas battre med patienternas upplevelser. Min egen slutsats av
samspelet 1 teamarbete ir, att en viktig uppgift fér teamet ér att fordela
angesten.

Ytterligare en aspekt som kan inverka pa teamkonferensens arena &r
omgivande organisationer. Under de senaste tio dren har den offentliga
sektorn granskats. De tva huvudménnen, kommun och landsting har provat
att samarbeta enl nya modeller, t ex den sk Adelreformen dér ansvaret for
varden av de ildre i storre utstrackning skall dvila kommunerna. Andra
exempel 4r de lokala policyprogram som kommuner och sjukhusledningar
utarbetar. Aligganden om besparingar fir som f6ljd att man tvingas
forandra verksamheten och sli samman en del enheter och lagga ner
andra. Ledningen anger riktlinjer for hur arbetet skall bedrivas och fattar
beslut som skall forverkligas i de olika leden. Omorganisationer kan ocksé
pagé parallellt i de organ som formellt skall samarbeta kring vérd och
rehabilitering av den enskilde.

Undersokningar visar att inom ménniskovardande organisationer finns
alltid olika uppfattningar om hur verksamheten ser ut. Av betydelse for
den enskildes upplevelse ir pa vilken niva i organisationen man befinner
sig. Kronvall, Olsson & Skoldborg (1991) talar om fyra doméner i
offentlig organisation: Politisk domdn, administrativ doman, den
professionella dominen och brukamas domdn. I varje domén har
personerna sin uppfattning och upplevelse av de problem som finns och
hur dessa skall 16sas. Det ér ovanligt att de "6vre doménerna” dvs politisk
och administrativ nivd méts i samma uppfattning som "de lagre" dvs de
professionellas och brukarnas niva. I alla nivaer pagar ocksa ett samspel
inom och mellan doménerna och skillnaderna i uppfattning kring vad som
ar problem och problemlsningsmetod kan bli diametralt motsatta.
Forutom nivaskillnadema kan ocksd organisationens formella uppgift
prigla instillningen till det arbete som skall utféras at "brukarna”. Halso-
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och sjukvarden skall forebygga, varda och rehabilitera. Med andra ord
“lika och hela" ménniskan. I sjukvarden kallas brukama for "patienter”.
Forsakringskassan har kontakt med de manniskor som innefattas av Lagen
om Allmin Forsikring, dvs de som har ritt att t ex uppbéra sjukpenning
eller andra bidrag som lagen foreskriver. Kriterier som underlag for
utgivande av bidragen finns angivna i lagtexten. Forsikringskassan kallar
brukarna for "de forsakrade”. Kommunerna har enligt Socialtjénstlagen det
yttersta ansvaret for att invinama far den hjalp de behéver. Den enskildes
ritt att f t ex ekonomiskt bidrag skall noga prévas mot de normer och
lagar som galler. Socialtjansten kallar brukarna for "klienter",

I den pagiende projektverksamheten, med malsattning att samordna
rehabilitering for de langtidssjukskrivna, &r min uppfattning att de
mellanmanskliga  processena  mellan  medlemmarna i ett
rehabiliteringsteam, mellan teamet och de langtidssjukskrivna samt mellan
teamet och omgivande organisationer dr av betydelse for utfallet av
resultatet. I de rapporter och utvirderingar som jag granskat, poangterar
man vikten av samarbete och samspel mellan aktorerna. (SOU 1988:41,
Rfv redovisar 1989:10, 1990:2, 1990:13, 1990:22 samt SoS rapport
1993:10) Daremot har jag haft svart, att i utvérderingarna finna hur och pa
vilket sitt det svarfingade begreppet “samspel" inverkar i
rehabiliteringsarbetet.

Uppsatsen #r ett forsok att belysa samspelet 1 ett rehabiliteringsteam pa en
primérvardscentral, dér bl a faktorer som medlemmamas yrkesroller men
aven personliga erfarenheter och upplevelser inverkar pa teamets interna
samspel i dess arbetsuppgifter, men ocksid i1 kontakten med de
langtidssjukskrivna och omgivande organisationer.

Aret pd virdcentralen i Smdort - ur minnets historia

Arsskiftet 1991-92 borjade jag trottna pa mina divarande arbetsuppgifter
pa den klinik pd linsdelssjukhuset, dir jag har min fasta tjanstgoring.
Ryktesvigen fick jag veta, att primérvardscentralen i Smaort sokte en
socionom. Jag ringde upp chefséverlikaren som lat intresserad och bad
mig komma pd intervju. Tjénsten ingick i ett projekt for
langtidssjukskrivna i Sméorts kommun.



Jag hade en otydlig bild av arbetsuppgifter och projektmal nir jag triffade
personalen i Smaort. Under intervjun berittade man, att vért landsting
traffat avtal med forsiakringskassan, att i projektform erbjuda rehabilitering
av langtidssjukskrivna med sjukdomar fran ffa rorelseorganen, dvs ont i
ryggen, virk frin nacke och axlar etc. Malsittingen var att med en
allsidig bedémning och behandling, i tid kunna bryta en sjukskrivning som
hotade att bli langdragen och snabbt Aaterbérda patienten till
arbetsmarknaden. Att forhindra sjukskrivningar att glida over till
sjukbidrag eller fortidspension. Overallt i lanet pagick liknande projekt
och i vart sjukvardsdistrikt bl a i Skogsort och Bergsort. Den huvudsakliga
uppgiften for projekten var att visa pd samhillsvinsten med en tidig
rehabilitering. Det stod klart uttalat att de medel som tilldelats Smaort
under ett ar, skulle vara sjilvbarande och helst visa pé plus.

Rehabteamet i Smdort

1 Smaort var planeringen av rehabiliteringsprojektets organisatoriska form
klar, nar jag anstilldes. Chefsoverldkaren var formellt ansvarig for
projektet, men deltog inte i teamkonferenser. En av de fyra
distriktslakama pa vardcentralen, representerade lakarkompetensen vid
teamkonferensen en ging i veckan. Sjukgymnast 1 var fast anstilld pa
vardcentralen sedan flera ar tillbaka och var projektledare. Sjukgymnast 2
hade fast anstillning péa en foretagshalsovard och var halvt tjanstledig for
att ingd i rehab-teamet. Arbetsterapeuten fanns ocksd stationerad pa
vardeentralen och ingick nu p4 halvtid i projektet. Socionomtjansten tillfoll
mig och jag var den sista som anstalldes.

Forutom sjukgymnast 1, sjukgymnast 2, arbetsterapeut och socionom samt
distriktslakaren, deltog en handldggare fran forsakringskassan i
teamkonferensen varje vecka. Dessutom hade man engagerat tvd
specialistlikare, en reumatolog och en ortoped vilka kompletterade
teamkonferenserna var fjortonde dag. Dessa undersokte ocksd patienter
remitterade av teamet och gav forslag pa behandling.

Inledningsfas

Nigon ménad fore starten hade vérdcentralen gjort rteklam for
projektverksamheten i lokalpressen, samt skriftligen  informerat



distriktslikarna pa huvudorten och pa de tvd mindre filialerna. Samtliga
privatpraktiserande likare i kommunen hade ocksa fatt information. Aven
majoriteten av arbetsgivarna i Sméort, hade man forsokt nd med en
skriftlig folder om den nya verksamheten. Ramama for behandlingen, var
aktiviteter i grupp som schemalades under fyraveckorsperioder. Tonvikten
lag pa fysisk aktivering, pedagogik typ undervisning i anatomi, ergonomi
och krishantering. De individuella kontakterna med psyko-social
radgivning och behandling avilade mig.

I inledningsskedet fick vi fi remisser, trots informationskampanjen. I
kriterierna for projektet stod bla att patienterna skulle ha varit sjukskrivna
under upprepade korttidsperioder eller lingre perioder, dock helst inte
langre 4n fyra veckor sammanlagt. De patienter som skrevs in i projektet
hade ofta varit sjukskrivna under ett eller flera ar. En aterkommande
refring var "om vi bara kunde i dem i tid". Ytterligare ett bekymmer var
lagkonjunkturens verkningar, som drabbade Sméaort med full effekt. Tre
stora foretag lade ner verksamheten och de aterstdende minskade drastiskt
pa personalstyrkan. Det blev svart att uppfylla malet med atergéng till
arbete.

Fordndringar

Det forsta halvaret blev en inledningsperiod nér vi provade den uppstillda
arbetsmetodiken och till viss del etablerades i organisationen. I inledning
av andra halviret hade vi ocksd koutit en kontaktman fran
arbetsformedlingen  till  teamet. Denna deltog regelbundet i
teamkonferenser, dvs en gang 1 méanaden och triffade patientema for
enskild radgivning. Det beslutades ocksd att forsakringskassans
representant skulle handligga samtliga drenden i rehab-teamet infor
fortsattningen 1993. 1 nuldget var samtliga rehab-handliggare pa
forsakringskassan involverade i enskilda 4renden. I det interna, dagliga
arbetet behovde teamkonferenserna kompletteras med gemensam
planering. Darfor traffades sjukgymnast 1, sjukgymnast 2, arbetsterapeut
och jag ett par timmar varje fredag, for att tillsammans introducera nya
patienter och delge varandra vér uppfattning kring de redan inskrivna.

I slutet av projektdret fick vi besked att medel beviljats for fortsatt
verksamhet 1993. Sjukgymnast 2 valde att atergd till sin ordinarie



arbetsplats och arbetsterapeuten sokte och erhéll en annan tjanst i
kommunen. Sjilv var jag beredd att fortsitta ytterligare ett ar, men
beviljades inte tjanstledigt. Aterstod sjukgymnas-ten/projektledaren, som
tillsammans med vardcentralens ledning pa nytt fick séka experter till de
lediga platserna i teamet.

Upplevelseplan

Min egen upplevelse av aret i Sméort har en annan dimension 4n den
faktiska hindelsebeskrivningen. Min bild av rehab-teamet handlar om en
inte och en yttre ring. Den inre ringen bestod av sjukgymnast 1,
sjukgymnast 2, arbetsterapeut och jag. Det var vi som arbetade nira
patienterna och hade det storsta ansvaret for att driva verksamheten. I den
yttre ringen fanns chefsoverlidkaren, distriktslakaren, handliggaren fran
forsikringskassan och de tva specialistlikama. Den inre och yttre ringen
mottes i teamkonferensen, dir vi i1 inre ringen rapporterade framgéngar
och bakslag i relation till de uppsatta malen. Jag var noga med att inte
blotta min egen osikerhet eller mina tvivel under dessa moten. Jag ville
ocksd hivda den psyko-sociala kompetensen och visa vad en socionom
kunde astadkomma. Véirdcentralen tyckte sig ha daliga erfarenheter av en
kollega, som uppbar en halvtidstjainst for primarvarden i1 hela
sjukvardsdistriktet. Kuratorema som yrkeskdr kdmpade, sedan flera ar
tillbaka, for att fi inrittat fler tjanster inom verksamheten. Jag fick en
kénsla av att arbetsterapeuten hade en liknande, dold malsattning, dvs att
hiavda yrkesrollen och stirka arbetsterapeuternas position pé
vérdcentralen. I fortroende fick jag veta, att man fran bérjan inte planerat
for en arbetsterapeut i projektet medan sjukgymnasten varit sjilvklar.
Arbetsterapeuterna hade dérfor protesterat och Iyckats overtala ledningen
att avsitta medel till en halvtidstjanst. Sjukgymnastens mélsattning var
kanske att stirka sin position jamfért med arbetsterapeut och socionom.
For mig var det ocksd en signal fran organisationen att malgruppen, dvs
langtidssjukskrivna med sjukdomar fran rérelseorganen, i férst hand skulle
erhalla sjukgymnastisk behandling.

Lakarna fanns i periferin. De var strangt upptagna med en aldrig sinande
patientstrom och kunde bara dgna ett forstrétt intresse at rehab-teamet. De
understrok dock att teamet var en tillgang. Kanske var teamet 16sningen
for att litta ett déligt samvete eller ett tillkortakommande.
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Specialistlikarna kom resande fran sina sjukhus belagna fem resp tio mil
oster om Sméort. De kom och de for. Kvar stod vi med alla goda rad.
Handléggaren fréan forsakringskassan hade arbetat pa lokalkontoret sedan
1953 och kunde allt om socialforsikringar. Hon latsades att hon inte var
nagon expert och var imponerad av specialistidkarnas asikter.
Handliggaren hade egentligen de mest vittgdende kunskaperna om
infrastrukturen i Smaort och hon var hingiven rehab-projektets mal. Hon
riknade pa kronor och éren och blev orolig, néir behandlingarna drog ut pa
tiden utan resultat, dvs en brytning av sjukpenningberoende och atergang
till arbete.

Samarbetet

Samarbetet i teamet funderade jag mycket 6ver. Jag hade en svag
anknytning till sjukgymnast 1, som jag traffat ndr jag vikarierat som
kurator pa en av sjukhusets kliniker for 10 &r sedan. Chefséverlikaren och
distriktslikaren hade bada arbetat pA min klinik, di de fullgjorde sin
utbildning, &ven detta for c:a 10 ar sedan. Sjukgymnast 2 och
arbetsterapeuten motte jag for forsta gangen pd vardcentralen 1 Sméort.
Handlaggaren fran forsikringskassan hade jag talat med i telefon for c:a
tre manader sedan. Vi hade haft ett gemensamt &rende som rérde en
patient pa min klinik.

Alla i den inre ringen var halvtidsanstillda i projektet och vara arbetstider
jamkades samman med ordinarie tjinstgoringsscheman. Detta innebar att
vi sillan triffades alla tillsammans. Konflikten om grénsdragningen mellan
sjukgymnasters och arbetsterapeuters yrkesomraden fanns med frén den
ursprungliga organisationen, men doldes i rehab-teamet. En viss irmitation
mellan sjukgymnast 1 och arbetsterapeuten kunde formimmas, men négon
oppen konfrontation uppstod inte. Jag fick ocksd en kinsla av att
kuratorsfunktionen var ett nodvindigt ont, dels med tanke pé
vardcentralens tidigare erfarenheter, men ocksd som ytterligare en
konkurrent till de redan etablerade yrkesgrupperna.
Sjukgymnasten/projektledaren ville t ex besluta vilka patienter som
kuratorn skulle traffa. Jag havdade att jag ville triffa alla patienter, for att
sjélv bedéma min arbetsinsats. Nar vi redovisade statistik efter det forsta
halvéret, fick jag papeka for sjukgymnasten/projektledaren att hon glomt



min kolumn, dir det framgick att en majoritet av patienterna hade kontakt
med kurator.

Forutom att vara arbetstider sillan sammanfoll, var vi rent fysiskt
placerade i olika delar av virdcentralen. Jag satt nira arbetsterapeuten och
langt fran sjukgymnasten/projektledaren. Sjukgymnast 2 alternerade
mellan korridorema, vilket var symboliskt fér hennes funktion. Hon hade
erfarenhet fran foretagshilsovard och var, 1 mitt tycke, mer medveten om
psyko-sociala  faktorers inverkan p& utdragna  smarttillstand.
Arbetsterapeuten, som jag lierade mig med till en bérjan, blev med tiden
svarare att std ut med. Hennes gruppaktiviteter liknade mer
"forskoleverksamhet" 4n rehabilitering. Det var bade pinsamt och komiskt
att se sjukskrivna fabriksarbetare och langtradarchaufférer knéda blalera
till sma skalar eller snorpa ihop tva ldderbitar till en bors! Jag drog mig
langsamt ur det samarbetet. Arbetsterapeuten lamnades at sitt 6de. Hon
hade tidigare, huvudsakligen arbetat med sjukhemspatienter och ¢verforde
den formen av arbetsterapi i rehabiliteringsprojektet.

Den yttre ringen och omgivande organisationer

Kommunikationen med lakama var ofta indirekt. I kommunen fanns tre
vardcentraler. Rehab- teamet var stationerat pd huvudcentralen och de
andra tvd fungerade som filialer. Vi triffade sillan den remitterande
lakaren. Fanns patientens likare i huset fick nigon i teamet, ofta
projektansvarig sjukgymnast, i uppdrag att informera doktorn och inhémta
dennes synpunkter. Likasd hade handliggaren fran forsak-ringskassan,
kollegor som remitterade patienter till projektet, men sedan inte foljde den
behandling vi rekommenderat utan ofta, stick i stdv mot vira intentioner,
kunde vidta andra atgarder.

Bland de omgivande organisationerna var det framst forsdkringskassan
och arbetsformedlingen som dominerade som samarbetspartners. Rela-
tionen mellan de tva organisationerna var anstrangd. Enligt var handlag-
gare pa forsikringskassan, var det svart att rdkna med ndgon hjélp fran
arbetsformedlingen. Dir holl man sig strikt till sina regler och ansag att
forsikringskassan skulle ansvara for rebabiliteringen sa ldnge patienterna
var sjukskrivna. Tillkom kravet pd arbetsloshet. P4 forsikringskassan
ansig man att arbetsformedlingen forfogade over instrument som
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arbetsprovningsplatser, arbetsvégledning och utredning pa arbetsmark-
nadsinstitut (AMI), arbetsmarknadsutbildning (AMU) och anvisning till sk
skyddat arbete inom Samhall. Dessa mojligheter borde kunna anvindas
litet smidigare och sittas in tidigare i rehabiliteringen. Arbetsférmedlingen
sade sig forstd forsdkringskassans synpunkter, men hinvisade till sina
regler och sin tunga arbetsborda med att séka bistd den stora
anstormningen av icke sjukskrivna, arbetslgsa 1 Smaort.

Via var handliggare p& forsiakringskassan, fick jag kontakt med
personalchefen pad Samhall/LAVI. Hon var positiv till var verksamhet och
kom med 16ften om anstallningar till patienter inskrivna i projektet, men
drog ofta tillbaka det utlovade kontraktet. Det var som ndgon form av
"katt -och rattalek" fran hennes sida. Vi blev ofta eld och ldgor om en
anstillning kunde uppbringas fér vara patienter och hade svart att lira oss
hennes spel. Det var alltid jag som skotte férhandlingama i dess turer. Sa
smaningom fick vi veta att det fanns konflikter i ledningen pa
Samhall/LAVI. Dessutom hivdade arbetsformedlingen att det var de som
skulle diktera villkoren for anstillningamna efter sin turordningslista.

Jag insdg att vi maste ha en kontaktperson fran arbetsférmedlingen,
eftersom majoriteten av patienterna var arbetslosa eller oférmogna att
aterga till sina ordinarie arbeten. Under det andra halvaret fick vi en
arbetsvigledare till teamet, vilken deltog i teamkonferenser och i Gvrigt
gav enskild vigledning till patienterna. Jag var ocksd missnojd med
forsakringskassans agerande och péapekade det angeligna i, att dven
forsikringskassan tilldelade teamet EN handlidggare, som pa ett mer aktivt
sitt skulle mota de inskrivna patienterna. Vid arets slut fick vi klartecken
fran var handliggare, att hon skulle ansvara fo6r samtliga patienter i
projektet fr o m 1993.

Ytterligare ett exempel pd en omgivande organisation var den stora
foretagshilsovarden i Sméort, som minimerades och hotades av
nedliggning under rehab-teamets forsta projektar. Man var inte sérskilt
intresserad av samarbete och 1 det nirmaste misstinksam mot oss, som
kanske uppfattades som illojala konkurrenter. I min okunnighet gjorde jag
ett arbetsplatsbesok pé ett storre foretag i kommunen, utan att koppla in
foretagshilsovarden. Det sigs inte med blida 6gon och vi kallade
foretagslakaren till ett forsoningsmote.



Patienterna

Under forsta halvaret kimpade jag med att fa ndgon ratsida pa mitt arbete.
I motet med méinniskorna som blev véra patienter, kénde jag hur litet mina
kunskaper fran slutenvarden rickte till. Insikten om raslitet med
behandlingsarbete och de sillan patagliga, matbara resultaten kom under
Smaortsperioden. De ménniskor jag métte hade inga enkla problem som
kunde atgirdas med en snabb aterging till arbetet. De flesta hade slutat
grundskolan och sedan bérjat arbeta t ex inom industrin, vardsektorn eller
transportsidan. En del hade en arbetsmiljo som var vidrig eller var
indragna i konflikter pa arbetsplatsen som gav upplevelser av hjalploshet
och hat. Andra var offer for omorganisationer och rationaliseringar.
Arbetslosheten var hog i Sméort och hotet om fler nedliggningar av
foretagen vilade tungt 6ver kommunen. Jag fick en kénsla av att
majoriteten av patienterna tillhérde dem som ingen ville ha, som blev 6ver
och kanske aldrig kunde f en ny anstillning. VAr arbetsvagledare sade att
i "framtiden finns det inga enkla jobb". Minnen av tillkkortakommanden i
skolvirlden gjorde att ménga skyggade for tanken pa utbildning. Férutom
svarigheterna p& arbetsmarknaden hade manga svaga och otrygga
relationsband i privatlivet. Uppbrott, skilsméssor, vald och misshandel var
inte ovanligt att finna i patienternas levnadshistorier. Vi, som hade en néra
kontakt med de langtidssjukskrivna, kinde till slut att vi maste virja oss.
Dessa mianniskor formedlade en Aangestfylld motbild till den wvi
representerade, som hogutbildade och framgangsrika med tryggade
anstillningar och ett lugnt familjeliv.

Litet ljusare

Under det andra halvaret fungerade samarbetet i den inre ringen béttre. Vi
hade lart av misstagen och forutom kontakterna med omgivande
organisationer ocksa stramat upp arbetet med patienterna. Vi insig att vi
maste traffas for gemensam planering ndgra timmar i veckan och avsatte
en formiddag for att folja upp teamets arbete och introducera nya
patienter.
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Uppgiften

Rehabiliteringsteamets officiella uppgift, att med en allsidig bedémning
och behandling se till att langtidssjukskrivna i Smdort brét sin
sjukskrivning och atergick till ett sjilvforsorjande liv, kindes alltmer
verklighetsfrimmande, ju fler sjukskrivna jag motte. Det fanns inga
arbeten att uppbringa. De patienter som hade en anstillning kunde ofta
inte atergd, di arbetsuppgiftema var olimpliga med hansyn till den
enskildes besvar. Det underforstdidda budskapet, att atergéng till arbete
var 16sningen pa alla problem, stimde déligt for manga. Var uppgift och
den verklighet som jag upplevde, gjorde mig forvirrad och frustrerad. Vi
skulle ju hela tiden visa pé ett bra resultat, dvs konkret redogéra for hur
mycket pengar som samhiillet tjinat in pa vart arbete. Ibland undrade jag
VAD det var vi skulle 4stadkomma. Rehab-teamet kanske skulle férbinda
saren och latsas som om det fanns arbete att fi. Eller var kanske vér
uppgift "forvaring under ansténdiga former"?

Den officiella statistiken

Rehab-teamets slutredovisning fran februari till december visade pé ett bra
resultat. Totalt hade 72 remisser behandlats och 49 patienter skrivits in i
projektet. Vid arets slut var 36 patienter avslutade. Av dessa hade 33%
helt avbrutit sin sjukskrivning, 14% var halvt sjukskrivna och 14 %
arbetstrinade. Projektet hade tilldelats en summa & 700.000:- for 12
manader och skattade en intjinad samhillsvinst pa c:a 809.000:-
(Redovisning av rehabiliteringsprojekt for sjukskrivna i Sméort
1992-02-01--12-31). Kriteriema for berdkningen utgick frén antal
forhindrade hel- och halvtids fortidspensioner/sjukbidrag, antalet
forhindrade sjukskrivningsperioder samt den kostnadsminskning som
kontakten med konsultlikarna innebar. Vintetiden till ortoped och
reumatolog beriknades annars till 3 resp 6 veckor. I slutkommentaren
papekades att en icke mitbar effekt, som okad livskvalitet och bittre
sjalvkansla for méanga patienter, ocksd maste beaktas som en del av
teamets arbete.



Avslutning pd Smdortsperioden

Under projektarets sista veckor, fick vi besked att medel beviljats for
fortsatt verksamhet 1993. Jag, som i inledningen bara onskade att aret
skulle ta slut, upptickte att jag faktiskt ville fortsitta. Den médosamma
uppbyggnadsfasen var 6ver och det var egentligen forst nu, som vi hade
forutsittningar att borja arbeta och ta i tu med vér uppgift. Jag stred for
fortsatt tjanstledighet, men fick avslag. Mina kénslor var blandade. Ilska
over att inte fi chansen att skérda frukten av mitt arbete och dven en
lattnad att nigon annan fattade beslutet att avbryta.

Sjukgymnast 2 valde ocksd att atergd till sin ordinarie arbetsgivare,
foretagshalsovarden. Dir hade man omorganiserat och dragit in tjanster, bl
a en av tva sjukgymnasttjanster. Sjukgymnast 2 erbjods att kvarstanna pa
den enda tjansten och valet forefoll sjalvklart, Jag uppfattade som om dven
hon var littad éver att kunna hénvisa till omstandigheterna.

Aterstod arbetsterapeuten, som ocksa riskerade att fi sin grundtjanst
bortrationaliserad pga av den sk Adelreformen. Eftersom ansvaret for
aldreomsorgen numera avilade kommunen, efterfrigades inte langre alla
arbetsterapeuttjansterna inom landstingets primarvard. Arbetsterapeuten
sokte och erholl en nyinrittad tjanst inom kommunen. Hon forefoll
patagligt nojd med att atergd till en verksamhet, som hon kénde till och
trivdes med.

Sjukgymnasten/projektledaren beklagade den inre ringens upplosning och
bérjade omedelbart forsoka fa tag i nya experter. Vid &rets slut var den
lediga sjukgymnasttjinsten tillsatt av en sjukgymnast, som vikarierat under
en tid pa vardcentralen. Aven arbetsterapeuten ersattes av en annan av
kérens anstillda i Smlort. Att finna en socionom var diremot betydligt
svarare och min tjéinst var vakant nir jag lamnade Smaort.
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Grupprocessen i Smdort

Det forsta aret i Smiort var egentligen en fodelse av gruppen
"rehabiliteringsteamet”. Studier och teorier kring "gruppen” som fenomen
har pagatt under minga decennier. Tolkningar och analyser av manniskors
beteende i grupp varierar nigot, ofta beroende pa vilken teoribildning som
forskaren  utgar  fran. E.Olsson (1989) redovisar en
gruppkonstruktionsteori, som baseras pa definitionen av en grupp som ett
dynamiskt system, dér relationemna mellan medlemmarna 4r grunden och
forutsattningen for att gruppen skall utvecklas i en fortgdende process.
Olsson anser att de emotionella relationsprocesserna ér grundldggande for
gruppens formaga att samordna handlingar. I konstruktionsmodellen
redovisas sju olika stadier som kan skénjas i gruppens fodelse:

- Generell osikerhet. Medlemmarna maskerar sina upplevelser av
osikerhet pa olika sdtt samtidigt som man forsoker konstruera gruppen.
En del tar pa sig en expertroll och ger intryck av stor sjalvsakerhet, andra
ar avvaktande, ndgon soker skydd och andra frsgker mobilisera sdkerhet.

- Stkandet efter bekriftelse. De inledande handlingarna och inter-
aktionerna 4r ett sokande efter bekriftelse pad de forestallningar och
onskningar som var och en fér med sig in i gruppen. Man "testar" gruppen
genom att provocera eller be om hjalp.

- Viintan pa ndgot stort. Nigra intar en véntande position som riktas mot
den som antas har ansvaret for att skapa nigot gemensamt. Andra som &r
mer aktiva och involverade i detta skede, verkar betrakta de passiva
"vantarna" som en sjalvklar ingrediens. Det verkar som om det 4r viktigt
for gruppens utveckling att de tysta finns. Tystnaden och passiviteten kan
ses som om vintarna ar beredda att ta emot den konstruktion som de
aktiva foder.

- "Gruppens" tillkomst. Gruppen konstruerar symbolen "gruppen"
genom bekriftande och avkriftande interaktion inom en mindre grupp i
gruppen. Man soker upplevelser av likhet och samhérighet i den
gemensamma tillvaron. Det &r inte ett malmedvetet sokande efter likhet
utan snarare ett kanslomissigt skeende sammankopplat med arbets-
uppgiften.



- Gruppstiftare. De aktiva i forsoken att forma en gruppsymbol kallas for
stiftare. 1 en arbetsgrupp blir troligen de forst anstillda eller de som
ansvarat for anstillningen stiftare. Stiftarnas handlingar och interaktion i
gruppens forsta moten kan spela stor roll i det fortsatta grupplivet.

- Stiftarnas missioniirsskap - risk for inbordeskrig. Stiftarnas arbete
blir att féorm4 alla att acceptera den gemensamma konstruktionen och de
blir missionérer under en period. Efter ett tag kan det uppstd subgrupper
av stiftare och en komplicerad konflikt kan uppstid. Gruppen har inte en
relationsstrukur som kan hantera en konflikt och risken finns, att de som
forlorar bara har ett alternativ, att lamna den #nnu inte konstruerade
gruppen. I detta skede finns inte en dvergripande gemensam konstruktion
som héller samman gruppen under en konflikt. Mojligtvis kan ett yttre hot
eller nigon annan gemensam betydelsefull upplevelse forhindra att

gruppen upploses.

- Gruppkiinslan. Nir vil omvéndelsen 4r klar uppstar en stark positiv
kinsla och gruppkonstruktionen bekriftas av alla. Medlemmama har en
kéanslomissig évertygelse om gruppens virde och ir littade dver att den
forsta pafrestande perioden ir ¢ver. Man blir generés mot utomstaende
som bjuds in i gruppen, pa villkor att gruppsymbolens virde bekriftas.
Vanligt 4r ocksa att ha stort tilamod med medlemmar som till synes inte
alls bidrar till det gemensamma arbetet. Generositeten kan forklaras med
att gruppen #r angeldgen att bevara gruppens symbol och upplevelse av
likhet.

Rehab-teamelrs fidelse i Smdort.

Om jag forsoker applicera min upplevelse av dret i Smaort pa ovanstiende
modell kan jag spara liknande faser i var fodslovanda. Den generella
osikerheten i inledningen. Ridslan for att blotta min kiinsla av forvirring
och okunskap maskerade jag under expertrollen. Jag uppfat-tade ocksa att
de andra anvinde expertrollen som skydd. Sokandet efter bekriftelse
fanns kanske i diskussionerna vi hade kring aktiviteter och behandling,
som skulle erbjudas patienterna och vilka av medlemmarna som skulle
ansvara for de olika delarna i schemat. Hir mottes véra personliga
forestallningar kring rehabilitering och gruppens uppgift samtidigt som vi
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undersokte véra relationer. "Var det mojligt att samarbeta?" Jag uppfattade
gruppklimatet som avvaktande.

De passiva, véntarna, fanns bade i den inre och yttre ringen. Jag intog
sjilv en passiv attityd i inledningen, pa s vis att jag var angeldgen att inte
ifragasitta ramarna for verksamheten. Jag var den som anstilldes sist av
alla och valde darfor aktivt att vara passiv, i forhoppning att snabbt
komma in i gruppen. I den yttre ringen fanns vintarna, dvs
forsakringskassans representant, chefs¢verldkaren och distriktslikaren
som aldrig deltog aktivt i den inre ringens forsok att skapa en arbetsgrupp.
Den yttre ringen blev en referensgrupp som speglade resultatet av den inre
ringens behandlingsarbete.

Gruppen som symbol uppstod under det andra halvéret. Jag borjade knyta
an till tanken att "vi var rehab-teamet i Sméort". Arbetsmodellen hade en
fastare form som alla accepterade och vi hade skapat en mojlighet att
gemensamt diskutera den rullande planeringen. Klimatet var mer
avslappnat och vilkomnande.

Det fanns  tydliga  gruppstifare och  hit  rdknar  jag
sjukgymnasten/projektledaren, chefsoverlakaren och distriktslédkaren. De
var anstillda pa vardcentralen sedan lénge och planerade projektets
uppliggning tillsammans med forsikringskassan. De beslutade vilka
yrkeskategorier som skulle ingd i teamet, ansvarade for anstillningen av
oss andra i den inre ringen samt engagerade specialistlakarna. Stiftarnas
bild av ett rehab-team blev pa sa sitt avgorande for gruppens fortsatt liv.

Enligt min uppfattning avslutades aret i Sméort ndgonstans i fasen kring
stiftamas missionérsskap och risk foér inbérdeskrig. Det fanns missndje
med sjukgymnasten/projektledarens stillning i teamet och hennes iver att
var ledare. Arbetsterapeuten hade den tidigare konflikten mellan
sjukgymnastema och arbetsterapeuterna i farskt minne och min position
starktes alltmer pa sjukgymnastens bekostnad. Det fanns uppenbara risker
for en maktkamp mellan oss som, om den kom upp till ytan, eventuellt
hade resulterat i en omformation av gruppens ganska brickliga
konstruktion. Jag tror inte att vi hade miktat med en sddan forandring och
upplésningen av den inre ringen kanske kan forklaras, som ett sitt att



undvika inbérdeskrig. Nagon genuin gruppkinsla med bekinnelse av
gruppens likhet och beroende av gruppens symbol uppstod aldrig.

Forhallandet mellan de olika grupperna och uppgifien

Samspelet i den inre ringen och forhallandet till den yttre ringen och
patientgruppen firgades mycket av vért uppdrag. Den inre ringen som stod
nirmast brukama (fér att aterknyta till teorin om de fyra doménerna)
vandades mest infor kravet pa snabba resultat och bevis pa l6nsamhet. I
den yttre ringen fanns representanter fran den administrativa nivan och
vara teamkonferenser hade ofta temat hur vi skulle anpassa arbetet efter
uppgiften. I den inre ringen utvecklades behandlingen av patienterna med
tonvikt pa kuratorskontakt och sjukgymnastik. Arbetsterapeuten hade en
underordnad rtoll. Den psykosociala problematiken som anledning tiil
insufficiens och langvarig sjukskrivning betonades alltmer, ju starkare jag
befiste min position i teamet. S& smaningom fick vi en 6kad forstielse
fran den yttre ringen, nidr vi hivdade att man inte kunde forvinta sig
snabba resultat, med hanvisning till den omfattande problembilden som de
flesta patienter visade upp. Den inre och yttre ringen nirmade sig ett
gemensamt synsétt.

Den inre ringen anvénde sig av den yttre ringen for att avborda sig och tala
om hur tungt det verkligen var att forsoka aterfora langtids- sjukskrivna till
arbetsmarknaden. Den yitre ringen anvidnde den inre ringen som
"l6sningen” for patienter/forsikrade dér man sjalv inte funnit nagon utvag.
Som ett bevis for att man verkligen vidtog erforderliga atgérder.

Patienterna forutsattes vara positiva till rehabilitering. I sjdlva verket lopte
ménga risk att fi sin sjukpenning indragen, om man inte antog den
erbjudna platsen i projektet. En del var avvaktande och misstanksamma,
andra var lydiga och infann sig punktligt till alla aktiviteter, men lyckades
sillan komma vidare. Patienterna anvénde den inre ringen som garanti for
fortsatt forsérjning av forsikringskassan och som vittnen pa att de
verkligen gjorde alit for att bli friska. Den inre ringen var ofta patienternas
budbirare i diskussionerna med den yttre ringen. Det hinde att vi blev
upprorda, om nagon i den yttre ringen inte ansag, att patienten var ett
olyckligt offer for omstandigheterna. Kort sagt: Den inre ringen lierade sig
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ofta med patienterna och anvinde dem for att prova sin formaga. Jag ville
t ex arbeta med samtalsbehandling, utan inblandning och direktiv fran
lakarhall. Arbetsterapeuten var utsedd av sina kollegor att halla
sjukgymnasterna stangen och sjukgymnasterna kunde ocksd anvinda
patienterna, som en mojlighet att utoka sina revir.

Den officiella uppgifien blev ocksa anvindbar i den inre ringens samspel
och i forhallandet till den yttre ringen och patientgruppen. Eftersom vi s
sillan fick remisser pa patienter med en kort sjukskrivningsperiod, kunde
vi hinvisa manga tillkortakommanden till, att s& fi patienter uppfyllde
kriterierna for projektet. Verkligheten ville inte anpassa sig till projektet!



Teamsamverkan i Rehabilitering

Teamarbete - vad dir det?

Ett team &r en grupp, men enl Samuelsen (1992) finns det skillnader i

definitionen. Samuelsen menar att ett team 4r en grupp ménniskor som har

samma mal. Malen #r klargjorda av uppdragsgivaren. Man arbetar

tillsammans och var och en bidrar med sin kunskaper dir de ger bist

utdelning. Det ir en grupp, dir medlemmarna ger och tar emot stod och

upplever tilihorighet och samvaro. Karakteristiska tecken pa team-arbete

ar bl a att det :

- skall uppné bestamda mal och fylla bestdamda funktioner.

- ar formellt etablerat och upprittat med en bestdmd avsikt.

- maéngfalden uppfordras. Man utnyttjar olikhet i kompetens,
profession och social funktion.

- ar en samarbetande och interaktiv grupp.

- upptriader eniga utt. Detta forutsitter att alla medverkar i
beslutsprocessen si att lojalitet far kvalitativt annat innehall 4n
konformitet,

Samuelsen ger ocksa kriterier pa "det effektiva teamet" resp. det
"ineffektiva teamet". I det effektiva teamet dr stimningen tillitande och
medlemmarna #4r engagerade och intresserade. Alla deltar i diskus-
sionerna, som ir manga och man lyssnar till varandra. Det finns oenighet,
men gruppen visar inga tecken péa att undvika konflikter. Ibland uppstar
grundliggande oenighet, men man finner en vig att leva med det och
tillater inte oenigheten att blockera samarbetet. De flesta beslut fattas 1
konsensus. Kritik som ges dr uppriktig och konstruktiv och medlemmama
kinner sig fria att uttrycka kinslor och idéer som rér bade uppdraget,
savil som gruppens sitt att fungera. Nar besluten 4r fattade upprattas en
klar handlingsplan som accepteras av alla. Ledaren undviker att dominera
gruppen och det ir fi tecken pid maktkamp. Det viktiga &r inte vem som
bestimmer utan hur gruppen skall nd sitt mal. Gruppen séker att vara
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medveten om sitt sdtt att fungera och stoppar upp ibland for att definiera
hinder for ett effektivt samspel.

I det ineffektiva teamet ar stimmingen likgiltig eller spand. Nagra fa
medlemmar dominerar diskussionen och det 4r svart att forstd gruppens
uppdrag eller mal utifrin det som blir sagt. Medlemmarna har ofta
personliga mil som de forsoker uppfylla i gruppen, ofta tvirsemot de
andra och gruppens gemensamma mal. Man lyssnar inte pa varandra och
oenighet blir for det mesta hanterat pa ett ineffektivt sétt av gruppen. Ofta
agerar gruppen innan de verkliga problemen tas upp och det finns oklarhet
kring handlingsplanen - ingen vet vem som gor vad. Ansvaret och
ledarskapet vilar p4 gruppens ledare oberoende om denne ar stark eller
svag, Kritik forekommer men har en tendens att vara antingen
spanningsskapande eller 6dmjuk. Ingen tors sticka fram huvudet.
Personliga kénslor blir dolda och delas inte med andra och gruppen
undviker varje diskussion om sitt satt att fungera.

Samuelsen ringar in nagra viktiga omraden i en teamutvecklingsprocess, bl
a roller och komplementaritet. Han hanvisar till olika studier, bl a av den
engelska psykologen Belbin (1981), som visar att forutom yrkesroller &r
det intressant att skilja ut olika sociala roller eller funktioner, som skapar
en effektiv problemlosning. Belbin har utvecklat en modell, dar han
beskriver atta teamroller som alla ger ett positivt bidrag i eft teams
problemlésning och méalrealisering. Han kallar rollerna for: Verkstillare,
Uppfinnare, Resurssamlare, Samordnare, Igangsittare, Analytiker,
Samarbetare, Firdigstallare. Till alla roller finns positiva och negativa
egenskaper. Enskilda medlemmar kan och bér uppfylla flera roller och har
vanligtvis en primir och en sekundér roll.

Ledarskapet i ett team &r ett annat omrade. Ideala egenskaper for en
teamledare 4r en person som har forstelse och respekt for ménniskors
kanslor och for grupprocesser. Vinsten med teamledning ér att ledaren far
flera idéer och kreativa vinklingar, forstdr och kan se kollegorna i ett
hethetsperspektiv, kan ge omsorg och stod och pa s& vis skapa en "ldrande
organisation".

Beslutsformer kan variera, men i teamsammanhang &r konsensus att
foredra, dvs medlemmarna enas om ett beslut efter att ha dryftat olika



losningar och forutséttningar. Jag uppfattar Samuelsen som entusiastisk
infér teamarbete som samarbetsform och han menar att teamideologin, star
for en obegriansad tro pa den enskilde individen och pé teamets mdjlighet
att paverka och ta ansvar.

Lenéer-Axelson & Thylefors (1991) diskuterar ocksa kriterier for en
fungerande arbetsgrupp. De bendmner den ideala gruppen "den goda
gruppen". Karakteristika &r att gruppen har ett gott sjalvfortroende.
Medlemmarna #r ndjda med sina prestationer och tillfreds med sin roll och
den grupp och organisation man tillhér. Ett gott sjélvfortroende &r
forutsittningen for en fri och tydlig kommunikation, dar var och en vigar
framféra sina asikter och behov. Humor och lattsinne finns med. Olikhet
accepteras och respekteras och med trygghet och tolerans fods kreativitet
och konflikter. Konflikter betraktas inte som nagot hotfullt, utan snarare
som en mdjlig-het till en kreativ problemlésning.

Léener-Axelson & Thylefors skissar pd andra grupptyper, dar
forutsittningama 4r mindre for att utveckla ett bra samspel. Ett exempel &r
"den splittrade gruppen". Medlemmama har stor frihet att avvika inom
eller utanfor gruppen, men de saknar samhorighet. Det finns risk att var
och en utvecklar egna normer och mal for arbetet. Splittringen byggs in 1
gruppen om sammanséttningen inte &r konstant vid férdelning av
arbetstider och uppgifter. Monstret kan uppsta pa arbetsplatser dar manga
arbetar deltid, gir p4d schemalagd arbetstid eller ofta &r lediga av olika
skal. Det finns inte tid att upparbeta de relationer som krivs for en vi-
kansla. Det forekommer séllan att medlemmarna stoder varandra och ger
varandra synpunkter pé arbetet. Ofta utmérks splittrade grupper av en stor
personalomsittning,

I Olssons (1989) konstruktionsprocess, som baseras pa antagandet att
gruppens medlemmar strivar efter att bygga upp relationer till varandra
och gruppen, fortsitter gruppen sin utveckling efter den inledande
fodelsestadiet. Nasta fas har beroendet till den gemensamma fore-
stallningen om "gruppen" som tema. Medlemmarna &r angeldgna att
bekinna sig till gruppen och soker likhet. Det finns radsla att gruppen
skall forsvinna om den inte dyrkas. Om nagon vill limna gruppen anvinds
mycket energi till att 6vertyga och dra in avvikaren i gruppen. Man strivar
efter bevis pa gruppens stora virde och #r ofta generds mot andra som vill
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inga i gruppen. Villkoret &r att nya medlemmar antar samma héllning och
bekriftar gruppens fortréfflighet.

Ofta har beroendegruppen en kontrastgrupp med vilken man kan jamfora
sig. Kontrastgruppen kan vara en grupp med liknande uppdrag och som
finns ndra beroendegruppen. 1 jamforelsen blir alltid beroendegruppen
vinnare, "den bista gruppen". Kontrastgruppen utfor uppgiften felaktigt
och far samre resultat i forhallande till beroendegruppens framgéngar. Att
nedvardera kontrastgruppen och tillskriva den negativa egenskaper, syftar
till att halla samman den egna gruppen.

S& sméningom stills stréavan efter likhet pa prov och nigra i gruppen kan
uppleva ofrihet. En del tvivlar i hemlighet pA om de passar in i gruppen
och andra kritiserar kanske gruppens arbetsmodell. Medlemmar som
tillhér den dyrkande falangen forsoker Gvertala tvivlama att komma
tillbaka. Ett annat reaktionsmonster ar att enskilda anklagar sig sjalva, de
"passar inte in" i just den har gruppen. En del vagar tala hogt i gruppen om
sin misstro och andra bildar undergrupper, sk subgrupper, dir man kan
skvallra om resten av medlemmama. Konflikten blir ett faktum och
avgorande for att gruppen inte skall stagnera eller upplésas, ar vilken
metod medlemmarna viljer for att hantera asiktsskillnaderna. Olsson
menar att gruppen maste erkanna konflikten och samtidigt hitta en utvag
att bevara gruppens konstruktion. Idealet ar en omkonstruktion av gruppen
med utrymme for olikhet och variation. I realiteten fortsétter inte séllan
beroendegruppen in i nasta fas, dar man kompromissar och underordnar
sig de regler och normer som utarbetats, man spelar rollspel och kan andas
ut i sk frizoner utanfor gruppen. Olsson kallar denna fas for "lag och
ordning".

Lag- och ordninggruppen ar instabil under den, till synes fasta,
sammanhallande ytan. Rejala och langvariga maktkamper kan uppsta kring
vilka normer som skall gilla. Ledare tillsétts och avsitts och ofta kan
ledaren bli beskylld som den som férorsakat konflikten. Gruppen kommer
till ett uppgorelsestadie, dar upplosning kan bli resultatet. Om gruppen
skall garanteras en Overlevnad och fortsatt utveckling, kravs att
medlemmarna formar 6ppna relationema till varandra och delge varandra
sina upplevelser. Detta kan ge som resultat att man omkonstruerar gruppen
och mer 6ppet forhandlar om gruppens méjligheter.



Olsson kallar den ideala gruppen for "den solidariska gruppen”. I den
solidariska gruppen vagar medlemmama stindigt prova sin relationer till
varandra och gruppen. Konstruktionen av gruppen kan ifragasittas och
forandras kontinuerligt och konflikter som uppstar kan hanteras utan risk
att medlemmarna faller tillbaka till beroendestadiet eller lag-och ordning.

Att klart och entydigt ringa in teamarbete later sig inte goras. Samuelsens
modell 4r, i mitt tycke, litet pragmatisk och forenklad. Han tecknar en ram
kring begreppet teamarbete medan Léener-Axelson & Thylefors
uppehdller sig kring egenskaper hos olika grupprofiler och vilka
férutsittningar i omgivningen som formar gruppens framtoning. Olsson
visar pi de komplexa och for mig, ibland outgrundliga processer som
pagér i manniskors moten och att begreppen samarbete och samspel ar
mycket svéra att klart definiera. Gemensamt 4r allas férsok att beskriva en
idealgrupp, didr Samuelsen, enl min uppfattning ar statisk medan Olsson
finns i den motsatta polen, dvs att idealgruppen #r en forinderlig
konstruktion.

Rehabilitering

Rehabilitering betyder ordagrant att "ater komma i form". Begreppet
"rehabilitering”"  har  definierats av  olika instanser.  FN:s
viirldsaktionsprogram for handikappade 1982 forklarar att: "Rehabilitering
ar en malinriktad och tidsbegransad process som syftar till att sitta en av
skada eller sjukdom drabbad minniska i stind att nd bista mojliga
psykiska, fysiska och/eller sociala funktionsnivd och darigenom ge
honom/henne mojligheter att fordndra sitt eget liv. Processen kan innefatta
atgirder avsedda att kompensera for en forlust eller inskrdnkning av
funktionsférmagan och andra atgirder som #r 4gnade att underlitta social
anpassning eller ateranpassning.

Aberg (1993) definierar rehabilitering som "en process som syftar till att
gora individen starkare och mer kapabel. Kriterierna pa att rehabiliteringen
ar framgangsrik 4r att individen fungerar bittre socialt, &r "lyckad”
(objektivt kriterium) och mir béttre (subjektivt kriterium). Bagge dessa
kriterier maste uppfyllas for att rehabiliteringen skall anses lyckad. Fokus i
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rehabiliteringen ligger pa vad som rimligen bor kunna uppnds, pa
mojligheterna. Rehabilitering kan, till skillnad frén behandling, drivas helt
utifrin en analys av individens starka sidor, méjligheter och kapacitet.
Rehabilitering &r alltid en process och en process har en utstrickning 6ver
tid. Rehabilitering bygger pa personlig utveckling och processen kan
forsvaras om professionell personal tar ¢ver alltfor mycket ansvar frdn
klienten. Processen kan ocksid bromsas upp om klienten forses med
resurser som han/hon inte 4r motiverad att anvanda."

Ett sista exempel 4r Rehabiliteringsberedningens forslag pa definition
(SOU 1988:41): "Med rehabilitering avses en sammanhéngande process
som syftar till att aterge den som drabbats av sjukdom eller av annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsformégan basta
mojliga funktionsformaga och forutsittningar att leva ett sjalvstandigt liv.
En rehabiliteringsitgird kan avse fordndringar av  individens
arbetsforhallanden eller vara av medicinsk, psykologisk eller social art.
Rehabiliteringsatgarderna skall planeras efter samrad med den enskilde
och utga fran hans individuella férutsattningar och behov".

I angivna exempel pa definition av begreppet "rehabilitering” finns
gemensamma nimnare som att rehabilitering dr en process och under
processens ging krivs samarbete mellan specialister som foretrader sin
profession. Man kan séga att definitionen ocksa ger klara konturer av ett
rehabiliteringsteam, som samarbetar och samordnar processen. Aberg t o
m hutar at de professionella och ber dem behérska sina ambitioner!

I SoS-rapport 1993:10 forklarar man att basen for all rehabiliterande
verksamhet inom hilso- och sjukvirden bér vara en bred kompetens
genom lampligt sammansatta team. Aterigen podngteras vikten av att
medlemmarna samordnar sina insatser till en konstruktiv helhet for den
enskilde. Man #r inte entydig i vilka yrkesféretriddare som skall innefattas i
ett  rehabiliteringsteam.  Detta kan  variera  beroende  pa
funktionsnedsittningens art och den enskildes speciella behov. Rapporten
talar vidare om en konstruktion med ett inre team som bestar av halso- och
sjukvardspersonal och eft yttre team med representanter for andra
organisationer t ex socialtjénst, forsikringskassa, arbetsfor-medling och
arbetsgivare. Till sist menar man att utveckling av rehabiliteringsteam och
dess metodik 4r viktigt for att uppna ett optimalt utnyttjande av resurserna.



Exempel pa limplig metodik ir att alla inblandade samlas for gemensam
diskussion kring och med patienten och tar upp mal och planering.

Loeser & Egan (1989) anser att ett team bestdende av engagerade
specialister som samarbetar 4r den viktigaste forutsittningen om
rehabilitering av patienter med kronisk smirta fran rérelseorganen skall ge
resultat. Forfattarna tar fram kommunikationen i ett team, som en
grundbult for samarbetet. Ett bra samarbete kédnnetecknas av en frekvent
och omedelbar kommunikation. En konstant och tydlig kommunikation
mellan de professionella 4r ett av de utmérkande dragen for ett tvirfackligt
team och riknas till de avgorande inslagen for att rehabiliteringen skall
lyckas. Loeser & Egan gor inga mer ingaende analyser av samarbetet, utan
beskriver sedan vilka experter som skall ingd 1 teamet och
avgrinsningarna i medlemmarnas arbetsuppgifter.

Enigheten kring teamarbete, som en forutsittning for att bedriva reha-
bilitering forefaller i det nidrmaste total. I Rehabiliteringsberedningens
betdnkande (SOU 1988:41) anser utredarna att samhillets resurser vad
giller sjukvard, socialforsikringar och arbetsmarknadsatgirder &r
tillfyllest. Nyckeln till en forindring med maximalt utnyttjande av
organisationernas tillgangar ligger 1 férmagan till samarbete. Jag uppfattar
att begreppen samarbete och samspel blir rubriker utan forklarande
undertext. Som om samarbete och samspel dr sjalvklara och givna fran
bérjan, eller att man vill pressa de inblandade typ: - "Nu 4r ni sa goda och
samarbetar!" Men i alla organisationer finns ménniskor som méts med
egna, inre upplevelser av sig sjilva i forhallande till omvarlden. Processer
pagar 1 alla grupper och gruppema befinner sig kanske i olika
utvecklingsstadier. Ett samspel finns stindigt, men resultatet kanske inte
alltid uppfyller de nistan propagandistiska bilderna av pa samarbete.

Vilka dir de langtidssjukskrivna?

Antalet fortidspensioner och sjukbidrag har stadigt okat de senaste 20
aren. Sannolikheten att en lang sjukskrivningsperiod skall sluta med
fortidspension eller sjukbidrag péverkas av flera faktorer. I en rapport
(Rfv redovisar 1990:22) stéller man olika variabler mot varandra sasom
kén och alder, civilstind, utbildning, fodelseland, arbetsmiljo och
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yrkestillhorighet. Vad galler kon och alder har mannen varit i majoritet
bland de fortidspensionerade/sjukbidragsberittigade, men andelen kvinnor
okar successivt. I undersokningsmaterialet har 28% av de kvinnor som
varit langtidssjukskrivna fatt fortidspension och motsvarande 31% for
ménnen. Bade for min och kvinnor okar risken att bli fortidspensionerad
med aldern och min 16per storre risk dn kvinnor. Endast kvinnor i
aldersgruppen 35-49 ar finns nirmare riskzonen &n mén i motsvarande
aldersgrupp. Ménga av kvinnorna i namnda aldersgrupp arbetar inom
hilso- och sjukvard och service. Den vanligaste diagnosen i deras forsta
langa sjukfall var sjukdom i rérelseorganen.

Familjeforhallanden péverkar ocksd manniskors hélsa. Risken att en
langvarig sjukskrivning slutar i fortidspension &r storre  bland
ensamstaende 4n hos de som lever med en partner. Detta galler framforallt
mén, men ocksd i viss man for kvinnor. En av orsakerna kan vara att
ohilsa leder till bdde ensamhet och fortidspension. Det finns ocksa ett
starkt samband mellan utbildning och yrke. Fran tidigare undersokningar
framgar att antalet fortidspensiondrer ar storst bland dem som &r
sysselsatta inom yrken utan eller med 14ga utbildningskrav.

Invandrare har ocksa ett hogre sjuktal 4n svenskar, men siffrorna r inte
generella utan varierar mellan invandrare frdn olika lédnder samt att
variablerna kon och utbildning ocksa spelar in. Materialet ger statistisk
relevans for att invandrarkvinnor med ldg utbildning, 16per stérst risk att
avsluta en langre periods sjukskrivning med fortidspension. De invandrade
ménnen skiljer sig inte namnvart fran de svenska ménnen.

Arbetsmiljons inverkan har kartlagts av bl a Arbetsmiljokommissionen
1988. Dar riknade man fram ett sk risktal dvs antalet nybeviljade
fortidspensioner 1988 per 1000 sysselsatta inom respektive yrkesomraden
1985. Resultatet visar att min har de storsta risktalen inom gruv- och
stenbrytningsarbeten medan kvinnors hogsta risktal finns  inom
tillverkningsindustrin. I Rfvs rapport underséker man enbart riskerna for
langtidssjukskrivna  att bli fortidspensionerade och menar att
forutsattningarna att aterg till sitt arbete, efter en lingre sjukskrivning kan
variera mellan olika yrkesgrupper. Ibland kan det vara svart att finna
alternativa arbeten, varfor fortidspension blir en 16sning. Arbetare som
varit sjukskrivna under en lingre period pga exempelvis sjukdomar i



rorelseorganen, kan omplaceras till fysiskt littare arbeten medan
tjanstemin med motsvarande problem, kanske fir svérare att hitta ett mer
lampligt arbete. Risken att en lang sjukskrivning avslutas med en
fortidspension kan t o m vara storre for personer med "manschettyrken” 4n
for arbetare. Tar man enbart hiinsyn till sysselsatta i olika yrkesgrupper, dr
dock risken for fortidspension lagre for tjansteman an for arbetare.

Yrkestillhorigheten visar skillnader mellan mén och kvinnor. Risken for
fortidspension hos langtidssjukskrivna méan 4r néstan tva ganger sa stor for
dem, som har administrativt arbete, lantbruks-, skogsbruks- och
fiskeriarbete &n for dem som har vetenskapligt och tekniskt arbete. For de
langtidssjukskrivna kvinnoma #r risken for fortidspension storst i
tillverkningsarbete. Aldern spelar ocksd in. Aldre personer, 50-59 4r, i
fysiskt kriavande arbeten loper storst risk att bli fortidspensionerade efter
en langre sjukskrivningsperiod.

I sammanfattningen av rapporten diskuteras rehabiliteringens betydelse for
att minska antalet fortidspensioner. Att tidigt sétta in rehabilitering under
sjukdomsférloppet, anses obestridligt for ett lyckat resultat samt att de
rehabiliterande insatserna har en god kvalitet. Det storsta problemet &r
dock att rehabiliteringsatgarder sitts in for sent for de langtidssjukskrivna.

Tidig och samordnad rehabilitering

Den 28 mars 1985 tillsatte regeringen en kommitté, med uppgift att gora
en Oversyn av sjukforsikringens regler och uppgifter, sarskilt med
avseende pa forebyggande atgirder och i samband med rehabilitering.
Kommittén antog namnet Rehabiliteringsberedningen och den offentliga
utredningen lades fram 1988 under titeln: "Tidig och samordnad
rehabilitering - samverkansmetoder och rehabiliteringsinriktad erséttning
mm. (SOU 1988:41) Rehabiliteringsutredningens uppdrag var bl a att géra
en oversyn av rchabiliteringsinsatserna och om det gick att samordna
dessa pi ett bittre satt, klarligga ansvarsfrigomna och Overvdga om
forsiakringskassan skulle ges ett huvudansvar och vara padrivande.

Utredningen foreslog en gemensam definition av begreppet "samordnad
rehabilitering” som skulle vara grunden for de olika aktorernas
rehabiliteringsmal. Definitionen skulle lagstadgas i Lagen Om Allméan
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Forsakring och formuleras enligt foljande: " Med rehabilitering avses en
sammanhingande process som syftar till att aterge den som drabbats av
sjukdom eller av annan nedséttning av den fysiska prestationsférmigan
basta mojliga funktionsformaga och forutsattningar att leva et
sjalvstandigt liv. En rehabiliteringsatgard kan avse fordndringar av
individens arbetsforhallanden eller vara av medicinsk, psykologisk eller
social art. Rehabiliteringsatgirderna skall planeras efter samrdd med den
enskilde och utga fran hans individuella forutsittningar och behov". Som
brasklapp poingterar man att uttrycket "forutsdttningar att leva ett
sjalvstandigt liv" bl a avser att en individ i yrkesverksam alder fér hjilp att
forsorja sig sjalv.

Rehabiliteringsaktérerna

Rehabiliteringsberedningen  kallar  forsikringskassan,  halso-  och
sjukvarden, socialtjansten, arbetsmarknadsorganen och arbetsgivarna for
rehabiliteringsaktorerna. 1 betinkandet ger man forslag pa de olika
aktorernas ansvarsomrade och hur rehabiliteringsarbetet skall lankas
samman,

Forsakringskassorna  skall ges ett utokat ansvar for  att
rehabiliteringsarbetet genomfors 1 varje enskilt fall. Ansvaret skall bl a
innebéra att tillse att behovet av rehabiliteringsatgarder klarliggs. Att
initiera rehabiliteringsitgarder da initiativet inte tagits fran behandlande
lakare, arbetsgivare eller annan. Forsikringskassan skall samordna de
olika rehabiliteringsatgirderna och tillse att en rehabiliteringsplan
upprittas sa snart som méjligt av den som skall ha huvudansvaret och se
till att den fullfoljs. Forsakringskassan skall ocksd f6lja upp planen,
besluta om rehabiliteringserséttning och i ovrig tillse att de atgarder vidtas
som behovs for en effektiv rehabilitering.

Inom hilso- och sjukvéarden vill man att rehabilitering huvudsakligen skall
ske inom priméirvarden. For att primérvarden skall ha forutsittningar att
utreda och ge lamplig vard till patienter med mer sammansatt problematik
kravs utokade resurser. Personalens kunskaper om och formdga att
handskas med psykosomatiska, psykologiska och psykosociala problem
maste oka. I en reservation anser ledaméterna fran Socialstyrelsen och
Saco att det inte ar tillrackligt att ¢ka personalens kunskaper kring



psykosomatiska tillstind och psykosociala problem. Man maste tillfra
personal med gedigen utbildning och erfarenhet kring dessa omraden for
att lyckas med rehabilitering. Som ett stod till primarvarden och en
forstarkning av sjukvardens rehabiliteringsansvar anser ocksa utredningen
det vara onskvirt att antalet rehabiliterings-medicinska kliniker utékas.

Arbetsmarknadsorganen avser 1 forsta hand Arbetsmarknadsinstituten
(AMI). Man understryker att Arbetsmarknadsverket dven framledes har
ansvaret fér dem som saknar arbete. Forsikringskassan foreslas dock ha
disponerade AMI-platser som skall utnyttjas for dem som har arbete, men
dir arbetsplatsen inte klarar rehabiliteringen eller inte klarar den utan hjalp
utifran. Eller for de som har ett arbete, men inte kan vara kvar och som
behover hjilp att klargora sina forutsattningar och mojligheter att fi
arbete. AMI bér ocksa kunna medverka med attitydpaverkan.

Nir det giller arbetsgivaren foreslar man en skyldighet reglerad i lag, en
sk arbetsplatsutredning. Arbetsgivaren skall dir klargéra den anstilldes
behov av rehabilitering pa arbetsplatsen. En sidan utredning skall
genomforas nir den anstilldes arbete ofta har avbrutits av
sjukledighetsperioder eller nir den anstillde har varit helt sjukledig langre
tid #n fyra veckor i f6ljd eller ndr den anstillde begir en
arbetsplatsutredning. ~ Arbetsplatsutredningen  skall darefter komma
forsakringskassan till del.

Rehabiliteringsmal

Kommittén 4r medveten om  rehabiliteringsaktorernas  olika
ansvarsomraden och att organisationerna darfor inte har ett gemensamt
mél for rehabiliteringen. Detta anses vara ett hinder for en effektiv
resursanvindning. Man forsoker ringa in rehabiliteringsmalen for att ange
forutsdttningarna  till  en  samordning och  anpassning  av
rehabiliteringsmalen till varandra.

Sjukforsakringens rehabiliteringsmal #r relaterat till den forsikrades
arbetsinkomst fore sjukdom eller skada. Den bygger pd inkomstbort-
fallsprincipen. Malet med rehabiliteringen 4r att den enskilde s snabbt
som mojligt, blir oberoende av bidrag och kan fora ett sjalvforsérjande liv.
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Hilso- och sjukvirdens mal 4r att si langt som mojligt Aterstilla
funktionsformagan. Rehabiliteringen kan syfta till att forbattra en nedsatt
funktion, bibehalla en uppnddd funktionsformdga och att trina
kompenserade funktioner. 1 forsta hand inriktar man &tgirden mot
funktioner pi organ- eller individniva, dven om slutmalet innefattar
arbetsaterging.

Socialtjanstens rehabiliteringsmal regleras i 3 pgf SoL. Kommunen har det
yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far den hjélp som de
behover. I princip kan kommunen inte avvisa nigon som behover hjilp
utan skall

- antingen ge den hjilp individen behover eller

- hanvisa till ratt instans.

Arbetsmarknadsverkets rehabiliteringsmél 4r att den enskilde skall finna,
fa och behélla ett 1ampligt arbete.

Skillnaderna i rehabiliteringsmal kan leda till konflikter mellan de olika
rehabiliteringsaktoremna och individen. Det delade ansvaret for rehabi-
literingsatgirdema kan leda till problem under rehabiliteringsprocessen.
For att forhindra att de skilda rehabiliteringsmélen trasar sénder helheten,
foreslar kommittén att samverkans- och metodfragor prioriteras. Man
foreslar vidare att foretradare for de olika organisationerna far till uppgift
att under en tredrsperiod lokalt utveckla arbetsmetoder, arbetsrutiner och
samarbetsformer utifrdn erfarenheter fran olika projekt, som foregétt
Rehabiliteringsberedningens ~ betinkande. Man fastslar ocksd  att
Socialforsikringen med rehabilitering i forgrunden, ar ett alltfor viktigt
forsknings- och utvecklingsomréde for att lamnas at slumpen. Kommittén
anser att det finns ett klart behov av forskningsprojekt och att deras
resultat redovisas systematiskt och kontinuerligt, s& att de blir tillgédngliga
inte bara for forskare utan dven for anvandare av olika slag.

Samverkan
Rehabiliteringsberedningen #dgnar ett kort kapitel kring samverkans-

former. Man konstaterar att samarbetet och arbetsformema behover
utvecklas. Framst giller det att i ett tidigt skede samrada med individen



och komma &verens om en rehabiliteringsplan. Vidare foreslar man en
lagstadgad skyldighet for rehabiliteringsaktérerna att samverka i
rehabiliteringsfrigor.  Skyldigheten skall bakas in 1 respektive
organisations lagtextomrade, men det ar viktigt att inte alltfér detaljerat
reglera detta omrade, utan samradet bor fa utvecklas fritt utifrin de lokala
och regionala forutsittningama. Regleringen syftar framst till att
understryka att varje rehabiliteringsaktor har en skyldighet att samarbeta
med &vriga rehabiliteringsaktérer i rehabiliteringsarbetet.

Beredningen ger tva forslag som kan underlitta samarbetet. Dels att
rehabiliteringsaktorerna deltar i en gemensam utbildning i samverkan och
metodfragor i rehabiliteringsarbetet. En ordentlig satsning pd en
sammanhéllen utbildning och metodutveckling torde ge de storsta
vinsterna ur samhallsekonomisk synvinkel. Dels bér sarskilda insatser vad
giller utbildnings- och forskningsfrigor inom socialforsakrings-omradet
prioriteras. Beredningen tar upp samspelet mellan socialférsakringen,
arbetsmarknaden och andra sektorer i samhillet som ett angeldget omride
att niarmare studera och att sddana studier hittills bedrivits i mycket
begransad  omfattning. I  dagsldget ar det huvudsakligen
Riksforsakringsverket och forsikringskassorna som foljer upp de lokala
rehabiliteringsgruppernas funktion.

Representanterna fran LO och TCO tar upp samverkansfragor i ett sarskilt
yttrande. De anser att beredningens forslag 4r ofullstandigt och att man
inte i grunden har proévat de samverkansmodeller, som presenterats infor
beredningen. Man har inte heller tagit initiativ till andra modeller.

Ater till Smdort

I rehabiliteringsberedningens betinkande finns ingen djupare analys kring
HUR samarbetet skall organiseras. Teorier och forskning kring "gruppen”
som fenomen och den interaktion som sker mellan medlemmar i gruppen
och interaktionen mellan grupper, kan jag inte spara. Man hoppas att
utbildning och rehabiliteringsprojekt skall losa frigan sa sméningom.
Beredningen ger heller inga klara direktiv hur ett rehabiliteringsteam skall
vara sammansatt, Vilka experter som skall ingé, vilken av experterna som
skall ha ledningsansvar etc. Ar reservationer och yttranden ett sitt att
hantera  konflikterna och asiktskillnader ~ inom gruppen
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rehabiliteringsberedningen? Som ringar pa vattnet sprider sig ostkerheten
kring de svarfangade begreppen samarbete och samspel till rehab-teamet 1
Sméort.

Jag refererar Aterigen till min egen upplevelse av samarbetet kring var
uppgift i relation till Rehabiliteringsberedningens beténkande. Det
huvudsakliga uppdraget var att stoppa bidragsberoendet. Rehabiliterings-
beredningen ligger ocksa tyngdpunkten pa den oroande utvecklingen av
alltfler icke arbetande och sjilvfrsérjande invanare i riket och hur man
med olika styrmedel ska kunna forhindra att lingtidssjukskrivna hamnar i
de fortidspensionerades skara. Ekonomin spelar stor roll for att forsoka
locka till rehabilitering och beredningen genomsyras ay den vinst, som
tillfaller samhillet genom att rehabilitera istdllet for att erbjuda
fortidspension.

I Smaort var ocksa ekonomin ledstjirnan. Mattet pa teamets resultat stod
till hur manga patienter som kunde avbryta sin sjukskrivning. Vi hade en
standig oro for hur bokslutet skulle gestalta sig. Vilken skam om vi inte
kunde visa pi vAr lonsamhet! Vi trodde ocksd pad tanken att
rehabiliteringen skulle lyckas, om vi fick patienter som inte hade varit
sjukskrivna mer #n hogst ett par manader. Verkligheten som vi mdtte var
en annan. Jag minns inte en enda patient med den ideala, korta
langtidssjukskrivningen och kanske 4r strdvan efter den tidiga rehabili-
teringen en myt. Myten fanns dock starkt forankrad hos oss och bidrog till
vir frustrering. Likasd trodde vi pad samarbete som eit givet begrepp,
eftersom vi bildade ett team och experter i eft team samarbetar. Nagra
regelratta forsok till en djupare intervention och forstaelse av hur vi
utvecklade vért samspel i den inre och yttre ringen, tillsammans med
patienter och omgivande organisationer, forckom aldrig. Mojligtvis var
teamet i Smaort en av de "lokala rehabiliteringsgrupperna, dar man efterat
kunde studera var funktion" och dra slutsatser infor forskningen av
samspelet mellan rehabiliteringsaktorema.

De professionella dr ocksd minniskor...

Min problemstlliing riktar sitt fokus pa experternas samspel och
samverkan i ett rehabiliteringsteam. Vilken betydelse har samspelet mellan



de professionella pa rehabiliteringsarbetets resultat? Rubriken till stycket
kanns angeldgen: De professionella AR ocksid miénniskor med fel och
brister, lust och olust, starka och svaga sidor. Under den professionella
ytan finns en person med en unik erfarenhet som ocksé formar expertens
yrkesutévning och samspel med omgivningen.

Medlemmarna 1 rehab-teamet i Smdort representerade olika
yrkeskategorier och samtliga hade en lang erfarenhet inom respektive
yrkesroll. Det ansigs vara en fordel for verksamheten, att alla var val
fortrogna med sitt yrke. I samspelet blir ytterligare en aspekt intressant:
Hur inverkar varje medlems personliga upplevelse av sig sjilv i
yrkesrollen i relation till évriga medlemmars liknande uppfattning av sig
sjdlv och andra?

Olsson & Ljunghill (1993) anvinder begreppet "naiv teori" som syftar pa
de "forestillningar om oss sjilva, andra manniskor och omviérlden, vilka
utgor premisser for vara handlingar i vardagslivet”. I en forstudie inf6r en
projektbeskrivning "Naiv teori i socialt behandlingsarbete"” granskas
socionomers personliga teorier avseende socialt behandlingsarbete. Av
studien framgéar att den egna, personliga forklaringsmodellen skapas i en
komplicerad process dir de dvervigande inslagen &r uppvixt, utbildning,
arbetsorganisation och métet med klienten/patienten. Vidare framkom-mer
att behandlingsarbetet séllan foljer de skolteorier eller den officiella
metodik som utarbetats. Man finner ocksad skillnader i forklarings-
modeller som kan hirledas utifrin den organisation socionomen &r
tillhorig. Tidigare studier inom vard och behandling visar ocksd att
professionella grupper ofta utvecklar en gemensam forklaringsmodell,
utifran vilken man handlar. Erfarenhetsbaserad kunskap eller tyst kunskap
ar svar att beskriva med ord och teorier, men den har en stark inverkan
och enl Kronvall, Olsson & Skdéldborg (1991) sa utgér den kdman i offent-
liga organisationer som har som uppgift att ansvara for vard och
behandling.

Min delfragestallning inriktar sig pé att finna naiva teorier hos de olika
experterna och pa vilket satt de personliga erfarenheterna och
forklaringsmodellerna, kan bidra till forstdelsen av samspelet i ett
rehabiliteringsteam. Forutom socionomer genomgér troligtvis dven de
andra professionerna samma process. Frigestillningen huruvida de naiva
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teorierna bryts och blandas kanske t o m #&r avgérande for
behandlingsresultatet. Uppstar ett gemensamt synsitt, en rehabiliterings-
kultur, utifran vilken mediemmarna kan relatera forslag till 16sning?



Forskningsprocess

Metodik

I forsoket att ringa in samspelet i ett rehabiliteringsteam och de
mellanminskliga processernas betydelse for behandlingsresultatet, har jag
valt en kvalitativ forskningsmetodik. Grundstenen i min problem-stéllning,
ar en onskan att forstd hur méinniskor samarbetar kring en given uppgift.
Hur varje medlem relaterar sin yrkesroll till de andras professioner,
patienter och omgivande aktoérer samt hur den personliga, naiva teorin
influerar handlingsmonster.

Insamling av killmaterialet har skett utifran litteraturstudier, deltagande
observation under fyra, pd varandra foljande, teamkonferenser hos det
utvalda rehabiliteringsteamet samt intervju av -samtliga medlemmar i
teamet. En gemensam diskussion med teamet, avseende de fyra
observationstillfillena och intervjuer har genomforts.

Intervjuerna ir inte strukturerade, utan har tre teman, over vilka de
tillfragade far reflektera.

Tema 1. Yrkeserfarenhet. Med underrubriker typ: Hur kommer det sig
att du blev sjukgymnast, likare etc? Hur manga &r har du arbetat som ...?
Under alla yrkesverksamma 4r - finns det personer, &sikter, teorier som
gjort starkt intryck pa dig - vilka?

Tema 2. Team. Med underrubriker typ: Hur vill du beskriva ett team?
Vilka ingdr i teamet i Aberga? Vad #r teamets gemensamma uppgift?
Tema 3. Patientfall. Jag viljer ett fall som diskuterats under deltagande
observation, teamkonferens 2. Underrubriker typ: Vad tror du 4r orsaken
till att X blev sjuk? Hur hjalper man X bist? Vem kan ge X den basta
hjilpen? Vad tycker du att sjukgymnasten, arbetsterapeuten, ldkaren,
kuratorn, handliggaren fran forsikringskassan skall gora i fallet X? Vad
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tycker du vore den basta losningen for X? Vad tror du blir resultatet av
rehabiliteringen for X?

I redovisningen av materialet har jag anvint olika perspektiv, sk
triangulering for att soka belysa problemstéllningen. Patton (1980), Starin
& Svensson (1994). Min egen erfarenhet, eller forforstaelse, dr
utgdngspunkten, fran vilken jag jamfor den undersokta gruppen. Den
tredje killan #r studier av relevant litteratur, dir jag forsdker anvinda
teorier som berdr problemstillningen, som hjdlp att tolka resultatet.

Urvalsprocessen

Undersokningsgruppen 4r ett rehabiliteringsteam pa en primarvards-
central. Teamet innefattar likare, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och
handliggare fran forsikringskassan. Urvalsprocessen startar pé ett
forskningsseminarium pa Socialhdgskolan i Lund, ddr en kurskamrat
ansvarar for temat: "Hur utvirderar man ett rehabiliteringsteam?" Lokalen
ar fylld till sista plats av intressenter fran sjukvard och forsikringskassa
och diskussionen handlar om hur samarbetet mellan olika grupper, som &r
engagerade i rehabiliteringen av langtidssjukskrivna, gestaltar sig. Vad &r
hinder och vad ar positivt? Under seminariet forstar jag att min erfarenhet
inte ar unik. Det kan finnas gemensamma berdringspunkter i den
rehabiliteringsverksamhet som nu byggs upp i projektform.

Kurskamraten har en projektanstillning som kurator i ett rehab-team pa en
primérvardscentral och vi har tidigare jamfort véra upplevelser.
Kurskamraten &r intresserad av min forskningsfriga och berittar att
hennes team har funderingar kring rehabiliteringsarbetet och att man haft
tankar p4 att engagera nigon utomstdende, som hjélp att komma vidare.
Forskningsseminariet bidrar till mitt beslut att undersoka resultatet av ett
rehabiliteringsteams arbete, med fokus pa mellanménskliga processer, som
jag 4r 6vertygad om paverkar behandlingsresultatet.

Nasta steg blir att firdigstalla en forskningsplan och dérefter spara upp ett
rehab-team med motsvarande besittning som i Smaort. Jag skaffar en
forteckning 6ver alla rehabiliteringsprojekt som pighr i mitt eget
landstingsomrade. Jag ber samtidigt min kurskamrat efterhéra intresset for
en undersokning, utifran problemstallningen, i ett rehab-team som verkar



parallellt i samma primérvardsdistrikt. Det tilltéinkta teamet tackar nej till
erbjudandet. Fortfarande finns intresset i kurskamratens team och efter
avslaget fran den forsta gruppen, etableras kontakt med team nr 2. I
redovisningen av observationer och intervjuer fran urvalsgruppen, vill jag
understryka att det siledes finns en tidigare relation till den person som
innehar kuratorstjansten,

Kritisk granskning av undersdkningsmetoden

Jag har valt att mota teamet vid de tillfillen som medlemmarna finns i
beslutsfattande situationer, dvs under 4 teamkonferenser. Férutom
teamkonferenserna pagir det dagliga behandlingsarbetet, dir teamet
interagerar med ovrig personal pad vardcentralen, traffar patienter i
enskilda méten och i grupp och har kontakter med andra organisationer i
distriktet. Det finns siledes méanga faktorer, utéver teamkonferenserna,
som inverkar pa teamets arbete. Jag dr medveten om, att min tergivning
av teamets samspel inte dger en absolut sanning utan snarare baseras pa
sanningen av mina upplevelser av samspelet. Metoden innebér ocksa att
jag sjilv deltar i den undersokta gruppens samspel och min nérvaro under
teamkonferenserna ~ har  ofrankomligt  inverkat i teamets
interaktionsmonster. Svérigheten att kliva ur gruppen och forsoka granska
processen, med egna upplevelser som data, har ibland varit pataglig.
Sjukvardens kultur 4r ocksd min egen, dagliga livsluft.

Relationen till kurskamraten / kuratorn har rimligtvis péverkat min
uppfattning av den undersokta gruppen och synen pa kuratorns position i
teamet. Kurskamraten 4r min bulvan in i organisationen, vilket ocksé
inverkar pd gruppens uppfattning av mig som forskare och beredskapen att
ta emot mig.

Hjalpmedlet for att kunna "kliva ur" och granska processen i undersok-
ningsgruppen, har varit en noggrann skriftlig dokumentation av min
etablering i teamet och de 4 teamkonferenserna. Dokumentationen har
skett i omedelbar anslutning till varje konferens, dir jag ur minnet forsokt
teckna ner alla hiindelser och mina egna reaktioner. Efter varje
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kontakttillfille har jag ocksa provat att gora en kortfattad processanalys,
ofta i en metafor. Vid alla intervjuer har jag anvént bandspelare och sedan
ordagrannt skrivit ut varje medlems reflektioner kring ndmnda teman.
Granskningen av materialet frin intervjuerna har jag ocksa anvént som en
garanti for min tolkning av medlemmarnas personliga forklaringsmodeller.

Ytterligare ett hjilpmedel for min granskning av resultatet har varit den
avslutande, gemensamma diskussionen med teamet. Mina upplevelser
stills mot teamets uppfattning och till stor del kan man kinna igen min
tolkning av samspelet och medlemmarnas roller. Protester finns givetvis
ocksa, sarskilt efter min beskrivning av teamets metod att "remittera
vidare" till andra instanser.

Problemstallningen - hur samspelet i ett rehab-team inverkar pa
behandlingsresultatet - medger i sig ingen annan metod &n den kvalitativa,
enligt min uppfattning. Begreppet samspel kan inte objektivt mitas och
redovisas i tabeller och procentsatser. Med reservation for de brister i
undersékningsmetoden som redovisas, kan skildringen av samspelet i
rehab-teamet vara ett utmejslat stycke som bidrar till kunskapen om den
kompletta statyns unika form.



Pi spaning efter samspelet
Rehabiliteringsteamet i Aberga

Aberga ar en liten titort med omgivande landsbygd som ingér i
Grytkopings kommun, Kommunen har c:a 20.000 invénare och ar en
ordindr kommun dér ménniskorna arbetar inom industri, handel, offentlig
sektor och jordbruk. Manga pendlar till sina arbeten, beldgna i storre orter
i nirheten. Primarvarden #r uppdelad i tva vardcentraler, en i Aberga och
en i Grytkoping.

Kuratorns berdttelse

Under varen ar 1 bildas en grupp med representanter fran forsakrings-
kassan och vérdcentralen i Grytkdping. Gruppen far i uppdrag att planera
for ett samarbete mellan primérvarden och forsikringskassan néir det géller
rehabilitering av langtidssjukskrivna i kommunen. Man har ansokt och
beviljats projektmedel och triffas nu regelbundet, for att diskutera och fa
fram en lamplig samarbetsform. Gruppen gor studiebesok hos andra
rehabiliteringsteam och man fortsitter att diskutera hur arbetet skall
bedrivas under hela hosten &r 1.

I inledningen av &r 2 har man inrattat ett rehabiliteringsteam, som skall
erbjuda sina tjanster till kommunens langtidssjukskrivna. Teamet bestar av
overldkaren for primarvarden, fast anstillde ende kurator, chefgymnast
och en representant fran forsakringskassan. I slutet av 4r 1 har man
annonserat efter ytterligare en kurator, som pa en halvtidstjanst finansierad
av projektmedel skall vikariera for ordinarie kurator. Tanken &r att den
fast anstillde kuratorn skall anvianda 50% av sin tjénst till rehab-teamet.
Efter en kort period byter kuratorema tjénstgorings-omrade. Ordinarie
kurator stannar som "vanlig" kurator och anvinder 25% av sin tjinst till
rehabiliteringsarbete och den projektanstiillda socionomen placeras i
rehab-teamet. Den ordinarie kuratorn forsvinner sedermera helt, pga
sjukdom.
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| januari ar 2 gir teamet ut och erbjuder sina tjanster. Gruppen bestir
fortfarande av chefsoverlakaren for primédrvarden, projektanstilld
socionom, chefgymnast och handlédggare fran forsikringskassan. Teamet
4r geografiskt placerat i Grytkdping och tanken &r att man skall ta emot
patienter som remitteras frin vardcentralerna i Aberga och Grytkoping.
Forsikringskassan skall ocksd aktivt anmila forsakringstagare, som man
bedémer i behov av rehabilitering. Teamet skall fungera som en
expertgrupp, dit man kan vanda sig for att, i forsta hand, i en beddmning
och i vissa fall ska man ocksa ta éver behandlingen.

Under forsta halvaret ar 2 &r det fi patienter som remitteras till rehab-
teamet. Sanningen &r att man néstan inte har négra patienter alls! Varken
distriktslakare eller handlaggare fran forsikringskassan 4r intresserade av
teamets kunskaper och finner vigar till rehabilitering pd annat héll. En
anledning till det svaga remissflodet, tolkas som att distriktslikana &r
kritiska till att en annan kollega i rehab-teamet skall syna deras arbete.
Lakarna vill inte garna lamna ifrén sig sina patienter. En liknande reaktion
kan spéras hos handliggarna pa forsikringskassan. Man vill halla kontakt
med den forsikrade och forstar inte pa vilket sitt rehab-teamet skulle
kunna gora en bittre insats. I rehab-teamet inser man att det inte gar att
driva projektet under nuvarande former och i slutet av det forsta halvaret,
har man ett stort mote dir de bida vardcentralerna dr inbjudna for att
diskutera en forandring i samarbetsformemna. En idé ar att man ska arbete
mer "nira" vardcentralema och inte, som nu, finnas som en byggkloss
ovanpa.

I niista steg reser den projektanstillda kuratorn runt till alla vardlagen (ett
vardlag bestar av distriktslikare, distriktsskoterska och underskoterska)
och diskuterar deras syn pé rehabilitering. Efter motet med samtliga
vardlag, forandrar man organisationen till tva rehab-team stationerade pa
respektive vardcentral. Den projektanstallda kuratom flyttar till Aberga
och blir samordnare for de bada rehab-teamen.

Parallellt med rehab-teamets fodslovandor, driver kommunen en
verksamhet for langtidssjukskrivna och arbetslosa som kallas for
aktiveringsprogram. Forsakringskassan och sjukgymnasterna vill att ett
liknande aktiveringsprogram skall finnas for rehab-patienterna. Framforallt



vill ~forsdkringskassan kunna erbjuda gruppverksamhet 1 et
aktiveringsprogram, sa fort nigon blir sjukskriven fér att undvika passiva
sjukskrivningar. Man ansoker om projektmedel hos landstinget, men far
avslag med motivering att behandlingsdelen saknas i programmet. Efter
avslaget diskuteras gruppaktiviteter livligt i rehab-teamet i Grytkoping.
Till sist far sjukgymnasterna i uppdrag att utarbeta ett forslag pa program
under forutsittning att befintliga medel kan anvindas. Sjukgymnasterna tar
hjilp av den projektanstillda socionomen och tillsammans presenterar
man en gruppverksamhet dar fysisk aktivering, pedagogik och
gruppsamtal ingr.

Nu borjar ocksa arbetsterapeuterna i primérvarden agera. Arbetsterapeuter
ir en yrkesgrupp som forbigétts, nir rehab-teamet installeras. En av
arbetsterapeuterna begir foretride infor gruppen och beskriver yrket och
de specifika  kunskaper man anser sig kunna tillfora
rehabiliteringsverksamheten.

I slutet av det forst halvéret ar 2 prévar man att anvinda programmet med
en patientgrupp. Sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator 4r entusiastiska
och fortsétter med gruppverksamheten med befintliga medel under resten
av dret. Fortfarande &r arbetsterapeuten bara med i gruppbehandlingen och
ingér inte som medlem i rehab-teamet.

Byte av huvudman

Samtidigt som rehab-teamet soker sin form under ar 2, provar
gruppverksamhet och lir kanna arbetsterapeuterna beslutas att
primérvarden i Grytkoping skall brytas ut fran landstinget och i stillet ha
kommunen som huvudman. I utvirderingen av rehab-projektet i slutet av
andra halvéret ar 2, beskriver man de lyckade resultaten med olika former
av aktivitet och behandling i grupp och soker extra tilldelning infor ar 3.
Konkret ur verksamhetsberittelsen, redovisar man resultaten fran de tva
grupper som genomfort programmet i maj och september. I grupp 1 deltar
5 patienter i ett sex veckors rehabiliteringsprogram. Utvirderingen for
grupp 1 visar att deltagarna 4r "i mycket béttre psykisk kondition", men
ocksa att fyra av dem inte #r firdigutredda vilket utférs i slutet av
sommaren. En av deltagarna visar tecken p& att "vara 1 en
utvecklingsprocess”". For fyra personer finns efterarbete i form av
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bassangtréning, Feldenkreiskurs och samtalsgrupp. Dessutom pagar
"psykosocial och ergonomisk insats individuellt for tva personer.” I grupp
2 deltar 6 patienter med "kvantitativt resultat; En person tillbaka i arbete,
tvi persomer i  arbetstrining, ftre  personer  véntar  pa
arbetsmarknadsatgarder. Efterarbete for denna grupp: Fortsatt rehabili-
tering i grupp, tva ganger i veckan. Muskeltrdning och bassédngtraning.
Individuella insatser i form av kuratorsinsats for tvAd personer samt
arbetsterapeutiska och sjukgymnastiska insatser for en person". Vid
tidpunkten for utviirderingen har man startat grupp 3, men har av
forklarliga skal inga resultat att delge forran programmet &r slutfort.
(Verksamhetsberittelse - Rehab-teamet i Grytképing. Ar 2.)

Till gruppens besvikelse fir man avslag pa begdran om extra medel for
gruppverksamheten,  Socialchefen  stoder behandlingsformen, men
forsakringskassan vill inte att teamet sysslar med behandling. Man vill
enbart betala for bedémning av de remitterades forutsittningar till
rehabilitering och forslag pa atgirder. Rehab-teamet kan inte forstd
forsikringskassans standpunkt. I de diskussioner som foregitt planeringen
av gruppverksamheten, har handliggaren frén forsikringskassan tagit del
av planerna och resten av teamet uppfattar att forsakringskassan
understodjer behandlingsformen i grupp.

Konflikt

Besvikelsen 6ver forsikringskassans avstandstagande, leder till konflikt
mellan  primérvardens representanter och  handliggama  frén
forsakringskassan. Det forsta halvaret &r 3 mots man i "ringside” kring
gruppverksamhetens finansiering. Forsikringskassan tvekar OM man skall
stédja verksamheten eller inte. Man vill helst kopa platser i
gruppverksamheten likaval som man kan kopa behandling i andra
rehabiliteringsprojekt. De 6vriga i teamet forfaktar forsikringskassans
strategi. Varfor skicka ivig folk till olika stillen utanfor kommunen, nar
resurserna finns runt knuten?

Tvd rehabiliteringsteam

Under det andra halvaret ar 2 forindras rehab-teamets organisation. Efter
diskussion med vardlagen pa de bada vardcentralerna, inrattas tva rehab-



team. Ett team i Aberga i vilket ingdr den projektanstillda socionomen,
som funnits med i det ursprungliga teamet, en sjukgymnast och en
arbetsterapeut. Samtliga fyra distriktsldkare &r ocksd involverade och
deltar enligt uppgjort schema i teamkonferenser varje vecka. En
handliggare fran forsékringskassan kompletterar gruppen och finns ocksa
narvarande pa teamkonferenserna. I Grytképing bestar teamet av en
vikarierande kurator, en sjukgymnast, en arbetsterapeut och en likare.
Handliggare fran forsikringskassan deltar i teamkonferenser. Man
erbjuder patienter fran bade Aberga och Grytkoping att delta i
gruppbehandlingarna.

Byte av huvudman - igen!

Nir rehab-teamet i Aberga avslutar ar 3 och bérjar ar 4, blir landstinget
ater huvudman for primarvarden. Man fortsétter att driva verksamheten
efter de riktlinjer som inletts ar 2, dvs tvd team med gemensam
projektansvarig sjukgymnast och gemensam samordnande kurator.
Arbetsterapeuter ingir i teamen, men #r inte finansierade med
projektmedel, utan har overskott pa tj4nster efter den sk Adel-reformen.
Gruppbehandlingen, som legat i malpase 4r 3, 4r ater igdng och 4r numera
accepterad av forsiakringskassan.

Rehab-teamet i Aberga andra halvéret dr 4

Jag moter rehab-teamet i Aberga andra halviret 4r 4. Man arbetar
fortfarande enligt principen fran andra halvaret ar 2. Kurator, sjukgym-
nast, likare och handliggare fran forsikringskassan har alla varit med fran
borjan i Aberga. Diremot 4r arbetsterapeuten den tredje 1 ordningen sedan
starten.

Rehab-teamet bestar saledes av:

Socionom. Samordnare och projektanstilld pa halvtid.

Sjukgymnast, Fast anstdlld pd virdcentralen och har en halvtidstjénst
finansierad av projektmedel.

Arbetsterapeut. Fast anstilld pa vardcentralen sedan januari 4r 4, men &r
halvtids tjanstledig for studier under éret. Inga projektmedel avsatta men
arbetsterapeuten berdknar sin insats i teamet till c:a 12 tim i veckan.
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Fyra distriktslikare. Alla deltar i tur och ordning i teamkonferenser
enligt rullande manadsschema. En av likarna, den ende mannen,
representerar sina kollegor i t ex kontakten med forsakringskassan och &r
lakarnas "ansikte utat" i rehab-projektet.

Handliiggare frin  forsdkringskassan.  Arbetar  heltid  pa
forsakringskassan och deltar en gang i veckan i teamkonferenser.

Konturerna blir starkare

Jag viljer att mota rehab-teamet i beslutssituationer, dvs under 4 pa
varandra foljande teamkonferenser. Teamkonferenserma #ger rum en
formiddag i veckan under c:a 3 timmar per mote. Under team-
konferenserna planerar gruppen sitt arbete, diskuterar inskrivna patienter
och tar stillning till nyanmailda remisser. I redovisningen av teamets
samspel och synen pa patienternas problematik, har jag mina egna
anteckningar frin observationstillfillena som kalla. De insprangda citaten,
hirstammar fran mitt eget observationsmaterial och tjdnar som en
forstarkning av reflektionerna kring gruppens samspel och diskussioner
kring patienterna.

Forsta mitet med teamet i Aberga - etablering

Jag introduceras i Aberga av kuratorn, min kurskamrat. Hon har fatt
klartecken fran chefsoverldkaren och teammedlemmarna att jag &r
vilkommen att presentera mig sjalv och min forskningsplan. Kuratorn har
ocksa informerat chefen for forsakringskassan i Grytkoping, som inte
heller har nagot att invinda mot forslaget. Mitt forsta mote med teamet
sker pa ordinarie teamkonferens, dvs den dag dé alla ar samlade. Teamet
sammanstralar i kuratorns tjéinsterum, som #r stort och ljust med en
sitthorna, dir fem karmstolar 4r grupperade runt ett litet soffbord. En
medlem #r inte nirvarande vid min introduktion - handliggaren fran
forsakringskassan, som 4r pa kurs, Likaren anlander efter en kvart, pga ett
patientirende och nér alla 4r samlade presenterar jag min person och min
forskningsfriga. Jag 4r litet nervds och har tinkt igenom hur jag skall
framfora min idé, sa att gruppen blir intresserad. Mina farhagor, att stéta
pé misstro och motstind, kommer nistan genast pa skam. Innan jag har



hunnit till tredje punkten i min presentationsplan, som handlar om den
metodik jag vill anvinda, understryker ldkaren det positiva i min
forskningsfrdga. Han tycker att det vore bra att f& min infallsvinkel pa
rehabiliteringsarbetet belyst och de andra haller med.

Efter det forst motet med Aberga finns olika kanslor och tankar. Littnad
over att fa tilltrade till organisationen och att man accepterar den metod
jag vill anviinda. Oro dver hur jag skall klara att kliva in och kliv ut ur
gruppen. Jag kinner mig hemma i miljén. Kulturen, atmosfiren och
diskussionerna ér till stor del min egen verklighet. Litet besvikelse ocksa .
Det hiar var ju inget nytt! ...vi kastar oss in i jamforelser av egna
erfarenheter av att arbeta i ett rehab-team inom primdrvarden.
...Ldkaren talar om tunga och hoppldsa fall och att forr blev de
fortidspensionerade. Nu dr det ndstan tvirtom. ... Sjukgymnasten stdller
sig frdgan om rehabilitering har ndagon effekt? .. Fran vardcentralens
sida reagerar man pa forsikringskassans litet enkla syn pa rehabilitering
av langtidssjukskrivna. Det handlar mycket om pengar.

I gruppens interaktion upplever jag att kuratorn har en framskjuten
position. Teamkonferensen sker i hennes tjansterum. Kuratorn leder motet
och hon har en tjock parm i knit, dir alla remisser och 6vrig planering
finns registrerade. Utifran parmens uppgifter talar hon om for de andra vad
som tidigare har planerats och vilka atgirder som skall vidtagas. Vill hon
egentligen vara chef? Hon har tidigare sagt till mig att hon inte vill ha den
har, visserligen framtridande, men 4ndd tunga rollen, att hélla ihop
arbetet, 6verblicka planeringen och den framtida utvecklingen. Anda 4r det
si sjalvklart att hon leder métet. Jag kan kénna hennes ambivalens i
rummet. De andra verkar skjuta henne framfor sig och forefaller nojda
med ansvarsfordelningen, med undantag f6r sjukgymnastens nalstick.
Teamet berdttar hur man provat sig fram till nuvarande arbetsmodell,
med tvd team placerade i Grytkdping respektive Aberga. - "Det kommer
Jjag ihag", sdger sjukgymnasten och vinder sig till kuratorn”. - "Du
ritade dina sma blommor och talade om mini-team”. Jag anar en vass
underton | hennes, pd ytan, kamratliga kommentar och upplever ocksd
att kuratorn svaljer och under ett 6gonblick krymper litet. ...

Sjukgymnasten visar en tidningsartikel som handlar om att vi maste
"stanna upp i livet och méta oss sjdlva”. Hon foreslar att man trycker
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upp artikeln och delar ut den till rehab- patienterna. Kuratorn anser det
béista dr att ldgga ut artikeln i vardcentralens véntrum och sa blir det. ..

Manga av de langtidssjukskrivna hamnande tidigare hos sjukgymnasten
efter remiss fran ldkarna. Sjukgymnasten dignade ibland under allas
fortroenden, farhégor och vandor. Det slipper hon numera, eftersom hon
har teamet att véinda sig till samt att kuratorn kan ta dver.

Arbetsterapeuten 4r den, som visar viss tveksamhet till min intervention i
gruppen och hon hanvisar till sin bristande kunskap om rehabilitering,
eftersom hon &r ny i teamet. Vanligt men bestdmt forklarar jag for
arbetsterapeuten, att dven hennes dsikter dr vdrdefulla. Kanske dnnu mer
dn de andras, eftersom hon ser teamet med "nya och friska dgon”.
Kuratorn hdller med mig. - "Det dr precis det jag ocksd har sagt”, sdger
hon uppmuntrande till arbetsterapeuten.

Arbetsterapeuten ar angeldgen att komma in i gruppen. Férutom hennes
tvekan, att anta mig som forskare, 4r hon den som ocksi intar en litet
undanskymd och avvaktande position. Nér hon deltar i diskussionerna,
berdmmer hon gruppens tidigare insatser i handldggningen av ett "tungt
fall". De andra verkar ivriga att "stota in" henne och liknande signaler
strommar mot mig - "vi tar emot dig" - och jag vet inte, om det dr jag som
forfor gruppen eller gruppen som forfor mig? Kanske den olust jag
keinner litet vagt, handlar om det har? Ar jag uppslukad redan?

Samspelet under 4 teamkonferenser

Teamet ger aterbud infor den forsta teamkonferensen via sjukgymnasten.
Hon ringer mig dagen innan den planerade observationen och beréttar att
jag inte behover komma, eftersom tre av de fem medlemmarna blivit
sjuka. Teamkonferensen &r instdlld och tidsplanen forskjuts en vecka.

Under de 4 observationstillfillena deltar en ny medlem vid varje mote, dvs
distriktslikarna har ingen fast medlem utan avloser varandra efter ett
rullande schema. Lakargruppen bestar av tre kvinnor och en man. Den
manlige likaren har formell representationsplikt i rehabiliteringsfrégor.
Under de tillfillen som jag foljer gruppen, priglas stimningen av
kuratorns beslut att laimna teamet vid Arsskiftet, dd hennes



anstillningsperiod 16per ut. Redan vid den forsta teamkonferensen berittar
hon att hon fattat sitt beslut. Hennes skl ir en 6kad arbetsborda, eftersom
hon har tvd halvtidsanstillningar. Efter tvekan har kuratom wvalt bort
Aberga.

Kuratorns position i teamet #r lika framtridande vid alla observationema.
Jag far en bild av ett basketbollag, dir kuratorn 4r centerforward, med
blick for spelet och en dvergripande strategi som gor de andra trygga. Hon

ser till att laget arbetar sig fram 6ver planen och sitter ofta in den

avgoérande passningen for att bollen skall hamna i korgen. Hon kan ocksa
dribbla och passa bollen till de 6vriga i laget. Likare, sjukgymnast och
handldggaren fran forsdkringskassan ar alla rutinerade spelare och
nykomlingen, arbetsterapeueten visar ocksa lovande talanger. Kuratomn &r
generds och later henne géra mél i inledningen, som en uppmuntran.
Arbetsterapeuten foreslar att hon gor ett hembesok hos en patient och
tillsammans med honom gar igenom vad han kan och inte kan. Hon far
gehor for sitt forslag av kuratorn och de andra. Kuratorn kan ocksa ta
kontakt med patienten om arbetsterapeuten uppfattar ett behov av
stodsamtal fran mannens sida.

Vid 2 av de 4 teamkonferenserna #r kuratorn franvarande resp anldnder
efter patientdiskussionens avslutning. Hon finns dock med i teamets
resonerande kring gruppens framtid och man &r litet handlingsférlamad
under hennes franvaro. Jag fragar handldggaren om den historiska
bakgrunden till rehab-teamets tillblivelse, skrifiliga utvdrderingar eic.
Handldggaren hdnvisar till kuratorn. - "Det vet hon bdttre dn jag.".
Handliggaren anser att det krdvs eldsjilar, som kuratorn for att driva
rehab-arbetet framat.

Sjukgymnasten tar fram sin pdrm och berdttar att kuratorn kommer forst
k. 11.00 idag. Hon har talet med henne i telefon i gar kvdll, for att f&
information om vad som ska tas upp pa dagens teamkonferens. ...

Lékaren fragar efter journalerna pd dagens patienter. De finns inte
framplockade. Det brukar kuratorn gor. ... Sjukgymnasten urskuldar sig
litet Over att rutinerna inte fungerar. Det mdrks att kuratorn infe dr
ndrvarande. -"Hon styr oss s hart i vanliga fall ... hon tar ett stort
ansvar", rdtiar sig sjukgymnasten. ...
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Handldggaren beklagar att det inte fungerar som vanligt i teamet for
ndrvarande. Det dr synd att kuratorn slutar. Hon dr sa duktig och
padrivande. ...

Det omedelbara bekymvret dr hur man skall f& en ersdttare for kuratorn.
Man enas om ait fraga chefen, om inte kuratorstjdnsten kan
utannonseras redan nu. ...

Kuratorn far berom av de andra for sitt sdtt att leda forhandlingarna
med patienten och hennes make. - "Det kan ni ocksd. Man maste vaga
och konfrontera patienten med det man ser", sdger kuratorn. ...

Sjukgymnasten fir en tydlig roll som budbérare mellan patienter och
ldkare, mellan gruppen och andra intressenter. Sjukgymnasten ringer mig
dagen innan teamkonferens 1 och meddelar att mdtet dr installt. ...
Sjukgymnasten har lovat Karl Karlsson att hon skall tala med ldkaren
idag. ... Lékaren vill att sjukgymnasten dvertalar mannen att fullfolja den
rekommenderade behandlingen under en mdnad. ... Sjukgymnasten
foreslar att patienten kallas till ndsta trdff med teamet och mannen har
fragat sjukgymnasten om hon kan ta med sig sin hustru.

Sjukgymnasten tar upp diskussionen med chefsoverldkaren, om inte
kuratorstjinsten kan annonseras redan nu. ... Sjukgymnasten har lovat
patienten att tala med ldkaren om den nya behandlingen han vill préva...
Sjukgymnasten berdttar att patienten tydligen har forsamrats. Han har
signalerat att han inte kan fortsitta med nuvarande arbetsuppgifter. ...
Sjukgymnasten har foreslagit mannen att komma idag for en gemensam
trdff med teamet.

-"Vi far inte lata patienterma sitia emellan”, sdger kuratorn och ger
sjukgymnasten goda rad hur hon skall formulera gruppens fraga till en
privatpraktiserande sjukgymnast.

Arbetsterapeuten arbetar for att komma in i gruppen genom att vara
tjanstvillig och lira sig reglerna. Hon #r oséker pa sin position, men provar
att komma med synpunkter som strikt hor hemma inom hennes
ansvarsomrade och verkar ivrig att teamet ska uppfatta hennes kunska-



per. Hon intar en forsiktig och avvaktande héllning under alla observa-
tionstillfillena, men blir dndad mer tydlig for varje gang. Jag upplever
ocksa att arbetsterapeuten dr den som 4r tveksam till min nirvaro i teamet.

Man diskuterar det ldmpliga i att patienten kor lastbil, eftersom han har
virk i rygg och axlar. Arbetsterapeuten undrar hur pass tung lastbilen
kan vara att mandvrera. Formodligen dr den utrustad med servostyrning.

Arbetsterapeuten berdttar att i bildgruppen, som hon leder, dr patienten
annoriunda. Ddr dr han kreativ och spontan.

-" Det dr synd att kuratorn skall sluta, men hur som helst mdste vi hitta
Jformer for hur Vi ska jobba vidare", sdger arbetsterapeuten.

Arbetsterapeuten kommer med en passus kring trdning och hjdlpmedel
som skulle kunna underldtta for patienten. ... Klockan dr nu 10.40 och
var haller ldkaren hus? Arbetsterapeuten erbjuder sig att ga ut och leta
efter henne. Hon kommer pd att hon ocksda kan hdmta journalerna pa de
tre patienter som man vill ta upp med ldkaren.

Nu bryter arbetsterapeuten in. Patienten klarar inte att ga tillbaka till sitt
ordinarie arbete. Hon foreslar att hon gor ett studiebesck hos
arbetsformedlingens  projekt,  tillsammans  med  patienten.
Arbetsterapeuten vill inte slippa tanken pa arbetsformedlingens projekt.
Dar skulle patienten kunna arbetstréna t ex 2 timmar per dag.

Arbetsterapeuten undrar om jag skall var med i teamet under 4
manader? ... Det hdr dr sista gingen som jag deltar i teamkonferens och
jag vill boka tid for intervju med var och en. Arbetsterapeuten har
svdrast att finna en lamplig tid, men foreslar till slut ett datum om tre
veckor.

Handliggaren fran forsikringskassan har en bade granssittande och
stodjande roll i teamet. Hon visar den stérsta entusiasmen Over teamets
arbete och 4r ocksa angeligen att jag skall fa ett gott intryck av Aberga.
Handldggaren berdttar att Aberga-teamet fungerar bdst. 1 Grytkoping dr
det samre med samarbetet. Ddr finns en ldkare som dr hopplos och flera
pa vardcentralen har hoppat av. I Aberga dr alla ldkarna "toppen”. ...
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Handldggaren jamfor Aberga med Grytkoping, dér det finns ett svalt
intresse for rehab-verksamheten och det mérks direkt pa resultatet. ...
Handldggaren fragar mig om jag tycker att det dr ett rorigt resonemang i
teamet? Hon beklagar att det inte riktigt fungerar som vanligt i teamet
for ndrvarande

Hon ursdktar ibland sin "byrékratiska framtoning", men hon mdste vara
den som tinker pd pengarna. ... Handldggaren tar upp ndsta patient,
Anders Andersson. Egentligen far hon inte bevilja honom sjukpenning
under nuvarande forhdllanden, men hon hdnvisar till mannens speciella
situation.

- "Vi ska inte kénna att vi maste ta éver allt som vi inte orkar eller klarar
av", sdger sjukgymnasten. Handldggaren instdmmer och pekar pa hur
viktigt det dir att den psykologiska biten fungerar. Alt man dr ett team. ...
Infor ndsta ar tycker handldggaren att man maste fordndra verksamheten
litet, dvs inte ta for tunga patienter.

Det kan inte vara ritt att sjukskriva en patient som en annan ldkare
behandlar. Handldggaren undrar vad det egentligen dr for ldkare som
patienten anlitar. Hon tror att det kan vara en "naturldkare”.

Sjukgymnasten tycker att patienten dr ganska gammal, snart 60 ar. Hon
kan ju ocksa valja alternativet att shua sitt arbete. Handldggaren
replikerar omedelbart - "inte med forsikringskassans pengar i alla Sfall!”

Lékaren har for vana att alltid anmdla patienter till rehab-teamet, som
hon sjukskriver mer dn 14 dagar. Handldggaren tycker det dr bra att
anmdila patienterna tidigt. Da kommer de tunga fallen att sorteras bort
efter hand.

Kommer patienten att klara av sitt arbete eller lgper han risk att bli helt
fortidspensionerad? Likaren dr rétt pessimistisk. Handldggaren citerar
sin chef pa lokalkontoret som sdger att "alla kan arbeta 2 timmar om
dagen" och ddrfor bor ingen ha hel fortidspension.



Ldkaren vill skicka patienten till en docent i grannkommunen for en
medbedomning. Enligt ldkaren har docenten ett gott renommé.
Handldggaren protesterar och sdger att alla som skickas till docenten
kommer ddrifran med diagnosen Fibromyalgi. Ldkaren drar genast
tillbaka sitt forslag.

Lakarna 4r svarast att ringa in, efiersom det inte finns en konstant medlem
fran lakargruppen i teamet. Genomgaende har alla svart att infinna sig i tid
till konferenserna pga 6vriga aligganden och de bryter alltid upp innan
tiden &r ute.

Den aktuella lista dr slut och ldkaren har brattom ut. ... Klockan dr nu
10.40 och var haller ldkaren hus? .. Man har nu gatt igenom
chefsoverlikarens patienter och hon dr snabbt pa sprang ut genom
dorren. ... -"Var dr ldkaren?"” Nagon har sett henne ute i korridoren. ...
Ldkaren har forsvunnit strax innan paret tog farvdl.

Liakarna deltar sillan i teamets diskussioner, som inte strikt ror
patienterna. Undantaget 4r gruppens diskussion med chefsoverlikaren
kring utannonseringen av den lediga kuratorstjansten och den manlige
lakarens resonemang med gruppen kring kuratorns avhopp och de
tvivelaktiga och osikra anstillningsforhdllande, som en projekttjanst
innebér. Ldkaren menar att verksamhet, som egentligen borde vara
sjdlvklar och permanent | primdrvarden, smygs in bakvidgen via
projekimedel. Arbetsgivaren utnyttjar de anstdllda pa ett otillborligt sditt
genom osdkra projektanstdliningar.

I 6vrigt forefaller det som om handldggaren fran forsikringskassan och
lakarmna sanktionerar varandras atgirder. Ldkaren vinder sig till
handldggaren fran forsikringskassan. Hon ser dystert pd patientens
framtid pa arbetsmarknaden. ... Handldggaren vill informera Ildkaren om
patientens nuvarande situation. ... Ldkaren stodjer handldggaren och
sdger att hon inte tror att patienten dr den utnytijonde sorten.” ...
Lékaren bekdnner att hon inte kunde std emot, utan var tvungen att
sjukskriva patienten pa halvtid under 2 veckor.

Som en sammanfattning av mina intryck av rehab-teamets samspel under
de 4 observationstillfillena, &tervinder jag till min metafor om
basketbollaget. 1 kuratoms frinvaro gir de andra upp och driver spelet
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vidare. Ibland tar en likare och sjukgymnasten hand om laget, tatt foljd av
handliggaren medan arbetsterapeuten hela tiden finns i forsvaret.
Handliggaren och sjukgymnasten turas om att skifta plats, men s snart
kuratorn kommer tillbaka, lamnar de tacksamt &ver platsen i mitten till den
riktiga centerforwarden. 1 hyllningskéren runt kuratorn och beklagandet
over hennes beslut att lamna gruppen, finns ocksd starka undertoner av
ilska och vrede. Vid min aterforing till teamet, siger handliggaren
spontant till kuratom att hon ocksé &r arg 6ver hennes avhopp.

I kuratorns franvaro kanner jag ocksa hur laget sneglar p4 mig som sitter
pa avbytarbinken och inte vill vara aktiv, fastin jag mycket val vet hur
man spelar basketboll. Min lust att kliva ur forskarrollen och i stdllet
sdtta mig i den tomma kuratorsstolen, vixer. Under teamkonferensen
vinder sig bade ldkare, sjukgymnast och handldggaren till mig och
forklarar "hur det dr". Ofta kastar man vidjande blickar till mig. Det
kdnns svart att sta emot. ...

"Ndr jag bryter upp fran en teamkonferens sdger handldggaren: -"Du
kanske vill borja har?" Vi skrattar litet och jag hdnvisar till en alltfor
léng resvdg for min del.".. "Vem vill soka en tjdnst under sa osdkra
forhallanden? -"Vad tycker du?", sdger ldkaren och vinder sig
uppfordrande till mig

Jag far ocksa lust att hjilpa teamet med separationen frin kuratorn och
forlorar forskarrollen, nir kuratorn vill ha mitt rdd, huruvida hon skall
delta i ett planerat internat med medlemmarna fran de bada rehab-teamen i
Grytkoping. Under internatet dr det meningen att man skall strukturera
arbetet infor &r 5. Kuratorn menar att hon ska ju dnda sluta och de andra
skall tala om framtiden. Jag scger att jag tror att det dr viktigt att hon dr
med, efter att ha lyssnat pd de andra under dagen. -"Du menar av
separationsskal”, scdger kuratorn. -"Separationen maste vl ocksa vara
en del av framtiden”, menar jag. -"Du dr sa klok", sdger kuratorn.

Patienterna

I gruppens diskussioner kring patienterna, uppfattar jag kuratomns asikter
som avgdrande hur man véljer att se pa problemen och vilka 16sningar som



ar tillampliga. Malet verkar ofta vara hur man skall kunna "bli av med
dem". Losningen 4r att remittera vidare till arbetsgivaren, "eget ansvar"
eller foretagshalsovarden.  Handldggaren lovar  att  diskutera
arbetstraning med patientens arbetsgivare. Kuratorn fortsdtter: -"Skall
inte den hdr mannen vara med i en gemensam diskussion med teamet
ddrefter? Alla samtycker.

Kuratorn stdller fragan varfor alla blir sa engagerade i patientens
dilemma? Man kan ocksa se det pd sa vis, att mannen vet spelreglerna
och maste sjdlv brottas med problemet och fatta sitt beslut.

Kuratorn menar att teamet inte har négot att erbjuda patienten for
ndrvarande. Han mdste fatta sitt eget beslut. Alla haller med.

Kuratorn tycker att patientens problem ocksa dr relaterade till
arbetsplatsen. Varfor inte remittera till foretagshdlsovarden, som far
folja upp drendet? Likaren tar tacksamt emot forslaget.

Under de tva teamkonferenser dir kuratorn &r franvarande, blir synen pé
patienternas problem mer inriktade pad medicinska och sjukgymnastiska
behandlingar. Man reflekterar inte s mycket kring patienterna inre
upplevelser och kinslor och vad dessa har for inverkan pa den enskildes
situation. Sjukgymnasten har undersckt patienten och tycker att revbenen
var ojdmna pa hoger sida.

Ldékaren bldddrar i journalen och finner att mannen har behandlats av en
specialist pa invdrtes sjukdomar pa regionssjukhuset i slutet av 70-talet.

Sjukgymnasten och ldkaren for en diskussion kring medicinering och om
patienten trots allt skall uppmuntras att prova den kur som ldkaren
Sforeslagit.

-"Kan det vara psykogent”, undrar sjukgymnasten? Det anser inte
ldkaren. Det finns nerver i ljumskregionen, som ibland kan vara
inkldmda och fororsaka just de smdértor som patienten beskriver.

Personliga sympatier och antipatier for vissa patienter styr ocksd
16sningsforslagen och blir tydligast under teamkonferens 3. Ldakaren har
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engagerat sig for den hdr mannen. Patienten fick erbjudande om en
anstéillning, men han trivdes inte riktigt. Han dlades en arbetsledande
stéllning med okunnigt folk under sig. Han ska inte behdva ta ett
arbetsledande ansvar. Lékaren tycker att mannen skall fa en andra chans
och lovar att ta kontakt med en tjidnsteman pd AMI.

Ldkaren och handliggaren diskuterar Karin Persson. Handldggaren har
talat med foretagshdlsovarden, som inte kan gora nagot yiterligare for
att underldtta patientens arbetssituation. Dessutom dr hon en krdvande
person som aldrig dr nojd. Hon stdller alltid stora krav pa andra.

Patienten har fatt sd manga chanser. Nagonstans gar grdnsen for vad
man kan gora for henne. Hon mdste ta eget ansvar.

Genomgaende for teamkonferens 1, 2 och 3 4r min upplevelse att man
undviker patienterna genom att remittera till andra, sortera bort de flesta
personliga motena med patienterna pa uppfoljningslistan etc. Man dvergar
till uppfoliningslistan. Handlédggaren tar ledningen. De andra vill veta
om man behdver kalla in samtliga patienter som star pa listan. Det tycker
inte handldggaren och sorterar snabbt ut manga av patienterna, ddr hon
vet att dess har kommit igdng med ndgon form av arbete eller
sysselsdttning alternativt i kombination med halvt eller 3/4 sjukbidrag.

Ett begrepp som standigt dyker upp 4r ocksa de tunga patienterna, som jag
blir mer och mer nyfiken pa. Vad ér egentligen en “tung patient™? Infor
ndsta ar tycker handldggaren att man maste fordndra verksamheten litet,
dvs inte ta for tunga patienter.

Ldkaren talar om tunga och hopplosa fall. Han har talat med en kollega
som dr rehab-likare. Denne har varnat for att forscka rehabilitera
urskillningslost. De tyngsta fallen bor sorteras ut.

Kuratorn menar att man kanske stivrar sig blind pa de sk tunga fallen. -
"Varfor tycker vi att somliga dr si tunga och andra enklare?"

Under den 4:e teamkonferensen ar villkoren litet annorlunda, eftersom
gruppen har kallat in 2 patienter. Patient nr 1 4r en ung kvinna med vérk i
rorelseorganen. Patient nr 2 & en ung man, som drabbats av en



hjarninfarkt. Den senare patienten deltar i motet tillsamman med sin
hustru. Bada patienterna accepterar min ndrvaro och makan till patient nr 2
séger att "forskning skall man stédja."

I bada fallen &r kuratorn sammanhallande och drivande. Innan gruppen
moter patient nr 1 diskuterar man hennes problem och kuratorn forklarar
att patienten inte var mottaglig for argument kring sin arbetssituation
eller hur hon skulle bemdstra virken, under rehab-perioden i Aberga. En
kamp om tolkningsforetride kan ocksd spéaras mellan kuratorn och
lakaren. Kuratorn menar att avslappning och kroppskdnnedom kanske
vore en framkomlig vig numera. Patienten behdver hjdlp med att se sina
granser. Lékaren tycker att kvinnan dr sa ung, att hon absolut inte far
hamna i en sjukroll. S& menar inte heller kuratorn, utan just for att
undvika att patienten hamnar i ett konserverande, inskrdnkt livsmonster,
borde hon pa ett tidigt stadium ldra sig hantera sin smdrta och spara pa
krafterna. Lékaren faller till foga och berdttar att patienten sdkert har
det ganska pressat dir hemma med flera sma barn och dessutom hotas
visst maken av arbetsloshet.

I métet med patient nr 1 forstirks min upplevelse av maktkamp. Kampen
péagar pa olika plan mellan patienten och gruppen, mellan patienten och
lakaren samt mellan den likare patienten har sokt upp i Norrort och rehab-
teamets likare. Patienten utmanar gruppen genom att driva sin egen linje,
under en lydig och forsynt tackmantel. Patienten har inte orkat med heltid
utan dr halvt sjukskriven och arbetar halvtid. Hon har fatt diagnosen
Fibromyalgi av en ldkare i Norrort och dr ldttad dver, att hon vet vad
hon har for sjukdom.

Ldkaren i Norrort har sagt till henne, att hon bor vara sjukskriven av den
ldkare pa vardcentralen som ocksd arbetar i rehab-teamet. Annars blir
det fel.

Patienten fick tidigare undervisning i avslappning och kroppskdnnedom,
men tyckte inte att dessa ovningar hjdlpte henne, varfor hon avbrot. Nu
har hon regelbunden kontakt med en privatpraktiserande sjukgymnast i
Grytkdping som ger henne massage och vdrme. Hon deltar ocksa i
bassdngtrdning en gang i veckan och vill gdrna utcka till 2 ganger i
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veckan. Sjukgymnasten skall undersoka om det finns mdjlighet att utoka
behandlingen enligt patientens dnskemal.

Kuratorn tar ocksa upp sina tankar kring patientens férmaga att ldra sig
leva med sin smdrta och spara pé krafterna pa rétt sdtt. Patienten hdller
artigt med henne.

Lékaren bryter in och fragar patienten vad for slags specialitet
Norrortsldkaren har?... Norrortsldkaren har givit patienten en medicin
som okar dmnesomsdtiningen, fastin hennes vdrden dr normala.
Patienten kinner sig faktiskt litet piggare. ... det mdrks att ldkare blir
upprord. Hon talar om for kvinnan att HON aldrig skulle ge en sadan
medicin om proverna dr normala. Hon fragar patienten om hon far
kontakta Norrortsidkaren och ta del av kvinnans journalhandlingar.

Kuratorn forsoker summera motet med patient nr 1 genom att siga till
gruppen att “det finns mer i den har kvinnans liv, som hon borde ha hjdlp
att bearbeta”. Meningen kinns som en kliché utan innehall. Som ett sitt
att formulera en besvikelse att patienten valt bort rehab-teamet i Aberga,
eller egentligen skaffat det hon vill ha, en garanti for fortsatt sjukskrivning
pé halvtid?

I motet med patient nr 2 har teamet ocksa Gverldggningar om strategin,
innan man kallar in patienten och hans hustru. Patienten har remitterats till
primérvarden av en rehabiliteringsklinik, d4r han virdats efter att ha
drabbats av en hjarninfarkt tidigare under aret. Sjukgymnasten har traffat
patienten, som klagat 6ver den déliga samordningen av rehabiliteringen
inom primarvirden. Handldggaren har samma uppfattning som
sjukgymnasten, dvs att mannen har svirt att acceptera sin situation och
giama later sitt missndje ga ut dver varden. Tanken med dagens mote, dr
att forsoka uppritta en behandlingsplan och samtidigt forhindra att
patienten sprider sitt missndje och "spelar ut" de behandlare som har
kontakt med honom.

Motet med patient nr 2 och hans hustru domineras av kuratorn som haller i
strukturen och vAgar mota mannens dngest och vrede over sitt handikapp.
Kuratorn ar starkt koncentrerad pi att konfrontera och dra tillbaka.



Kuratorn fangar in honom och konfronterar honom med den svara
omstdlining som han dr tvingad att mota. Patienten far tarar i ogonen
och erkdnner att visst dr det sd. ... Kuratorn tar upp patientens rdtt att fa
hjdlp att bearbeta kinslor och tankar i omstdllningsprocessen. Det
kanske inte dr sa konstigt att den yttre vdrlden fungerar
otillfredsstdillande om det dr kaos inombords. ... Kuratorn haller fast vid
den svdara omstdllningen som patienten gar igenom och mannen hdller
med henne. Att f& hjdlp i det hdr arbetet maste vara EN del i
rehabiliteringen.

Teamet sitter i en cirkel tillsammans med mannen och hans hustru och i
borjan later man kuratorn gé i titen. Dérefter sluter var och en upp och
hjalper till. Jag upplever inte att patient nr 2 splittrar gruppen, utan snarare
att man sluter sig som en ring runt honom. Patienten kastar sig in i en
debatt om principen att dela ut hjdlpmedel i birjan eller allt efiersom
problemen dyker upp. Att det maste bli ett problem innan han kan fa tips
om hjdlpmedel. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten hjdlps at att
Jorklara. Det kan vara lika fel att visa pa hjdlpmedel, innan patienten har
upplevt att han har ett problem. ... Kuratorn och likaren gar ocksa in
och foretrider linjen med hjdlpmedel ndr problem uppstar.

Vid ett annat tillfille hjalper likaren och arbetsterapeuten varandra.
Ldkaren formanar patienten att ta det lugnt och undvika att hamna i ett
stressigt tempo. Arbetsterapeuten foreslar mannen alt unna sig en
vilovecka, vilket kan vara bra ndr man uppnatt en plata.

Aven hustrun hjilper gruppen och understodjer kuratorn nar hon papekar
att mannen behéver hjilp att bearbeta omstillningen. Kuratorn avrundar
motet med att halla med hustrun och ger patienten uppmuntran och stod
genom att konstatera att -"nu gdller det att ta fatt i den situation man
befinner sig i och gora det bdista av den”,

Efter avslutningen med patient nr 2 och hans hustru, pustar gruppen ut.
Kuratorn stiller sig vid fonstret och drar fingrarna genom haret och séger
att -"den mannen har formdga att forldgga sitt inre kaos pa den yttre
omgivningen". Mitt intresse gar till de andra i teamet. Ar alla néjda med
sina positioner? Har de kanske inte en chans eftersom kuratoms inflytande
ar s stort? Jag kan ocksd vinda pa begreppen: Kuratorn har uppfattat
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gruppens angest infor motet med patient nr 2 och svarat pa den tysta
uppmaningen att gd i titen. Synen av kuratorn vid fonstret efter "matchen",
ger ett intryck av ensamhet.



Hur tinker experterna i Aberga? - Personliga
forklaringsmodeller

I forsoken att belysa hur samspelet i ett rehab-team paverkar
behandlingsresultatet, blir ytterligare en aspekt intressant. Hur inverkar
varje medlems personliga upplevelse av sig sjalv och sin yrkesroll stilld i
relation till de 6vriga medlemmarnas uppfattning om sig sjalv och andra?
Olsson & Ljunghills undersokning (1993) visar att socionomer skiljer p4
skolteorier och personlig, erfarenhetsbaserad kunskap. Processen &r
komplicerad och konstrueras bl a pd basis av den egna uppvixten,
utbildning, arbetsorganisation och métet med klienten/patienten. De naiva
teorierna har en stark inverkan i organisationer, som har som uppgift att
ansvara for vard och behandling och kan t 0 m utgéra kérnan i experternas
arbetsmetodik, enligt Kronvall, Olsson & Skoldborg (1991).

Forutom socionomer genomgdr troligtvis andra professioner en liknande
process. Intervjuerna med medlemmarna i rehab-teamet i Aberga, har som
syfte att soka finna de professionellas personliga forklaringsmodeller. Hur
de naiva teoriema mots och blandas. Finns det skillnader i
forklaringsmodeller eller uppstar ett gemensamt synsitt, fran vilket man
tolkar patienternas problem?

Intervjuerna har tre teman, 6ver vilka de tillfrigade far reflektera:
Yrkeserfarenhet, teambegreppet samt ett patientfall, som jag valjer ut fran
teamkonferens 2. Som kriterium for valet av patientfall, &r min enda tanke
att vilja ett drende, ddr alla i teamet haft kontakt med patienten. Valet
faller pa patienten Martin Magnusson, som ocksd visar sig vara en
representant for de tunga fallen, vilket ytterligare bidrar till mitt intresse att
ta del av medlemmarnas reflektioner kring vad som karakteriserar en tung
patient.
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Under intervjuerna har jag anvént bandspelare och darefter dokumenterat
varje intervju ordagrannt. Intervjuena har sammanfattats vid
redovisningen, men medlemmarnas egna ord anvinds till 6vervagande del.

Resumé av fallet "Martin Magnusson, 50 dr”

Patienten &r en 50 &r gammal man. Han har ett sjukbidrag, 75% och
arbetar som lastbilschauffor resterande 25%. Han har haft kontakt med
rehab-teamet under ar 4 och vid konferens 2 diskuterar man hans situation.
Man ifrigasitter om det &r limpligt att mannen arbetar som
lastbilschauffor, med tanke pa att han har virk i rygg och axlar.
Arbetsterapeuten funderar ver hur tung lastbilen 4r att mandvrera och att
den formodligen har servostyrning. Kuratorn har haft enskilda samtal med
mannen och han deltar nu i den samtalsgrupp som kuratorn leder. I
samtalsgruppen har han linge varit litet utanfor, men anda deltagit.
Kuratorn menar att patienten behdver gott om tid. Patienten ar ensam och
bitter, men har 6ppnat sig litet och gruppverksamheten betyder mycket for
honom.

Arbetsterapeuten berittar att patienten ar annorlunda i bildgruppen. Dar
trivs han och &r kreativ. Sjukgymnasten traffar patienten en gang i veckan
och ger honom "helhetsbehandling" och det har vid négra tillfdllen givit en
viss, kortvarig smértlindring.

Patienten tillhér de tunga fallen och kommer han att klara av sitt arbete
eller 16per han risk att bli helt fortidspensionerad? Lakaren som
sjukskriver honom #r ratt pessimistisk. Handldggaren fran forsaknngs-
kassan, som har aktualiserat patienten i rehab-teamet, citerar sin chef som
sager att "alla manniskor kan arbeta 2 tim /dag" och darfor bor ingen fa hel
fortidspension



Kuratorn - samordnaren
Yrkeserfarenhet

Kuratorn tvekade i valet mellan psykolog och socionom, men bestdmde
sig for att soka till Socialhdgskolan. Mycket for att hon trodde pa
mojligheten att forindra samhillet och att hon ville arbeta med den
malsittningen. I sin ursprungsfamilj hade kuratorn ett dldre syskon, som
drabbades av psykisk sjukdom i toniren. Minnet av hjélplosheten som
forlamade familjen, tror hon ocksé finns med i hennes val av yrke. Det
maste finnas mdjlighet att hjdlpa mdnniskor som har det svart.
Mnniskor som har det svart ska inte std utan hjdlp. Man maste fa hjalp
att vixa.

Kuratorn har varit verksam som socionom i 10 ar. Tjansten i rehab-teamet
var hennes forsta mote med socionomrollen inom sjukvérden.

Nar det giller Aberga och rehab-teamet 4r hon ibland tveksam till
resultaten. "Gor vi ndgon nytta? " Patienterna kanske skulle klara sig lika
bra utan rehab-teamet? Samtidigt kan hon se, att for en del individer, har
kontakten med teamet medfort att de kunnat komma tillbaka till arbetet
och kanske en bittre tillvaro. Men periodvis har det bara kénts tungt. Det
har tagit valdigt lang tid, innan man bérjar se att insatserna for patienterna
ger resultat. Kuratorn dterkommer till att hon faktiskt INTE VET om
teamet gor nagon nytta eller inte! Hon vet bara att vissa patienter har métt
bra av rehabiliteringen, men tilligger att hon & andra sidan inte vet nigot
om de, som inte varit remitterade till teamet.

Kianslan av tvivel pa resultatet av verksamheten sliter héart. Det sliter,
eftersom det krivs si enormt mycket att driva det har jobbet. Nér hon
anvander ordet driva s& menar hon verkligen det! Kuratorn kanner, att det
ar hon som drivit vildigt mycket. Det har tagit lang tid och kanske hon har
haft en dvertro, att det skulle gd mycket snabbare.

Kuratorn har deltagit i rehab-projektets utveckling fran ett team till tva
team, som finns placerade pa de bada vardcentralerna. Hon tycker att hon
kan se hur andras konflikter paverkat teamets utveckling och arbete. Som
exempel nimner hon forsikringskassan och att hon efterhand forstétt, att

- 73



74

interna konflikter paverkat handliggarmas instillning till rehab-teamet.
Samtidigt menar hon att sddana konflikter ingar i livet, pA négot vis. Hon
konstaterar att "sa ar det" och man kan inte undvika dem.

Definition av teambegreppet och den gemensamma uppgifien
Kuratorn definierar team i ett ord - samarbete!

P4 frigan vilka som ingar i rehab-teamet, menar kuratorn att hon forst far
en bild av de som har VARIT med. I Aberga var det frén borjan kuratorn
och sjukgymnasten och arbetsterapeut 1. Sedan forsokte man fé in lakama
p4 schema och dérefter kom handliggaren fran forsikrings-kassan. I nésta
steg byttes arbetsterapeut 1 ut mot arbetsterapeut 2, som snabbt kom in i
teamet. Sa forsvann arbetsterapeut 2, eftersom hon vikarierade for
nuvarande arbetsterapeut 3. Det har varit jatteslitsamt! Idag bestér teamet
av  kurator, handliggare frin forsakringskassan, sjukgymnast,
arbetsterapeut 3 och de fyra likama. Men teamets kéma &r anda
paramedicinarna (sjukgymnast, kurator, arbetsterapeut) plus handldggaren
fran forsdkringskassan. Som en vallmo. Kidman #r paramedicinarna med
forsikringskassan och bladen ar lskarna som kommer in tillsammans med
sin patient.

Kuratorn siger att teamets uppgift 4r att gora en bedomning av en patient.
Bedomningen innebir att man skaffar sig en bild av patientens
problematik. Man gér en probleminventering och foreslar atgérder. Sedan
har det hela tiden varit vildigt forvirrande. Nir r det bedémning och nér
4r det inte beddmning och i stillet behandling? Det har man diskuterat
gang pa gang. Men bedomning skall kallas for helhetsbedémning och den
skall vara skriftlig,

Patientfall

Kuratorn menar att anledningen till att mannen blev sjuk &r
jéttekomplicerad! Orsaken 4r att han har varit med om en bilolycka. Men
innan bilolyckan hade han varit med om en skilsméssa. Innan skilsméssan
hade han ett vildigt svart aktenskap. Under aktenskapet si hade han
forsokt anpassa sig till ett liv, som han egentligen inte madde speciellt bra
av. Vid olyckan skadades bdde han och barnen. Ett av bamen har



fortfarande besvir av olyckan. Vid olyckan sid upplevde patienten sig
viildigt krinkt av den som kérde pa honom. Den situationen, att bli pakérd
och hur omgivningen reagerade och den hir mannen som korde pa honom,
det gjorde att han kinde sig krankt. Har finns ménga, manga pusselbitar.

Sedan bérjar han valsa i sjukvarden och upplever att det inte 4r nadgon som
kan hjilpa honom. Dessutom uppfattar han sjukvarden pa sa vis, att varje
gang han far kontakt med nigon som hon TROR kan hjilpa honom, si
forsvinner den personen. Det hir har gjort att rehab-teamet har haft ett
jétteproblem. Att bara f4 honom att komma, att kora lastbil med oss som
man siger. Han har vildigt svart med tilliten. Han tror att om han borjar
lita pA teamet, sa sticker de. Detta har varit huvudproblemet for rehab-
teamet, nir det giller patienten.

Kuratomn tror, att olyckan kanske hindrat patienten i det han var pa vég att
jobba sig igenom, dvs skilsméssan. P4 s& vis blir olyckan en katastrof.
Patienten befister nagot i stéllet for att gora sig av med det. Kuratorn tror
att de somatiska symtomen &r en vildigt liten del av mannens problematik.
Problematiken ligger i alla méjliga kinslor fran situationer som han varit
med om, som han bara har kapslat in i sin egen kropp.

Kuratorn har statt for ndgot nar det galler teamet och patienten. Att
forsoka bygga upp en relation till honom. Att std pall. Att orka med
honom. Att han férsvinner och kommer tillbaka och férsvinner ... I bérjan
av kontakten med teamet stod kuratorn for, att nir patienten férsvann, lata
honom kénna att man brydde sig. Vara beredd att 1ata honom testa teamet.
Testningen ledde till att han boérjade komma till sjukgymnasten, si
smaningom.

Patienten har ocksd deltagit i gruppverksamheten, men han hade alla
hinder som gick att finna, Kuratorn har haft honom i samtalsgruppen. Han
ar den som inte siger s mycket. Ett tag borjade kuratomn tvivla pa, att
hennes sitt att méta patienten var det ritta. Det har att den har gruppen
finns for dig. Kom! Kom och g4, kom och ga! Nar kuratorn bérjar sldppa
igen, s& det hdr ... "hall inte p4”. Fortfarande kdmpar kuratorn med att
patienten far komma och kolla om teamet str pall.
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Det basta sittet att hjilpa mannen, #&r den har formen av
samtalsbehandling, tror kuratorn. Att bygga upp ett fortroende, dar
patienten vigar komma. Sjukgymnastens helhetsbehandling, som ger
honom mojlighet till avslappning och avspinning, 4r ocksa visentlig.
Sedan sdger patienten ofta att det inte hinder nagonting, "ingenting hjalper
mig". Han #r vildigt mycket si. Det gor att medlemmarna i teamet blir
trotta, orkar inte med. Att 4nda forsoka halla ndsan ovanfor vattnet, for det
4r faktiskt s att det hander foréndringar. Det &r en jétteforandring att han
kommer till sjukgymnasten varje gang. Det 4r en jétteforandring att han
kommer till kuratorn. Det #r en jétteforandring att han kan siga "s& hér
litet battre var det, ndr jag var hos sjukgymnasten forra gdngen”. Det hir
ar egentligen ingenting och da #r det anda nagonting.

Kuratorn tycker ocksd att mannen finns under rubriken tunga patienter.
Nar kuratorn skall forsoka definiera en tung patient menar hon, att det 4r
en patient som ger en kansla av tyngd. Det kan finnas olika anledningar,
men i mannens fall si r det, det hir ldnga motivationsarbetet som &r s
tungt. Att inte ge upp i sdana méten. Det 4r det allra tyngsta. Att kdnna
att teamet haller pa att ge upp. Den ena efter den andra kénner att ...
"NAAA", Det 4r de som 4r tunga patienter. De &r tunga i sig sjélv,
eftersom de inte har nigon tro. Patienten har vildigt liten tro pa, eller
ingen tro pa forandring. Det r jattetungt!

Kuratorn tycker inte att ndgon enskild i teamet kan ge patienten den bésta
hjalpen. Man méste stétta varandra i teamet, nér man har tunga patienter.
Mannen har varit i bildgrupp hos arbetsterapeuten. Dar hénde det
jattemycket saker, men han avbrét efter tvd ganger. Det dr mojligt att
patienten blottade sig sa totalt i sina bilder, att han inte klarade av att
komma. Hans bilder gav mycket till de andra. Det &r ett bra sitt att jobba
med patienten, i bilder. Bildgruppen med arbetsterapeuten, helhetsbe-
handlingen hos sjukgymnasten och samtalsgruppen hos kuratom &r nog
den bista hjalpen. Sedan behdver patienten likaren ibland. Nar han tror att
det 4r nagot stort fel i kroppen. Patienten behover egentligen alla i teamet,
anser kuratorn.

Kuratorn vinder ocksé pa resonemanget. Hon tror inte att nigon i teamet,
ensam hade kiarat patienten. Hon tror inte att lakaren hade klarat honom
sjélv och hon vet att hon inte heller hade orkat med patienten helt sjalv.



Man kan dock siga, att i allt detta s& finns inget behov av
forsikringskassan. Handldggarens jobb &r 1 stort sett att ta upp patienten i
teamet, sedan kan hon forsvinna ur bilden. Dérefter dr det teamet som gor
jobbet.

Forsidkringskassans mal med patienten 4r nog ocksd samma mal som
behandlama stiller upp, tror kuratorn. Hon tror att handliggaren fran
forsakringskassan dr ganska klar Sver, att behandlingen tar tid. Nar det
giller patientens mojlighet att bryta sjukskrivningen, sa vet inte kuratorn
om forsdkringskassan har nigon tanke pa att mannen ska kunna arbeta
igen. Nar man anméiler honom till rehab-teamet, ser man snarare en risk att
han kan forsimras ytterligare. Att bevara hans 25% och oka pa hans
livskvalitet. Kuratorn uppfattar forsikringskassan uppgift, som att ta det
lugnt under behandlingen, under processen och finnas i bakgrunden.
Kanske titta pa drendet langre fram.

Den bista l6sningen for patienten, dr att ge honom inblick i vad som 4r
mdjligt for honom. Direfter stétta honom att ta stillning till vad han vill ha
hjélp med. Kuratorn menar, att hon inte kan svara pa vad som &r bist for
patienten. Hon vet inte vad som hinder inom patienten, men hon anser att
det 4r rimligt att mannen har kvar sitt sjukbidrag och jobbar 25%, om han
kan det. Kuratorn 4r ritt sa siker att det har hint saker under det hir aret,
som 4r ritt s positiva for patienten. Det 4r egentligen mycket svart att ta
stillning till. Kuratorn skulle vilja ge radet: -"Kolla av. Ar patienten
beredd att fortsatta slita som hon gjort, dvs slita med sitt inre. Kan vi ge
henne det hon behéver?" Resultatet av rehabiliteringen, kan vara att
patienten mar bittre. Kanske att han lingre fram kan jobba halvtid, kanske
t o m mer. Kuratom tror att det lossnar.
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Sjukgymnasten
Yrkeserfarenhet

Sjukgymnasten har arbetat i yrket i 27 &r. Fran borjan ville hon bli
gymnastiklarare, men forstod ganska snart att hennes meriter inte réckte
till. En skolskoterska foreslog henne att istdllet utbilda sig till
sjukgymnast. Under arens lopp har hon ofta tankt, att hon skulle ha ett
annat arbete. Det har varit svart att se, vad det har varit for nytta med det
hon har gjort. Kénslan av tvivel har alltsd varit stark i perioder, men &
andra sidan har hon aldrig kunnat finna lockelsen i ett annat yrke. I
Grytkoping har hon varit anstdlld i 18 ar. Totalt lagger sjukgymnasten 20
av sina 33 timmar pa arbetet i rehab-teamet.

Sjukgymnasten har alltid tyckt att motet med en patient varit spiannande.
De tekniska kunskaperna har alltmer kommit i skymundan. Hon har gatt
p4 ménga kurser och borde egentligen kinna att hon kan ritt mycket. Inte
forran  de senaste aren tycker hon att hon "fitt ihop det". Till stor del
beror det nog pa samarbetet med kuratorn i rehab-teamet. Har finns nagon
som hon kan prata med pa samma niva och som kan komma med ett annat
perspektiv. Det har kants bra.

Sjukgymnasten har sokt andra former for behandling, &n den traditionella
sjukgymnastikens, Hon har nyligen gitt en kurs i psykiatrisk och
psykosomatisk sjukgymnastik. Hon har fatt lara sig valdigt mycket bla att
ta upp ett status som kallas for "Buncan-status", efter en norsk
sjukgymnast. I Norge ligger man litet fore oss i Sverige och dr mycket
inne pA sambandet mellan kropp och sjal. Undersokningen gar ut pa att
man tittar pa patientens hallning. Visserligen tittar alltid sjukgymnasten pa
patienternas hallning, men har angriper man det litet annorlunda. Man
tittar var andningen sitter i kroppen. Nir patienten star upp s tittar man
ocksd pa funktionen. Hur han/hon ror sig. Vissa rorelser gor sjukgym-
nasten passivt och forsoker kinna om det dr "mycket motstand”. Haller
patienten emot eller hjilper han/hon till eller kan slappna av o dyl. Sedan
far patienten ligga sig ner pa rygg och da tittar man pa "omstéllbarheten”.
Normalt nir man ligger sig ner pi rygg, sa sjunker andningen ner litet
djupare och axlarna sjunker ocksé tillbaka. Men hos en patient som inte



mar bra och som inte kan slappna av, dér kan det t o m forvarras. Kanske
han/hon bérjar andas fortare, Har tittar man pa andningsrytmen och kallar
det da for "hur mycket vitalitet det finns i kroppen" eller flexibilitet.
Musklernas stelhetsgrad bedomer man ocksd efter en skala fran noll till
fem.

Efter att ha upprittat ett Buncan-status kan sjukgymnasten avgora hur hon
skall ga vidare med behandlingen. T ex med olika typer av kropps-
kidnnedomsovningar eller massage. Inom den psykosomatiska
sjukgymnastiken tror man vildigt mycket pd massage. Man menar att det
bekraftar patienten.

Sjukgymnasten tycker att hon har god nytta av de kunskaper hon fatt fran
den psykosomatiska sjukgymnastiken, nir hon méter patienter i rehab-
projektet. De flesta har ndgon form av kronisk smirta och da forsoker hon
gora ett liknande status, for att se hur belastad patienten ér och pa vilken
nivd behandlingen skall inledas. Sedan maste patienten ocksd vara
motiverad for behandlingen, nagot som ar mycket viktigt. Sjukgymnasten
menar att man borde kartldgga patienternas motivation, innan alla insatser
och behandlingar sitts in. Just nu 4r sjukgymnasten uppfylld av den har
alternativa sjukgymnastiken. Det 4r valdigt, valdigt spannande! Det kan
vara en mgjlighet att komma vidare.

Definition av teambegreppet och den gemensamma uppgiften

Sjukgymnasten definierar begreppet team som: - Att man &r olika
yrkeskategorier som samlas om samma patient. Hon anser att rehab-
teamet i Aberga bestir av arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och en
handliggare fran forsikringskassan. Sedan kallar man in likarna.

Sjukgymnasten anser att teamets gemensamma uppgift ar att hjélpa
patienten att se vilka vigar det kan finnas, for att komma igenom
problemet. Losa situationen.
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Patientfall

Sjukgymnasten har haft kontakt med patienten i snart ett &r. Han anméldes
till rehab-teamet av handldggaren fran forsakringskassan. Anledningen till
mannens besvir kan hirledas fran en sk whiplash-skada for c:a 9 ar sedan.
Det hander ofta att patienter med en sidan skada far symtom langt senare,
ibland ett par ar efter det att skadan intraffat. Sjukgymnasten tycker att det
4r jattesvart att forstd varfor det blir sa. Hon har inte riktigt klart for sig
vad som #r psykosocialt i den situationen. Kuratorn har ju fort fram att
patienten fick den har skadan, har gjort att han har kunnat skylla sa
mycket av sin livssituation pd den. Problem som han hade redan innan.
Litet maste det ju ligga i det, men det ar jéttesvart. Nar patienten beskriver
sina symtom, si later det ju, som det kan vara fortringningar négonstans
ifran. Men den hér patienten &r svar, psykiskt.

Sjukgymnasten vet inte riktigt hur hon ser pa mannens mdjligheter att
klara sitt arbete. Patienten har sjilv ordnat med sin utbildning till
lastbilschauffor. Egentligen borde jobbet vara svart med hans skador. Men
det kanske 4r bra att han har nagonting, sa att han inte fastnar helt. A
andra sidan har han inte arbetat sedan i somras, eftersom han ar helt
sjukskriven och har inte fastnat mer for det.

Sjukgymnasten menar att patienten 4r ett tungt fall. Sjukgymnasten ser det
tunga som att mannen &r en patient som "inte vill". Han vill hela tiden visa
hur dalig han #r. Tbland har sjukgymnasten sett mannen pa avstind, snyggt
kladd och han kan stricka pa sig och se riktigt flott ut. Men sedan, nir han
kommer till sjukgymnasten s ... 4ah, det 4r knappt han far benen med sig
och han ser sa lidande ut. Han vill vara fast i det dar, att han ar sa dalig.
Det 4r svara patienter, som inte kan ta 4t sig, néir de ser att det gér bra. Det
vore ju roligt, tycker man, positivt. I motet med sadana patienter, ar det
tungt att vara behandlare.

Sjukgymnasten menar att hennes insats for patienten, &r att fo honom att
kinna att han i alla fall kan réra sig litet grann. Hon har inte mott patienten
med traditionell sjukgymnastik utan har forsokt litet med det hér som
kallas kroppskannedomstraning. Men det hade patienten ingen nytta av.
Det gjorde for ont. Nu provar sjukgymnasten den sk helhetsbehandlingen
efter modell fran psykosomatisk sjukgymnastik. Helhetsbehandlingen



innebar att man ger massage 6ver hela kroppen. Behandlingen tar 1ang tid,
men tanken &dr att den stimulerar kdnslan och mgjligheten att fa kontakt
med sin kropp. Efterét far patienten slappna av och han har sagt att det hér
ar det enda som hjalper honom.

Nir det giller de andras roll 1 behandlingen, menar sjukgymnasten att
likaren ansvarar for sjukskrivning och medicinering. Kuratorn tréffar
patienten i samtalsgruppen. Den férra arbetsterapeuten gjorde hembesok
hos patienten, varen ar 4 for att se om han kunde ha nytta av vissa
hjidlpmedel 1 hemmet. Handliggaren fran forsikringskassan anmélde
patienten till teamet, eftersom hon tyckte att patienten hade genomgatt s
manga behandlingar och ingenting hade hjilpt. Patienten ir ett sadant fall,
som man kan fraga sig hur mycket man skall forséka och satsa pa honom.

I den aktuella situationen tror sjukgymnasten att det kanske and ar hon,
som bést kan hjélpa patienten. Mannen vill ju inte riktigt komma till insikt.
Att sitt ord pa och inse att det har samband med hans évriga problem i
kroppen. D4 kan helhetsbehandlingen vara en vég att n4 honom, men man
vet inte hur 1angt man kan komma. Det ger lindring i alla fall och mannen
fortsatter att komma till sjukgymnasten. Kanske det bara blir sé hir, att det
far vara en stodjande behandling.

Sjukgymnasten vet inte om hon kan svara pa frigan, vad resultatet blir av
rehabiliteringsinsatserna for patienten. Inte heller vad som skulle vara den
basta lésningen for honom. Han skulle ju ma béttre ifall han fick mindre
ont. Sedan vet man inte vad det skulle innebéra for patienten, att slappa
efter och pa nigot sitt komma till insikt. Det kan ju ocksd vara véldigt
smartsamt och dé ska han ta hand om den situationen.

Sjukgymnasten tycker att mannen dr den svaraste patient hon har haft. Nu
har han sokt en ny lakare igen och sjukgymnasten har fragat honom, vad
han forvintar sig av den nye lidkaren. D4 var det att han skulle fa hjélp
med smirtlindring. Det 4r vad han sjilv 6nskar i alla fall. Man kan tycka
att det borde vara négot bttre att slippa att ha ont och hellre forsta litet
hur saker och ting héinger ihop, men patienten ér nog jatteradd for det. Pa
négot sitt dr det s sjukgymnasten forsoker se situationen.
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Arbetsterapeuten
Yrkeserfarenhet

Arbetsterapeuten har varit aktiv i yrket i tio ar. Egentligen ville hon bli
textillirare, men hade ingen mojlighet att flytta till Goteborg, dir
utbildningen var stationerad. D4 fick hon hitta nagot annat och sé blev det
arbetsterapeut.

Fran borjan utvecklades egentligen arbetsterapi inom psykiatrin. Dér tog
man in aktivitet som en slags behandlingsform. Det hir var for ménga ar
sedan, redan pa 1800-talet. Direfter har det gatt upp och ner. Man har
letat sig fram till en profil. Att se ménniskor i aktivitet &r ju inte métbart.
Diarfor blev det sa, att man under en period under 50 - och 60-talen liksom
gick in mer for funktionsbehandlingar. Man narmade sig sjukgymnasterna
pa nagot vis och har blivit forvaxlade och konkurrerat litet grand ibland
ocksd. Aktivitet 4r centralt i yrket och att man har en god
handlingsforméaga. Hilsobegreppet vill arbetsterapeuten oversitta till god
handlingsforméga. Det 4r t ex halsosamt att vara aktiv. Det &r centralt
inom arbetsterapin att man kan bli frisk den vigen ocksa.

Inom arbetsterapin borjar det nu komma fram teorier, som kanns valdigt
ratt. Det 4r synsittet pd manniskan som en helhet. Att man tar in sa
mycket fakta runt patienterna och sd ménga hansyn. Det finns en professor
i USA, professor occupational therapy Gary Kielhofner, som har
konstruerat en teori som arbetsterapeuten tagit till sig. Kielhofner talat
mycket om manniskan som en helhet, bestaende av olika delar. (Har maste
arbetsterapeuten rita en bild. (Se omstéende sida!)



L’f't lhs nee
P.:IJ' afftzP R

Bilden forestaller en gubbe som bestir av kropp och sjil. Det som
bestammer vad man skall gora, det centrala i arbetsterapin, det 4r forst och
framst VILJAN. Sedan si ar det VARDERINGAR. Sedan kommer
kroppen och dér ligger vanor och rutiner som man kallar for STRUKTUR,
ett socialt liv t ex att han &r ute och arbetar. For arbetsterapeuten ligger
insatserna p& FOREMAL och UPPGIFTER, men man tar vildigt stor
hansyn till det andra. BALANSEN under dagen 4r ocksa viktig. Man kan
séga att aktiviteten ligger mellan "féremal" och "uppgifter" Uppgiften ar
egentligen en aktivitet som man gor, men man ar beroende av foremal for
att kunna utfora aktiviteten. D& méste man ha "balans" 1 sitt liv mellan lek,
arbete och rutiner. Rutiner &r allt runt den personliga varden. "Lek" 4r inte
detsamma som fritid, speciellt inte nu, nir det finns sd mycket arbetslosa
och langtidssjukskrivna i rehab-projektet. De utnyttjar inte sin fritid till
lek. Det dr svart att hitta ett bra ord pa svenska for lek.

Arbetsterapeuten gar in mycket och tittar pA de hédr faktorerna, nir det
géller rehab-patienterna. Man anvénder ett intervjuformulir, for att £ en
uppfattning om balans eller obalans. Manga vuxna minniskor har ju
knappt nigon lek och knappt nigon vila. Nér det &r fér mycket, sa r det
inte hilsosamt.
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Arbetsterapeuten har varit anstalld pid vardcentralen i Aberga sedan
januari ar 4. Tidigare arbetade hon pa vardcentralen i Grytképing. Hon har
varit tjdnstledig pga studier, en vidareutbildning i yrket, och bérjade inte
forran 1 augusti. Arbetsterapeuterna far dock inga extra resurser for att
delta i rehab- teamen i Grytkoping och Aberga. Inga projektmedel ar
avsatta for arbetsterapeuttjanster. I vixlingen 1 samband med den sk
Adelreformen, blev det arbetsterapeuter &ver i landstingsdelen och man
ansag att arbetsterapeuterna kunde gora sina insatser i rehab-teamen inom
ramen av de fasta tjansterna. Arbetsterapeuterna var inte heller
accepterade som medlemmar i rehab-teamen, fran bérjan. Visserligen
kanner arbetsterapeuten att hon har mer stéd har i Aberga, men det ar
fortfarande inte sjilvklart att arbetsterapeuterna skall har resurser fran
projektmedlen, for att delta i rehabiliteringsverksamheten. Sa linge det 4r
sd, kinns det inte riktigt som om man ér godkind. Av sin ordinarie tjdnst,
raknar arbetsterapeuten med att hon lagger c:a 12 timmar i veckan pa
rehab-teamet.

Definition av teambegreppet och den gemensamma uppgiften

Arbetsterapeuten ritar en bild nar hon skall definiera ett team. (Se nedan!)




Enligt arbetsterapeuten 4r ett team en patient, som bestér av en kropp.
Egentligen brukar hon forklara s har: - Det man KAN plus det man VILL
plus den OMGIVANDE MILION = DET MAN GOR. Det 4r en person,
men det dr ocksa ett team. Vid KAN , dir 4r kroppen och VILL éar sjilen
och sedan finns den fysiska omgivningen. Inom KAN och kropp finns
lakare och sjukgymnast och vid VILL finns kurator och i den
OMGIVANDE MILJON finns arbetsterapeut och forsikringskassa. Sedan
kan man sdga att en person KAN "sia hir mycket" och VILL "si hir
mycket" och sedan, si kanske det inte finns mer 4n "sa hir mycket" i DEN
OMGIVANDE MILJON. D& kommer man aldrig lingre #n dit (det
lagsta). Det &r klart, att sedan kan man jobba med det olika delarna for att
hoja forutsattningarna. Niar det brister 1 formagan att "fixa till det for sig” 1
MILJON, di kommer arbetsterapeuten in. Ligger man Iagt i VILJAN, s
kommer kuratorn in. Har ser man vikten av alla personalkategorier. Alla
har sina kunskaper att tillféra patienterna.

De som ingdr i rehab-teamet anser arbetsterapeuten vara kurator,
sjukgymnast, handlaggare fran forsdkringskassan och arbetsterapeut.
Sedan 4r det vil likarna, men de har ingen fast medlem. Men de méste
finnas med.

Arbetsterapeuten tycker idag, att den gemensamma arbetsuppgiften nog
ar, att se till att patienterna mar sa bra som majligt. Som ett forebyggande
medel. Eftersom arbetsmarknaden ser ut som den gor, s& kan man ju inte
ha den mélsittningen, att de ska komma i arbete. De ska kanske ha sé
goda forutsittningar som mojligt att komma i arbete.

Patientfall

Arbetsterapeuten har inte triffat patienten férran andra halvéret, ar 4.
Tidigare har en vikarie haft kontakt med mannen. Arbetsterapeuten kan
inte s4 mycket om mannens bakgrund, men det verkar vara en komplex
situation, som han dragit pa linge, linge. Patienten verkar vara en bitter
person, som pa nagot vis vill halla kvar det hér bittra. Det verkar som om
han har behov av det. Skulle han 4ndra pa det, si skulle hela hans tillvaro
rdmna.
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Arbetsterapeuten har traffat mannen i bildgruppen och beréttar att man kan
se litet av det hir i hans bilder. Patienten har gjort valdigt starka bilder.
Det #r synd att han inte har kommit tillbaka. Forsta gngen, si visade han
ganska tydligt att han tyckte att det har var skit. Patienterna fick ett snore,
som de skulle doppa i firg och kora dver ett papper. Av det som blev pd
papperet, ska de sedan leta upp en form eller hitta nagon bild dér. Sa ska
man fora éver bilden pa ett annat papper och sitta i sin milj6. Det visade
sig att mannen var vildigt duktig pa att rita och méla. Han ritade en
ganska vild hast, med bedjande blick och sa et stort, svart staket framfor.
Det var vildigt malande for hans person, s& som arbetsterapeuten hort
berittas. Patienten fick hemskt mycket berém av de andra i gruppen. D4
sag man att han tog till sig berdmmet, men han fick anstrénga sig, for att
inte klamma fram ett leende. Det syntes tydligt. Det var si beklimmande
pa nagot vis, att han inte kunde kosta pa sig det, att bli s glad.

Arbetsterapeuten  anser att mannen tillhor de tunga fallen.
Arbetsterapeuten tycker att tunga fall 4r de som gatt sjukskrivna lange,
som man inte kommer at.

Den bista hjilpen for patienten vore att ga till en psykolog, eller sd. Om
man skall gi till grunden med honom. Arbetsterapeuten vet inte om
mannen 4r villig att slappa sitt beteende. Hon tror att det ar s& djupa saker,
si4 det kan man inte komma at varken med sjukgymnastik eller
bostadsanpassningar. Hon vet inte hur l4ngt kuratorn har kommit med
patienten, men det ligger nog sa djupt att rehab-teamet inte kommer &t det.

Arbetsterapeuten funderar liinge pa fragan "vem i teamet kan bist hjilpa
patienten" och séger sedan att hon tror att det ar kuratorn.

Likarens uppgift ar otydlig for arbetsterapeuten. Hon bliddrar i sina
anteckningar fran teamkonferenser och noterar att mannen anses ha
"kroniska lindryggssmartor, Ej behandlingsbart, medicinskt". Lakaren far
vil sjukskriva patienten sé lange han inte kan arbeta.

Forsakringskassan far vil betala ut sjukpeng. Egentligen kénns det fel, att
man inte kan hjalpa honom. Eller att med gemensamma krafter forsoka
motivera honom att komma iging. Det har man ju forsokt lange.
arbetsterapeutens uppgift blir da att titta pa och bedéma hur mannen klarar



sina arbetsuppgifter. Att styra och kora lastbilen. Nu har patienten fatt
inflammation i en nerv 1 handleden ocksa. Det 4r san’t som ofta dyker upp.
Men det hir att halla en ratt, forvérrar ju symtomen i handleden. Det ar
inte lampligt fér honom att géra. Nér det giller sjukgymnastens uppgift,
talar arbetsterapeuten om avslappningsgrupp.

I resonemanget kring "den bista losningen” for patienten, menar
arbetsterapeuten att, eftersom inte teamet nar mannen, si kanske han
skulle ma allra bast av, att man limnade honom ifred. Si linge teamet
rotar och drar i honom, si maste han hélla sig sjuk, pa nagot vis.

Arbetsterapeuten tycker, att det 4r svart att se vad resultatet blir av
rehabiliteringen. 1 teamet har man diskuterat om man ska sliappa honom.
Slipper man patienten nu, si blir vil resultatet att han ska jobba tva
timmar om dagen, dvs 25%. Det &r svart for arbetsterapeuten att siga
nigot om patienten, eftersom hon inte har varit med fran bérjan,

Liikaren
Yrkeserfarenhet

Distriktsldkaren har arbetat i 15 &r som likare. Anledningen till yrkesvalet
tror han till stor del beror pa intresset for biologi, som vacktes under
gymnasieiren. Biologi var fascinerande. Efter studier och
allmintjanstgoring fick man vilja specialistutbildning. Likaren hade
provat att jobba som distriktslakare och tyckte att det var kul, eftersom det
fanns ett varierande patientklientel och var ganska brett.

P4 Aberga vardcentral har han arbetat i snart 7 ar. Totalt 4r man fyra
lakare pé vardcentralen. Likaren gér in och avlastar chefséverldkaren, nar
det giller kontakten med forsikringskassan. Han 4r den som skoter
kontakterna och hjalper till med det. Diremot tar varje likare hand om
sina patienter. I Aberga har man strukturerat det s, att var och en har
hand om sina patienter som kommer upp i teamet. Det 4r alltsd ingen
speciell doktor som tar hand om patienterna hir. Han vet att det 4r olika
strukturerat pa olika stillen och tror att det vanligaste r, att en doktor tar
hand om alla patienter, men s har man det inte i Aberga. Lékaren tycker
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att 16sningen fungerar bra. Alla lakama &r intresserade av rehabilitering
och det ar vil det, som néstan ir forutsittningen.

Likaren arbetar inte fullt heltid, 94%. Han héimtar smabam pa dagis tvd
dagar i veckan. Han lagger nistan ingenting av sin tjanstgoringstid i rehab-
teamet. Det 4r en timme i manaden, ungefir. D4 har han rehab-patienter
uppsatta och har han inga patienter, s pratar han anda med de som ingér i
teamet. Ibland kan det bli extra moten, men det dr ganska oregelbundet.
Men for 6vrigt, s tar det inte mycket mer tid.

Sedan kommer ju en del av de hir patienterna pé liakarbesok ocksé, men
det ingar ju inte i teamverksamheten, utan det & mer utanfor det hela. Man
kan vil séga att lakaren for in sina erfarenheter frén likarbesoken i teamet,
men det kan ju vara s att patienterna sSker for ndgot annat. Lékaren
tycker att doktorn har minst betydelse, nir det giller den har rehab-
verksamheten. Det ligger mer pa ett annat plan. Psykologiskt plan och
sjukgymnastik och sjilvinsikt och ... olika annat.

Definition av teambegreppet och den gemensamma uppgifien

Likaren anser att “ett team #r flera personer som samarbetar om nagot
problem."

De som ingir i rehab-teamet i Aberga ar sjukgymnast, kurator,
arbetsterapeut, doktor samt en representant fran forsékringskassan.

Rehab-teamets uppgift 4r att forsoka ta hand om langtidssjukskrivna, sa att
man pa ndgot sitt hittar nigon lamplig sysselsittning, som de klarar av pa
ett eller annat sétt. Sa att man finner ratt niva for deras aktiviteter. Forut
blev den hir typen av patienter fortidspensionerade, men det blir de ju inte
langre. Manga ganger sa méste de kanske ha modifierade arbetsuppgifter
eller andra arbetsuppgifter. D4 far man férsoka komma fram till vad det
kan vara, som kan vara lampligt.

Liakaren tycker absolut att teamet 4r en tillgang. Det 4r ofta mycket mer &n
medicinska aspekter i det hela, som man aldrig fir reda pa som doktor.
Han tycker ocksa att samarbetet med forsakringskassan &r en fordel. Det
ar bra att forsakringskassan kliver in pa vardcentralen. Det medfor att de



far storre insikt, att det 4r vissa typer av problem med vissa patienter, som
de kanske inte sett tidigare. Att det kan vara svart att avsluta
sjukskrivningar, fér de ser det ju ganska penningmissigt. Det liggs ju
mycket andra psykologiska aspekter, nir man diskuterar hir. Litet mer
maénsklig forstaelse for varfér man sjukskriver patienter ibland.

Patientfall

Lakaren berattar att ursprunget till patientens sjukdom &r rent somatisk.
Han var med i en trafikolycka for c:a 10 ar sedan. Patienten fick en
nackskada och blev ocksa opererad. Hir 4r det huvudsakliga problemet.
Sedan har han haft problem under méanga ar déirefter och han har
fortfarande problem. Patienten har genomgitt olika utredningar och
behandlingar p4 regionssjukhuset typ fysikalisk medicin, rehab-klinik och
neurokirurgen. Psykiater har ocksé varit inkopplad och det ena med det
tredje, under manga &r. Likaren tror faktiskt att det dr forsdkringskassan,
som nu har aktualiserat drendet. Det har ar kanske inte ritt typ av patient,
att ha med i ett rehab-team. Nagon som varit dalig i 10 ar och som ingen
har lyckats rehabilitera riktigt, tidigare. Det 4ar svart.

Lakaren tycker absolut att mannen tillhér de tunga patienterna. Sddana
fall, ddr man trots dterkommande forsok till tergang och man tror att “nu
gar det hir gangen”. Men s4 blir det plotsligt en atergang till det gamla.
Det fungerar inte langre och sa hiller det pa sa. Upp och ner hela tiden.
Sedan dr det ju en friga, hur linge man ska hélla pa och arbeta med
sadana patienter. Man kan ju inte hélla pa i all oéndlighet. Det tar ju sa
mycket tid. Det hir har man diskuterat i rehab-teamet, men har inte kunnat
finna ett niktigt svar. Man kan inte ha nigra generella regler, utan man far
bedéma fran varje individ.

Lakaren anser att mannen framforallt dr i behov av nigon slags
kuratorsstéd. Patienten #dr ganska socialt isolerad. Ganska ensam. Den
visentligaste delen ligger nog hos kuratorn. En samtalskontakt. Sedan far
han ju sjukgymnastik och sin’t ocksd, men det har vil inte lett till nigra
resultat. Den psykologiska biten ir viktigast. En kurator kan nog ge den
bista hjalpen. En intresserad kurator.
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Likarens roll 4r mer att ta hand om patientens smértor pa olika sitt. De
smirtor han har fran ryggen. Det kan vara andra saker som tillstoter. Man
kan inte bara blunda. Man kan inte siga att allting 4r gammalt eller av
psykologisk natur eller psykosomatiskt. Man maste liksom titta pa det rent
somatiskt ocksd, faktiskt. S4 att man inte glommer det. Det &r nog ritt
viktigt, s4 att patienten inte hamnar i ett psykosomatiskt fack bara. Till slut
kan de ju bli sjuka ocksé!

Arbetsterapeuten har ju inte haft s3 mycket med patienten att gora,
tidigare. Men, dir 4r ju vissa saker som olika bildgrupper. Lakaren vet inte
riktigt hur arbetsterapeuterna arbetar, men man har diskuterat, att det ar
vissa psykologiska fenomen, som kan uppnids med den typen av
behandling,

Sjukgymnastens del &r att ta hand om de muskelbesvir som kommer till,
sekundirt, av den har skadan. Den hdr stelheten och virken.
Kroppskénnedomsovningar och dven smirthantering kan man tanka sig.

Férsdkringskassan kunde hjalpa till med olika typer av arbetstraning pa
olika stillen. Problemet #r att patienten sjélv valt att bli lastbilschauffor.
Men man kan tinka sig att det, trots allt, kan vara litet tungt for honom att
ratta en stor lastbil. Med tanke p4 att han har besvér med nacke och axlar.
Patienten har klarat av arbetet tidigare, men nu &r han helt sjukskriven
sedan ett halvar tillbaka.

Nar lakaren funderar pa losningen for patienten, tycker han absolut inte att
en hel fortidspension 4r en bra losning. Det 4r nog viktigt for mannen att
ha nagon typ av sysselsittning. Oavsett vad det 4r. Kan han inte aterga till
chaufforsjobbet, sa far man tinka sig nagot annat. Att bli sjukpensionerad
- det kan inte vara speciellt roligt, menar ldkaren.

Likaren #r tveksam till om rehabiliteringen p4 vardcentralen har givit
nigot resultat. Aven om det har varit vissa positiva tongéngar fran
kuratorns sida, s& har det ju inte lett till att mannen kunnat aterga till sitt
arbete, tvirtom. Nu har han ju varit heltidssjukskriven det senaste
halvaret.



Handliiggaren fran forsikringskassan
Yrkeserfarenhet

Handlaggaren frin forsikringskassan har alltid haft en 6nskan att arbeta
med ménniskor. Fran bérjan sékte hon sig till sjukvarden och ville
egentligen utbilda sig till sjukskoterska. Ett tag funderade hon pa att soka
till Socialhdgskolan. S& fick hon information om forsékringskassans
verksamhet och att de anstillda fick en mycket fin och kvalificerad
internutbildning. Nu har hon varit anstilld pa forsakringskassan i 15 ar.

Handliggaren tror att intresset for att arbeta med méanniskor harror sig fran
hennes barndom. Hennes far dog vildigt tidigt och hon vixte upp med sin
mamma. En hemma-mamma och hon hade det tryggt och bra. I
barndomshemmet fanns det sliktingar som arbetade inom varden och ofta
resonerade man i termer av att "sétta manniskors virde framst". Sedan det
hér, att livet snabbt kan férandras och att ta tillvara det man har. Darfor
har det alltid kénts naturligt for henne att vilja hjilpa méanniskor.

Handléiggaren var redan fran borjan intresserad av att arbeta med langa
sjukfall, dven om hon inte kom in pa den inriktningen med en gang. Det
var niamligen vildig konkurrens om tjéinsterna och hon bérjade med
vanliga handliggaruppgifter. Under de sista 10 aren har man satsat mycket
pa rehabilitering av langtidssjukskrivna, till méngas fértret inom andra
delar av forsikringskassan. Det har blivit litet skiktat vad man jobbar med
och inte jobbar med, pa kontoret. De som inte har hand om rehabilitering,
uppfattar att rehab-handliggarna har en hégre status. Det ar klart, att
rehab-handliggarna 4r medvetna om att de har hojts litet grann, samtidigt
som man hela tiden kénner, att det ar DAR vi méste lyckas. Arbetet med
rehabilitering av langtidssjukskrivna har utvecklats véldigt pa senare ar.
Allt ansvar har forlagts till lokalkontoren. Allt som t ex budget och
pengar. Handlaggaren kan ga in och képa olika saker och sjalv ta beslut.
Det #r sarskilt under de 3 senaste aren, som den hér utvecklingen med
pengar har kommit.

Nar det giller rehab-projektet i Grytképing, var det en annan kollega som
var med frdn borjan. Det var det som inte riktigt lyckades, dar de aldrig
fick nigra patienter. Nér man sedan bildade tva team, blev handldggaren
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medlem i Aberga och hon deltar i teamkonferens c:a 3 tim en formiddag i
veckan.

Definition av teambegreppet och den gemensamma uppgiften

Handlaggaren definierar ordet team jamstallt med ett team &r det som finns
i Aberga. Att man har alla experterna pa sina bitar inkopplade. Det &r ett
bra team. Mgjligtvis kan hon sakna ndgon frén arbetsformedlingen och
nagon fran socialtjansten. Sedan 4r det inte alla 4renden som &r
teamarbete, utan en del klarar hon sjdlv. Men det finns en del, dar man
marker att man inte kommer nagon vart. Det 4r en problematik dér det inte
bara finns nacke och axlar. Da 4r det virdefullt med ett team. Att fler
kommer in och tittar frén olika synpunkter.

Handlaggaren tycker ocksa att det 4r en bra losning att likarna i Aberga
deltar i teamet. Det ir litet olika hur man gor. Ibland ar det en,
stadigvarande likare, som i Grytkoping. Men hir har man funnit att alla
lakarna &r intresserade av att ta sina egna édrenden. Sedan kan det vara
olika hur intresserad man &r, att ldmna #rendet till teamet bland likarna
hér ocksa. En del vill liksom utreda s& mycket innan och san't. I stallet for
att se mojligheter hos teamet och att man kan gora det tillsammans. Hon
marker dock att det gar battre och bittre. Men en del 4r mer mottagliga pa
en gang, for att ta in det hér och tycka att det 4r bra. Litet prestige &r det ju
ocksa!

Handliggaren anser att teamets uppgift 4r dels att goéra en
helhetsbedomning och att var och en jobbar pa de har olika bitarna, for att
personen skall kunna komma s snabbt som méjligt iglng i arbete. Det ar
forsakringskassans dilemma, att man maste ha SNABBA atgarder. De far
inte ga sjukskrivna s linge. Det vigs hela tiden, det gors statistik och
annat. Hon tycker 4nda att det 4r viktigt att det inte bara 4r den hér
kortsiktiga losningen, men att man kanske kan jobba med de hér édrendena,
trots att personen #r igang i arbete. De behover inte alltid g sjukskrivna.
Hir kan handlaggaren se litet skillnad mellan henne och de andra fran
sjukvarden. Hos de andra finns inte de tankar som handlaggaren har hela
tiden. Tankar pa kostnader, hela tiden. Vad det kostar med
sjukskrivningar. Visserligen bérjar de andra mer och mer forstd det har
med kostnaderna, men de har det inte pa sig hela tiden, som hon har.



Patientfall

Handldggaren berattar att det 4r hon som, som har initierat drendet. Det
jobbigaste drende som hon har haft i teamet, menar hon. Patienten rakade
ut for en trafikolycka for c:a 10 4r sedan och blev skadad 1 nacken. Han
blev inte sd dér fruktansvirt skadad, men det blev i alla fall en whiplash-
skada. Mot lakares och forsiakringskassans inrddan utbildade han sig till
lastbilschauffor. Det var ett helt olampligt arbete for honom, s& han gjorde
det utan sjukpenning. Mannen fungerade ndgra ar i sitt nya yrke, men
sedan kom besviren med virk i nacke och axlar igen och handliggaren
tog da in drendet. Man forsokte bistd patienten med olika medel, men
ingenting fungerade. Vad det 4n var, s avbr6t han. Och s& missbelaten,
hela tiden! Det var bara negativt i den hir mannen. Han ville absolut inte
byta yrke, fast handldggaren férsokte hjalpa honom att hitta nagot annat,
mer lampligt. Patienten blev egentligen ovin med alla manniskor han kom
i kontakt med.

Patienten var pa Samhall, dar forsdkringskassan ville testa arbetsformaga,
men han avbrét. Sedan ville man skicka honom till Riksforsakringsverkets
sjukhus i Trands, men det gick inte. Han har varit pa rehab-kliniken 1
grannkommunen. Men sa fort man borjade tangera det psykiska, sa avbrot
han dir ocksa. D3 fick han ett halvt sjukbidrag och fungerade ett tag med
halvtidsarbete. Si blev han forsimrad igen och sjukskriven. D3 tog man
upp sjukbidraget till trekvarts sjukbidrag, sa att han kunde jobba tva
timmar om dagen. Dir var han 1 bérjan av ar 4, nir handliggaren triffade
honom igen. Och bitterheten igen. Att ingen ville lyssna pad honom
nagonstans. Han blev bollad hit och dit och det var ingen... det var mest
skit.

Det var da som handlaggaren tog in drendet i teamet. Fast egentligen ska
man inte ha sddana hir typer av drenden i rehab-teamet, det har man
kommit underfund med efterhand. Med de hir tunga. Nar patienten kom
till rehab- teamet, tror nog handléggaren att han kénde, att det var nagon
som bérjade lyssna pa honom. Aven om han hela tiden har dragit sig
undan hérifran ocks4, litet grann. Kuratorn ser ju en ppning i denna man,
Han ér fortfarande sjukskriven och nu var det ryggbesvir han hade. Det ar
hela tiden olika saker.

- 93



94

Handlaggaren menar att det 4r svart att séga, vad som ar anledningen till
att patienten blev sjuk. Det 4r en si problemfylld man nir olyckan hénder.
Han fokuserar sig naturligtvis kring olyckan, men det &r en massa andra
saker med honom. Egentligen r det hér ett for tungt 4rende for teamet och
ibland s4 har man kanske tyckt att man vill vara litet av frilsare har ocksa,
i borjan. Man satsar och vill s& mycket i borjan. Handldggaren menar, att
har inte alla de andra lyckats, si har teamet knappats kapacitet for att
lagga ner all den tid pa ett sddant hér 4rende. Samtidigt, tror handlaggaren,
att mannen fatt en del andra tankar, under tiden i rehab-projektet i Aberga.
Att han kanske kan fortsatta sin process.

Handlaggaren anser att tunga drenden 4r sidana, néar det &r for mycket runt
patienten. Att det tar for lang tid, framforallt. Nu har man haft ett méte och
bestamt att satsa mer pa de hér, som inte har varit sjukskrivna sa lange. Da
finns det storre chans att lyckas. De som har varit sjukskrivna linge, gr
ner sig och det kan bli for jobbigt for de som arbetar i teamet.

Milet med rehabiliteringen for patienten, &r att han skulle kunna arbeta
litet grann, menar handlaggaren. Att han inte behovde vara sjukskriven de
25% i alla fall. Att han skulle ma bra och ha det litet bittre pa fritiden.
Man kan inte spinna det mer én sa.

Kuratorn #r den i teamet, som kan ge patienten den bista hjilpen, tycker
handléggaren. De hir tankarna om kropp och sjal. Handlaggaren ar ocksa
positiv till sjukgymnastens insats. Har i Aberga utbildar sig
sjukgymnasterna hela tiden. De 4r vildigt 6ppna for nya idéer och gar pa
kurser. Nu satsar de litet mer pa det psykiska och sdker upp kontakter och
utbildar sig. Handlaggaren tror att helhetsbehandlingen ar det basta for
patienten, ur sjukgymnastisk synpunkt.

Arbetsterapeuten var en ny roll for handldggaren. I borjan hade hon litet
svart att se skillnad emellan sjukgymnast och arbetsterapeut. Nu har det
blivit klarare och hon kan se att arbetsterapeuten ocksa tillfor teamet
mycket. Arbetsterapeuten kan se personen hela dagen. De ser den hir
personen i vardagen. P4 s vis kan de ocksa motivera patienten. Deras roll
4r ocksa forindrad, fran att bara prova ut hjilpmedel och sén’t, till att
tillfora mera. Arbetsterapeuten har ocksa varit inkopplad pd patienten,



men ibland & handliggaren litet ridd for att patienterna blir litet for
"sjuka" ocksa. Det ar litet som hon alltid ar radd for har. T ex med for
mycket hjialpmedel. Handldggaren vill girna att man betonar det friska i
stillet. Dar kan det komma kollisioner ibland. Man har litet olika
tiankesitt, men man har dnda funnit respekt for varandra i teamet.

Likarens uppgift 4r rent allmént att f4 patienterna friska s snabbt som
méjligt. Att fA dem att inse att man talar samma sprak hir ocksé och att de
sedan for det vidare till den enskilde. Manga ganger har man uppgifter om
att patienten sdger en sak till doktorn och sedan en annan till teamet. Det
4r det som #r s& bra med teamarbete, att dar vet man. Alla kan ta fram sina
synpunkter och man vet vad man talar om. Sedan far lakaren hjilpa till
med det arbetet, vidare. Likarna maste st for det medicinska och de
maste tillféra teamet den biten. Likaren i teamet har triffat patienten nagra
ganger. Han fick ta 6ver honom och han 4r den av ldkama som lyssnar.
Handliggaren tror att patienten kénner stort fortroende for honom.

Det 4r inte latt att veta vad som ar den bista losningen for patienten. En
losning 4r att han kommer ut och traffar andra vuxna. Att han kanske kan
g4 tillbaka till sitt jobb, till viss del. Handldggaren hoppas att mannen kan
Oppna sig litet grann och sldppa in litet vanner, s att han inte 4r si
isolerad som nu. Att han kunde fortsitta med gruppsamtalen i en annan
form, t ex att gruppen traffas sjélva eller gor nagonting tillsammans. Han
har ju 4nda 6ppnat sig litet mot de andra. Att han fortsitter den process
han bérjat.
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Rehabiliteringsteamet - hoppfull utveckling om
samarbetet ges en chans

Samspelet i Aberga

Intrycket av samspelet i rehab-teamet i Aberga, hérrér sig frén min
ndrvaro under 4 pd varandra foljande teamkonferenser samt enskilda
intervjuer med varje medlem i gruppen. I mina forsok till tolkning, provar
jag pa nytt att anvinda E Olssons modell (1989) déar gruppens stridvan att
skapa en konstruktion féljer en dynamisk foranderlig process. Jamfort med
Smaort uppfattar jag att teamet passerat den forsta fodslovandan och
skapat en symbol for gruppen. "Vi ir rehab-teamet i Aberga". Forloppet
har varit médosamt och man verkar angeldgen att sla vakt om gruppen.
Forutom arbetsterapeuten, som #r avvaktande, ar alla vinliga och generdsa
mot mig och jag ser ocksa till att signalera att "jag 4r en av er" for att bli
antagen. Arbetsterapeuten dr en ny medlem pé vag att fodas in i gruppen
och hon fér hjilp att finna de normer, utifrén vilken gruppen tolkar sin
uppgift. Under de 4 observationstillfillena fir jag ocksd ta emot
fortroenden, typ att Abergateamet 4r bittre &n Grytkopingsteamet och
uttrycket beroendegrupp finns i mitt huvud. Gruppen anvander det andra
teamet som en kontrastgrupp, for att starka sammanhdllningen och
gruppsymbolen ”Abergateamet”. Under min nirvaro i Aberga finns det
ocksa tecken pa splittring och utst6tning. En av stiftama, kuratorn, lamnar
gruppen. Jag upplever att hennes val sker i ett viktigt utvecklingsskede for
teamet. Stoppas processen, nér det finns m&jlighet att férdjupa samarbetet
och konfronteras med varandras upplevelser av interaktionen i gruppen

och synen pé gruppens uppgift?

Teamkonferenserna uppfattar jag som en form av administrativa méten,
dar de olika experterna ger sin professionella syn pa patienterna, men de
fungerar ocksid som en ritual for att stirka gruppens symbolvirde.
Ledarskapet #r otydligt for mig. Visserligen &4r kuratorn den som fors fram
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som en enande och samordnande kraft, hon &r ju ocksd formellt
samordnare for teamet, men vem #r egentligen ledaren? Chefslidkaren pé
vardcentralen och chefen for forsikringskassans lokalkontor kanske
strider om ledarskapet? Uppenbart 4r forsikringskassans inflytande 6ver
teamet. Handlaggaren markerar flera ganger var gransemna finns. Man far
inte forvilla bort sig i tankar om hel fortidspension, eller yppa tvivel om
nagons mojlighet att kunna atergé till arbetsmarknaden. Det hér verkar
vara en norm och att 6ppet ge uttryck for motsatt uppfattningen, 4r nog ett
séitt att "gora bort sig” ordentligt. Eventuella tvivel fir man bara inom sig.

I teamets samspel finns fler rollinnehavare 4n kuratorns och
handliggarens. Sjukgymnasten 4r patienternas sprakror in i gruppen och
anvinds av gruppen till liknande uppgifter mot omgivningen. Arbets-
terapeuten har fullt upp att hitta sin position och blir mer aktiv, nér inte
kuratorn &r nirvarande under teamkonferens 1 och teamkonferens 2.
Likarnas roll forbryllar mig. Hur kan egentligen gruppen bilda ett
enhetligt team, nir man stindigt tar emot en ny medlem? Lakarna ger inte
intryck av att kiinna samhérighet till gruppens symbolvarde. Jag uppfattar
anda att handlaggarens fran forsikringskassan grinssittning anammas i
hégre grad av liakarna, 4n resten av gruppen. T ex synen pé sjukskrivning,
dar lakare 1 bekanner att hon var "tvungen att sjukskriva Elin Eriksson”.
Likare 2 forsikrar sig om handliggarens godkénnande av fortsatt
sjukskrivning av Karl Karlsson. "Det gdar inte att bara avbryta en
sjukskrivning". Lakare 3 lovar att Pia Pélsson ar arbetsam och vill férsoka,
men i lingden “kan det nog bli ett bidragscrende.” och hon har fér vana
att alltid anmila patienter till rehab-teamet, s& fort hon sjukskriver nagon
mer #n 2 veckor. Lakare 4 rittar sig genast efter handliggarens asikter,
vad giller remiss till en specialist som inte har handlaggarens
godkinnande.

Makt och inflytande ar ocksd svart att tolka. Kuratorn har ett stort
inflytande i gruppen, men verkar ocksd vara ett redskap, som kan brukas
bade inom och utom gruppen. Eldsjalar 4r alltid tacksamma att utnyttja,
om man kan se till att underbldsa deras entusiasm. Berém och smicker
med jamna mellanrum gér dem nistan sjilvgaende. I en tidningsartikel
1973 myntade den tyske forfattaren Heinrich Boll uttrycket “de nyttiga
idioterna”. Boll avser de minniskor som vagar halla sig med en
overtygelse och kampa for den. De nyttiga idioterna 4r de som gér fore,



som ofta blir syndabockar. Omgivningen forvandlas till ett eko, en levande
forlangning f6r deras kamp. Min personliga reflektion handlar om
grupprocessen och varfor behovet av en eldsjal ofta dyker upp. Dyrkan av
eldsjalen kan leda till stagnation och frustration dar varken eldsjil eller
omgivning formar utvecklas.

Splittring verkar finnas i organisationen pa samma vis som i Sméort. Alla
dgnar en del av sin totala tjanstgoringstid till rehab-teamet. Kuratorn och
sjukgymnasten arbetar halvtid, dvs 50 % och resten av medlemmarna i en
fallande skala, Det kan medf6éra svarigheter for gruppen att ha en
overblick 6ver den gemensamma uppgift man formellt skall skéta. I motet
med patient nr 1, vid teamkonferens 4, kan jag se en konsekvens av
splittringen. Patienter har sokt sig till andra experter, vars dsikter hon kan
anvinda for att utmana gruppen. Likasd bdddar den splittrade organisa-
tionen for att medlemmarna inte ser teamet som den priméra
arbetsgruppen, dir tillhorigheten 4r sjilvklar. Kunskaper och erfarenheter
kommer inte teamet tillgodo om gruppdeltagarna verkar utanfor gruppen.

I diskussionemna kring patienterna uppfattar jag en beredvillighet att anta
kuratoms forklaringsmodell och losningsforslag. Det kanns som om den
psyko-sociala terminologin ocksd ar en norm, fran vilken man i forsta
hand relaterar patienternas problem. Medicinska och sjukgymnastiska
aspekter kompletterar den psyko-sociala grunduppfattningen. Vid det tva
teamkonferenser, dir kuratorn 4r franvarande, blir synen pa patienternas
insufficiens mer inriktad pa medicinska och sjukgymnastiska behandlingar.
Man reflekterar inte si mycket kring patienternas inre upplevelser och
kanslor och vad dessa har for inverkan pa situationen. Personliga
sympatier styr ocksd l6sningsforslagen. De som man uppfattar som
duktiga och som kimpar bér fa en andra chans, medan de som aldrig &r
néjda och alltid stiller krav far ta sitt eget ansvar. Dessa
handlingsmodeller blir tydligast under teamkonferens 3.

Pa vilket sitt samspelet ger utslag i behandlingsresultatet blir svart att
besvara. Ytterligare en faktor miste belysas nirmare, ndmligen patienterna
och hur dessa i praktiken foljer teamets beslut. Anda méste synen pA VAD
som &r problemet och HUR gruppen skall mota det, vara betydelsefullt for
resultatet. Hur gér det for Elin Eriksson, (konferens 1) om hennes situation
forklaras utifran renodlat medicinska aspekter, eller om kuratorn i stillet
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foreslar en ny samtalskontakt med patienten? Avgors hennes 6de ndr
gruppen beslutar att remittera henne till foretagshilsovarden, for att man
inte star ut med hennes misslyckanden och den envise maken? Vad hade
hint med Karl Karlsson, (konferens 2) om kuratorn deltagit och forklarat
att patienten behtvde hjdlp att bearbeta psyko-sociala faktorer som ett
daligt aktenskap och dngest for att inte kunna fortsitta med sin firma? Hur
hade teamets syn pA Karin Persson (konferens 3) foréndrats om likaren
och handlaggaren ansett att hon tillhorde "de kimpandes skara"? Hur hade
motet med patient nr 2 och hans hustru (konferens 4) utfallit, om gruppen
enats kring att hjilpmedel och samordning av tréningen, varit den
viktigaste anledningen till sammankomsten? Frigoma r svéra att besvara.
Anda vill jag pasta att samspelet, om man med samspelet avser gruppens
val att tolka sin uppgift och patienternas problem, péverkar
behandlingsresultatet.

Personliga forklaringsmodeller

I intervjuemna hanvisar medlemmarna till olika orsaksfaktorer som priglat
yrkesvalet och installningen till yrkesrollen. Sjukgymnasten talar om ett
avgorande mote med en skolskéterska, kuratorn har minnet av ett syskon
som insjuknade i psykisk sjukdom och inte fick hjélp, handlaggaren fran
forsakringskassan hanvisar ocksd till sin ursprungsfamilj, med faderns
tidiga bortgang och sliktingar inom varden som ville "sétta méanniskors
virde framst". Lakaren anser att motet med biologin under gymnasiearen
var avgorande och arbetsterapeuten menar att slumpen styrde yrkesvalet,
medan jag uppfattar valet av yrkesinriktning som en kompensation for
textillararutbildningen, som inte var mojligt att genomféra i hennes
personliga val.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten har bada ideologier, som de forsoker
anvinda for att tolka patienternas problem. Jag uppfattar sjukgymnasten
som sokande efter metoder som kan hjdlpa henne att forklara "varfor".
Sjukgymnasten uttrycker kanslor av vanmakt och hopploshet. De gamla
forklaringsmodellerna hjalper inte och hon 4r pa jakt efter nya. Min
upplevelse r att sjukgymnasten vill finna en metod som kan visa vad som
"orsakas av sjilen" och vad som kan hanforas till “kroppen".
Arbetsterapeutens ideologi uppfattar jag mer som ett sitt att finna sin



yrkesidentitet, att muta in ett omrdde och géra det exklusivt.
Arbetsterapeuten verkar finna stid 1 ideologin och forefaller mindre osaker
dver sitt revir, jamfort med sjukgymnasten.

Forutom sjukgymnasten, uttrycker kuratorn ocksd tvivel 6ver sin
arbetsinsats. "Gor vi nigon nytta?" Hon forsoker trosta sig med att en del
individer faktiskt haft nytta av kontakten med teamet. Det sliter pa
krafterna, att de eventuella resultaten inte visar sig direkt, utan det tar lang
tid. Det verkar som kuratom kidmpar med att halla entusiasmen vid liv och
behalla sin tro pa verksamhetens berittigande.

I definitionerna av teambegreppet upplever jag en Gverensstimmelse i
tolkningen hos samtliga i gruppen. Alla talar om samarbete och att
medlemmarna skall bidra med sina specifika yrkeskunskaper 1 métet med
patienterna. Arbetsterapeutens bild av ett team &r intressant, eftersom hon
ocksé sitter likheter mellan ett team och en patient.

Uppfattningen hos medlemmarna kring vilka som ingar i teamet &r ocksé
relativt dverensstimmande. Likarmnas medlemskap uppfattas dock litet
olika. Sjukgymnasten anser inte att de finns med i teamet. Man "kallar in
dem". Kuratorn menar att likarna finns utanfér "kdrnan" i teamet och
arbetsterapeuten exkluderar ocksé ldkarna. De har "ingen fast mediem,
men de maste finnas med"”. Handldggaren intresserar sig sarskilt for
lakarna och betygsitter deras intresse for rehabiliteringsverksamheten. Jag
uppfattar att det ocksa handlar om kontroll och forsok till omvéndelse och
styming, En del av likarna 4r "mer mottagliga pa en gang". Handldggaren
ar den enda som uttrycker en énskan om ytterligare kompetenstillforsel till
teamet. Hon kan "mdjligen sakna ndagon fran arbetsformedlingen och
socialtjdnsten”.

Medlemmarnas uppfattning av den gemensamma uppgiften varierar nagot.
Sjukgymnasten, arbetsterapeuten och kuratorn némner inte arbetsitergang
som det priméra malet. Sjukgymnasten menar att uppgiften 4r att "hjdlpa
patienten att se vilka vigar det kan finnas, for att komma igenom
problemet", kuratorn hénvisar till den skriftliga 6verenskommelsen dér
man siger att teamet skall gora en "beddmning av patienten” dvs en
"nrobleminventering och foresld dtgdrder”. Kuratorn ar den i teamet som
uppehéller sig mycket kring begreppen bedomning och behandling och
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vad som skiljer dem &t. Arbetsterapeuten menar att man inte kan ha
arbetsdterging som malsittning, med tanke pd arbetsmarknaden.
Milsattningen for teamet 4r att vara ett forebyggande medel och att ge
patienterna "sd goda forutsdtiningar som majligt att komma i arbete.”

Lakaren och handliggaren fran forsikringskassan ar tydligast i sin
uppfattning att malet &r arbetsitergang. Likaren talar om att finna en
"lamplig sysselsdtming” och "rdtt niva for patienternas aktiviteter”
medan handlaggaren anser att teamets uppgift 4r, att “se till att
patienterna kommer iging i arbete sa snabbt som majligt”.

Det forefaller som om de medlemmar i teamet, som i forsta hand kommer
nira patienterna, 4r mest tveksamma till arbetsaterging som mélsattning.

Patientfallet

I analysen av gruppens reflektioner kring patientfallet uppfattar jag en viss
overensstimmelse i medlemmarnas sitt att tolka patientens situation och
hur den skall l6sas.

Kuratorn anser att orsaken till patientens tillstand till storsta del beror pd
psykologiska faktorer. De somatiska symtomen 4r en "vildigt liten del" i
patientens problematik. Mannens problem ér i forsta hand alla kénslor som
han inte kan uttrycka, utan i stéillet forligger i kroppsliga besvar.

Kuratorn har en prognos, dir forutsittningen for att patienten skall
forbattras, 4r att han vagar lita pa teamet. Eller att patienten blir beroende
av teamet, for att nagot resultat skall skonjas. Jag uppfattar att kuratorn
ocks4 4r pa jakt efter patientens sjél och hon hénvisar till sitt instrument,
dvs samtalet. Kuratom tror att samtalsbehandling hjalper bast. Kuratorn
anser ocksa att patienten kan héinforas till de tunga fallen. Hon definierar
ett tungt fall som en patient som ger en "kansla av tyngd". Tunga patienter
ar de som "inte har en tro pa forandring" och dar det krivs "ett langt
motivationsarbete". Kuratorn anser att man mdaste hjilpas at med
behandlingen av patienten och att en kombination av sjukgymnastens
helhetsbehandling, arbetsterapeutens bildgrupp och kuratorns gruppsamtal
ar den basta hjalpen for patienten. Liakaren behdvs ibland for att lugna
patienten, nir han tror att han & sjuk. Handldggaren frén



forsakringskassan bor helst inte ligga sig i behandlingen utan 6verlita den
till de andra. Kuratorn hénvisar till arbetsatergang, nir hon funderar dver
16sningen for patienten. Visserligen 4r det inte teamets uppgift att tala om
for mannen, vad som 4r den bidsta l6sningen, men det &r "rimligt" att
patienten arbetar 25% och kanske att han kan arbeta 50% langre fram.

Sjukgymnasten relaterar orsaken till mannens besvir till en fysisk skada
samt psykiska komponenter. Patienten ar "svar". Sjukgymnastens prognos
ar tveksam till patientens mojligheter att klara sitt arbete.
Arbetsuppgifterna 4r svdra med hans skador. Patienten ar ett tungt fall.
Sjukgymnasten definierar ett tungt fall som en patient som "inte vill".
Patienten vill inte bli battre och han vill inte komma till insikt. Jag
uppfattar, att sjukgymnasten hoppas att den nya metoden hon utévar, skall
ge mannen insikt. Kanske kan man komma at sjilen med massage?
Eftersom kuratorn inte har kunnat ni sjilen med samtal, kanske det gr
med kroppsovningar?

Arbetsterapeuten hénvisar till att hon knappt har traffat patienten, men
orsaken till hans tillstind &r "en komplex situation” och att han ar "bitter".
Patienten "har behov" av att vara bitter och ir inte villig att sldppa sitt
beteende. Arbetsterapeuten  har hort de andra teammedlemmarnas
uppfattning av mannen och tycker att den besannas, nar hon traffar honom
i bildgruppen. Jag uppfattar att arbetsterapeuten tror att bildgruppen kan
vara ett sitt att hjdlpa mannen till insikt och fanga sjalen. Arbetsterapeuten
instimmer ocksd i pastiendet att patienten 4r ett tungt fall. Enligt
arbetsterapeuten &r tunga fall de ”som har gatt sjukskrivna ldnge, som man
inte kommer 4t.” Arbetsterapeuten tror inte att rehab-teamet kan "komma
at" patienten. Hans problem ligger s& djupt. Den bésta hjilpen vore att
anlita en psykolog, om man skall g till grunden med patienten. N&r
arbetsterapeuten reflekterar 6ver teamets insatser tror hon, att det &r
kuratorn, som kan ge patienten den basta hjdlpen. Likarens och
sjukgymnastens uppgifter ar av sekundar betydelse. Férutom bildgruppen,
kan arbetsterapeuten eventuellt bedoma lampligheten i1 patientens
arbetsuppgifter relaterat till hans besvar. Den biasta losningen, som
patienten kanske skulle ma bist av, 4 att "limna honom ifred".
Arbetsterapeuten beskriver en form av kamp mellan rehab-teamet och
mannen. Ju mer teamet "rotar och drar” i honom desto mer méste han
bevisa att han 4r sjuk. Det 4r svart att se resultatet av rehabiliteringen, men
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arbetsterapeuten kan tinka sig att det blir sa att patienten gér tillbaka till
sitt arbete med 25%, som tidigare.

Lakaren anser att orsaken till mannens sjukdom &r "rent somatisk”. Han
forklarar mannens tillstind som orsakat av en fysisk skada och sedan har
alla problem uppstatt efter hand. Likaren berittar om alla utredningar som
har genomforts, dir dven psykiater varit inkopplad. Lakaren klassar ocksé
patienten som tung och tunga patienter dr sidana fall dr man sténdigt gor
forsok till atergang och tror att "nu gar det den hér gangen". Men s faller
patienten plotsligt tillbaka till det gamla och ingenting fungerar. Sedan
haller det pa s. "Upp och ner hela tiden" Lakaren vill finna ett sétt att
sortera bort de tunga fallen. De tar si mycket tid och man kan inte hélla pd
i all oandlighet. Han har inte kunnat finna nagra tillforlitliga kriterier, utan
man far férséka bedoma varje individ. Likaren anser att patienten far den
bista hjalpen av kuratorn. Han ér framforallt i behov av "nagot slags
kuratorsstod". Nar det giller sjukgymnastens och arbetsterapeutens
insatser for patienten forefaller han mer summarisk och osiker. Jag
upplever att lakaren blir "tung" nar han reflekterar 6ver teamets insatser
for patienten och det forvintade resultatet. Egentligen tycker inte lakaren
att rehabiliteringen har givit nagot resultat, eftersom mannen inte har
Atergatt i arbete. Han delar inte kuratorns och sjukgymnastens syn pa att
stora forandringar trots allt har skett i patientens forhallningssatt. Nar
lakaren funderar 6ver den bista losningen for patienten understryker han
att nagon "typ av syssel-sittning” ar viktigt. Hel fortidspension ar "absolut
inte en bra losning”. Att bli sjukpensionerad "kan inte vara speciellt
roligt".

Handliggaren fran forsakringskassan anser att anledningen till mannens
tillstand ar en fysisk skada, dven om han inte blev "s& dar fruktansvért
skadad”. Den storsta orsaken #r att patienten "inte vill". Han vill inte ta
emot forsikringskassans synpunkter pa hans yrkesval, han vill inte testa
sin arbetsformaga och han vill inte gi med pa behandlingar som "tangerar
det psykiska". Handlaggaren lagger ocksa stor vikt vid sjilen. Patienten 4r
problemfylld redan innan hon Adrar sig den fysiska skadan. Patienten
tillhor de tunga patienterna enl handldggarens definition. Tunga patienter
ar det "for mycket runtomkring” och det tar framforallt for lang tid att
forsoka rehabilitera dem. Det #r patienter som har varit sjukskrivna linge
och gatt ner sig. Det blir for arbetsamt for teamet. Kuratom 4r den som



bast hjalper patienten och kuratorssamtalen 4r den bista
behandlingsformen, enl handliggaren. Direfter kommer sjukgymnastens
insats och sedan arbetsterapeuten. Likarens betydelse uppfattar jag, &r att
spela rollen som likare infor patienten. Patienten kénner stort fortroende
for honom och han kan "lyssna". Nir det giller arbetsitergang som
malsittning for patienten, 4r inte handlaggaren alltfor strang. Kanske kan
patienten atergar till arbetet "till viss del".

En rehabiliteringskultur?

Rehab-teamets reflektioner kring patientfallet visar tendenser till en
gemensam forklaringsmodell, utifrin vilken medlemmarna tolkar
patientens problem. Alla verkar ense om olika faktorers inverkan och det
finns inte ndgon enkel forklaring till mannens tillstind. Utifran
yrkesidentitet férefaller likaren och sjukgymnasten att i forsta hand ge den
fysiska skadan dignitet, medan kuratorn sitter psyko-sociala orsaker i
forsta rummet. Arbetsterapeuten och handldggaren tonar ocksd ner den
fysiska skadan till forman for en psykologisk forklaring. Alla i teamet
verkar ha en 6vertygelse om de inre, sjilsliga faktorernas betydelse for
mannens situation och de flesta behandlingar tycks ha som malséttning,
att overtyga honom om att de psykologiska mekanismernas overvéger.
Begreppet "kropp och sjil" skall beskriva helhetssynen, men jag upplever
ett stindig dilemma hos teamet i avvdgningen av de tva komponenterna.
Hur mycket dr " kropp" och hur mycket r "sjdl"?

Kuratorn vinner i konkurrensen om vem i teamet, som kan ge den bista
hjalpen. Alla utom sjukgymnasten, tror att samtalsbehandling &r den bésta
viigen att bota patienten. Sjukgymnasten vill férsoka ge patienten insikt
genom massage. Handldggaren har sett en iver hos kdrnan i teamet att
astadkomma det omdjliga. Lusten att vara frilsare och befria patienten,
dédr ingen annan har lyckats. Samtidigt ger hon gruppen en eloge och anser
att mannen fatt en "del andra tankar" under rehabiliteringstiden, som kan
vara till hjalp for honom. Likaren underkénner resultatet av de §vrigas
insatser, eftersom patienten fortfarande &ar helt sjukskriven. Han &r
emellertid 6vertygad om att samtal 4r den basta behandlingsformen.
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En norm, som forfaller styra synen pé resultatet &r "atergang till arbete".
Ingen foreslar hel fortidspension. Arbetsdtergang i varierande grad &r en
bra 16sning for kvinnan. Arbetsterapeuten verkar inte riktigt anamma
reglerna. Hon tror att det vore bést for mannen om han lamnades ifred,
men fortsdtter skyndsamt att 16sningen nog blir en atergéng 4 25% , om
teamet slapper patienten. Arbetsterapeuten 4r upptagen med inst6tningen i
gruppen och haller pa att lira sig reglema. Tanken att patienten kan
utnyttja sin insufficiens, for att slippa arbetslivet uttalas aldrig. En fraga
som ocksa dyker upp: Varfér har teamet ansett att just Martin Magnusson
behdver rehabilitering? Varfor har man inte remitterat honom till "eget
ansvar" eller till foretagshalsovarden?

Begreppet tunga patienter fanns med i Sméort och ar bland de forsta jag
moter i Aberga. Ar tunga patienter de patienter som gor experterna
besvikna? Patienter som inte passar i verksamheten, om teamet skall
kunna behalla sin tro pi den gemensamma, officiella uppgiften? Det ar
angeliget att sortera bort de tunga fallen, om forvintningarna pa snabb
arbetsatergang och minskade kostnader for sjukskrivning skall infrias.
Kanske tyngden finns mellan verkligheten och de ideal som gruppen vill
leva upp till?

Positivt och intressant ar gruppens tydliga forsok att ndrma sig en
helhetssyn, som riktmirke i behandlingsarbetet. Imponerande 4r ocksa
teamets kamp for gruppsymbolen, trots den splittrade organisationen. Jag
upplever t ex inga tecken till subgrupper eller skvaller kring medlemmarna
och i min &terféring till gruppen finns en 6ppenhet att diskutera varandras
roller. 1 fantasins forlangning kanske rehabiliterings-teamen ar ett embryo
till ett nytt synsitt inom hélso- och sjukvarden dir det strikt, medicinskt-
tekniska tolkningsforetradet har tonats ner? Ytterligare ett tecken pa
kulturrevolution 4r synen pa sjukskrivning, som inte langre anses vara den
basta hjdlpen for ménniskors lidande.

Den sista och kanske mest markanta fordndringen 4r paramedicinarnas
starka framtoning. Rehabiliteringsteamen ger dessa yrkesgrupper en
majlighet att anvinda sina yrkeskunskaper fullt ut. Det forutsatter att man
ocksa ir beredd att axla ett ansvar for team-arbetet och att t ex de psyko-
sociala experterna anvénder sina kunskaper kring mellan-méanskliga
processer som en mdjlighet att utveckla samarbetet.



Kunskaper om minniskor 1 grupp och insikt i de processer som gruppen
skall g igenom, borde vara den storsta tillgdngen vid start och utveckling
av teamarbete. Likasa att kunskaperna delges de medlemmar som ingar i
teamet och att undervisning i gruppers interaktion inleder den nya
gruppens fodelse. Regelbunden handledning kan ocksa vara en garanti mot
stagnation och konserverande av destruktiva handlingsménster. I mina
enskilda samtal med Abergateamets medlemmar, upplevde jag ett stort
behov av att fi dryfta sina tanker kring det komplexa och ofta
talamodsprévande arbete, som rehabiliteringsprocessen innebar for
behandlaren. Ytterligare en faktor 4r hur organisationen kring teamet &r
uppbyggd. Har finns kanske risken for de hinder, som splittrade
arbetstider, osdkerhet huruvida vissa medlemmar ingr i gruppen eller inte
och ett otydligt ledarskap, innebdr. Det &r saledes vért att poangtera
organisationens uppbyggnad som i hog grad inverkar pd gruppens
mojlighet till samarbete.

Som slutord vill jag understryka att min egen erfarenhet av teamarbete,
ofta fatt mig att tvivla pa tanken pd teamets obegrinsade mdgjlighet att
paverka och ta ansvar. Jag kan, 4 andra sidan, inte heller finna nagot béttre
arbetssitt utifran vilket hilso- och sjukvard skall bedrivas.

- 107



108




Litteraturforteckning

Esbjornsson, Eva. Personlighet och Smérta - psykologiska faktorers
betydelse for arbetsaterging hos patienter med kroniska landryggsbesvar.
Akademisk avhandling, Goteborg 1984.

Englund, Peter. Forflutenhetens landskap. Om missndje och andra
historiska kdnslor. Atlantis, Stockholm 1991.

Hansson, Sven-Ove. Introduktion till Richard Edwards essd: Den
personliga kontakten -  kapitalistisk konkurrens och enkla former av
kontroll. Recension av forskningsrapport av Marie Jahoda ur Employment
and Unemployment 1982. Idéer om arbete. Volym 6. Tidens Forlag,
Stockholm 1992.

Kronvall, Kai, Olsson, Eric och Sko¢ldborg, Torgny. Férandring och
ldrande. En utmaning for offentlig sektor. Studentlitteratur, Lund 1991.

Lenéer-Axelson, Barbro och Thylefors, Ingela. Arbetsgruppens psykologi.
Natur och Kultur, Stockholm 1991.

Lindqvist, Rafael och Béckstrém, Ingegérd. Arbete och rehabilitering - en
pilotstudie om arbetsvillkor, myndighetsatgdirder och
langtidssjukskrivnas attityder i tva Viisterbottenskommuner. Sociologiska
institutionen, Umed Universitet. No 103 1992.

Loeser, John D och Egan, Kelly J. Managing the chronic pain patient.
Theory and practice at the University of Washington Multidisciplinary
Pain Center. Raven Press, New York 1989.

Menzies, Isabel E P. A4 case study in the functioning of social systems as
a defence against anxiety. A report on a study of the nursing service of a
General Hospital. Tavistock Publications LTD, London 1959.

- 109



110

Moxnes, Paul. Att lira och utvecklas i arbetsmiljon. Natur och Kultur,
Stockholm 1984,

Olsson, Eric. Foreldsningar i socialpsykologi. Det sociala livet -
piverkan eller social konstruktion. Stencil, Socialhdgskolan i Lund 1989.

Olsson, Eric. Férandring och konflikt. Studentlitteratur, Lund 1988.

Olsson, Eric. Mellanmanskliga fordndringsprocesser. Studentlitteratur,
Lund 1985.

Quinn-Patton, Michael. Qualitative evaluation and research methods. Sage
Publications, Newbury Park, California 1980.

Riksforsikringsverket Redovisar 1989:10 Projekt inom den allmdnna
socialforsdkringen vid de allmdnna forsakringskassorna 1988/89.

Riksforsikringsverket Redovisar 1990:2 Rehabilitering i utveckling.
Riksforsakringsverket Redovisar 1990:13  Tidig rehabilitering av
sjukskrivna med sjukdomar i rérelseorganen - ett samverkansprojekt for

att minska och forebygga langtidsfranvaro.

Riksforsakringsverket Redovisar 1990:22  Riskgrupper for fortidspen-
sionering och betydelsen av rehabilitering.

Riksforsikringsverket Redovisar 1991:6  Projekt inom socialfor-
sdkringen vid de allmdnna forsakringskassorna 1 991/92.

Riksforsakringsverket Redovisar 1992:4 Projekt inom socialforsckringen
vid de allmdnna forsdkringskassorna 1992/93.

SoS - rapport 1993:10 Rehabilitering inom hdlso- och sjukvarden - for
alla aldrar och diagnoser. Nordsteds Tryckeri AB, Stockholm 1993.



SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering. Betdnkande av
rehabiliteringsberedningen. Allménna Forlaget, Stockholm 1988.

Samuelsen, Tom. Team - det menneskelige konkurransefortrinn. Norsk
Institutt for personalutvikling og administrasjon. Ostfold Trykkeri, Askim
1992.

Starin, Bengt och Svensson, Per-Gunnar. Kvalitativ metod och
vetenskapsteori. Studentlitteratur, Lund 1994,

Zander, Alvin. Cohen, Arthur R. Stotland, Ezra. Power among
professions. Ur Studies in social power. The University of Michigan, Ann
Arbor 1959.

Aberg, Jonas. Fran arbetsrehabilitering till Case Management - nya
metoder, nya samarbetsformer i psykosocial rehabilitering. Media -
Alternativ. Stockholm 1993.

-111



1 serien MEDDELANDEN FRAN SOCIALHUGSKOLAN har utkommit:
1981:1 FOSTERBARNSVARD OCH EKONOMI av Peter Westlund

1981:2 EN ALKOHOLENKAT - OCH VAD SEN DA? En modell for alkoholundervisning
i en sjitte klass av Inger Farm och Peter Andersson

1981:3 PSYKOLOGIN I SOCIALT ARBETE: EN PEDAGOGISK DISKUSSION av Eric
Olsson och Christer Lindgren

1982:1 VAD BUR EN KURATOR KUNNA? av Karin Stenberg och Britta Strahlén
1982:2 LVM BAKGRUND OCH KONSEKVENSER av Peter Ludwig och Peter Westlund

1982:3 INSYN - ETT FORSOK TILL INSYN I ARBETSMILJUN PA EN SOCIALFORVALTNING.
En intervjuundersékning av Pia Bivered, Kjell Hansson, Margot Knutsson
och P-0 Nordin

1983:1 AVGIFTER PA SOCIALA TJANSTER - principer och problematik av
Per Gunnar Edebalk och Jan Petersson

1983:2 EN INDELNING AV RATTEN - hjdlpmedel vid inl#sning av juridiska
dversiktskurser av Lars Pelin

1983:3 OM SOCIALA OMRADESBESKRIVNINGAR av Verner Denvall, Tapio Salonen
och Claes Zachrison

1983:4 DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och levnads-
forhallanden 1945-1977. Del I Férhdllandena 1977 av Ake Elmér

1983:5 PSYKOLOGISKA FORKLARINGSMODELLER I SOCIALT ARBETE av Alf Ronnby

1983:6 FACKFURBUNDENS SJUKKASSEBILDANDE. EN STUDIE I FACKLIG SJALVHJALP
1886-1910 av Per Gunnar Edebalk

1984:1 DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLUV - Arbete, inkomst och levnads-
férhdllanden 1945-1977. Del II Utvecklingen 1945-1977 av Ake Elmér

1984:2 FRAGETEKNIK FUR KVALITATIVA INTERVJUER - En sammanstdllning av
Hans-Edvard Roos

1984:3 AKTIONSFORSKNING SOM FORSKNINGSSTRATEGI av Kjell Hansson

1984:4 FORANDRINGSPROCESSER INOM GRUPPER OCH ORGANISATIONER I PSYKOLOGISK
OCH SOCIALPSYKOLOGISK BELYSNING av Eric Olsson (SLUT)

1984:5 ROLLSPEL - TILLAMPNING OCH ANALYS av Kjell Hansson
1985:1 IDROTT OCH PSYKOSOCIALT ARBETE av Kjell Hansson

1986:1 ARBETSRAPPORT. Att arbeta pa barn- och ungdomsinstitution - en
pilotstudie av Leif Roland Jonsson

1986:2 DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och levnads-
forhallanden 1945-1977 (1983). Del III Utvecklingen inom of@rind-
rade grupper av Ake Elmér



1986:3 UNGDOMAR, SEXUALITET OCH SOCIALT BEHANDLINGSARBETE PA INSTITUTION -
Intervjuundersokning bland personalen pa tre hem fér vard eller
boende i Skdne av Maud Gunnarsson och Sven-Axel Mansson

1987:1 FATTIGVARDEN INOM LUNDS STAD - den dppna fattigvarden perioden
1800-1960 av Verner Denvall och Tapio Salonen

1987:2 FORSKNINGSETIK OCH PERSPEKTIVVAL av Rosmari Eliasson (SLUT)
1987:3 40 ARS SOCIONOMUTBILDNING I LUND av Ake Elmér

1987:4 VALFARD PA GLID - RESERAPPORT FRAN ENGLAND av Verner Denvall och
Tapio Salonen

1987:5 ATT STUDERA ARBETSPROCESSEN INOM SOCIALT BEHANDLINGSARBETE av
Leif Roland J6nsson

1987:6 SOCIALTJANSTLAGEN OCH UNGA LAGUVERTRADARE av Anders Ostnas
1987:7 FORSKAREN I FORANDRINGSPROCESSEN av Fric Olsson

1988:1 EN UPPFOLJINING AV BARN SOM SKILTS FRAN SINA FURALDRAR av
Gunvor Andersson

1988:2 THE MAN IN SEXUAL COMMERCE av Sven-Axel Mansson

1988:3 FRAN MOTSTAND TILL GENOMBROTT. DEN SVENSKA ARBETSLUSHETSFORSAK-
RINGEN 1935-54 av Per Gunnar Edebalk

1988:4 MALMU - i kulmen av fattigdomscykeln av Tapio Salonen

1988:5 PROJEKT USTRA SOCIALBYRAN - en processbeskrivning av ett
fordndringsarbete med forhinder av Anna Meeuwisse

1988:6 UTDELNINGEN AV SPRUTOR TILL NARKOMANER I MALMO OCH LUND av
Bengt Svensson

1988:7 HEMTJANSTEN PA 2000-TALET red av Peter Andersson
1989:1 FATTIGLIV av Gerry Nilsson

1989:2 MAKT OCH MOTSTAND - aspekter pad behandlingsarbetets psykosociala miljo
av Leif R Jdnsson

1989:3 FOSTERHEMSFORVALTNINGEN av Bo Vinnerljung
1989:4 GUSTAV MULLER OCH SJUKFORSAKRINGEN av Per Gunnar Edebalk

1990:1 DET AR RATT ATT FRAGA VARFUR - undersikningar om socialt arbete
red av Verner Denvall

1990:2 SCENFURANDRING - FORSA-symposiet Helsingborg/Gilleleje

1990:3 KULTURMOTEN INOM SOCIALTJANSTEN - erfarenheter och reflektioner
red av Immanuel Steen

1990:4 HEMMABOENDEIDEOLOGINS GENOMBROTT - 3ldringsvard och socialpolitik
1945-1965 av Per Gunnar Edebalk



1991:

1991:

1991:

1991:

1991:

1992:

1992:

1992:

1992:

1992:

1993:

1993:

1993:

1993:

1994:

1994

1994:

PROJEKTTILLVARD - en processanalys av ett socialbyriprojekt
av Anna Meeuwisse

DRGANISATIONENS PAVERKAN PA SJUKFRANVARON -.hur en forskningsprocess
och en personlig utvecklingsprocess kan integreras med hjalp av
handledning av Katrin Tjdrvason

SEXUALITET OCH SOCIALT ARBETE PA INSTITUTION av Asa André

MIND THE GAP - en reseberidttelse fran England 1-8 april 1990 av
Mats Dahlberg, Jan Lanzow Nilsson, Margot Olsson och Claes Norinder

(red)

DROMMEN OM ALDERDOMSHEMMET - Aldringsvard och socialpolitik 1900-1952
av Per Gunnar Edebalk

POLICY, INTEREST AND POWER. Studies in Strategies of Research
Utilization av Kjell Nilsson

STOD och AVLASTNING. Om insatsen kontaktperson/-familj
av Gunvor Andersson

REHABILITERING AV TORTYRSKADADE FLYKTINGAR I MALMO.
Utviarderingsrapport av Norma Montesino

MAL, VERKSAMHETSMEDEL OCH BEHANDLINGSIDFER I TVA MANNISKOBEHANDLANDE
ORGANISATIONER av Marie Sdderfeldt

235 SYSKON MED OLIKA UPPVAXTODEN - en retrospektiv aktstudie
av Bo Vinnerljung )

GRANSOVERSKRIDANDE I PRAKTIK OCH FORSKNING - TVA EXEMPEL
av Bo Vinnerljung

HORSELSKADADE I ARBETSLIVET - Ett stress/kontroll perspektiv -
av Ann-Christine Gullacksen

NORMALITY, SOCIAL WORK AND THE CREATION OF EVERYDAY LIFE
SETTINGS av Matts Mosesson (ed)

SEVEN SWEDISH CASES: PRODUCTION REGIME, PERSONELL POLICY
AND AGE STRUCTURE IN SEVEN SWEDISH FIRMS IN THE ERA OF THE
SWEDISH MODEL av Gunnar Olofsson och Jan Petersson

BOENDEBASEN I KRISTIANSTAD - EN UTVARDERING av
Bengt Svensson

Omsorgens vardag och villkor: 20 DOKTORANDER GRANSKAR FEM
AVHANDLINGAR red av Asa André och Rosmari Eliasson

LVM-VARD AV NARKOMANER. Rapport fran Avgiftningsenheten i
Malmd: Patienterna, arbetsmetoderna och resultaten av
Kerstin Nilsson och Dolf Tops

Exemplar kan rekvireras fran socialhigskolans expedition, adress
Socialhdgskolan, Box 23, 221 00 LUND








