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FORORD

Foreliggande arbetsrapport ér resultatet av en studie gjord som en uppféljning av inrdttandet
av funktionen rehabsamordnare (fran borjan kallad sjukskrivningssamordnare) vid samtliga
virdcentraler i Jonképings lin. Ett stort antal méanniskor har pa olika sitt genom sin
medverkan i intervjuer, méten och aterrapporteringar gjort studien mdjlig. Chefer och
processledare har 1 inledningsskedet varit betydelsefulla genom att férankra projektet i den
egna verksamhet och pa landstingsniva. Pa virdcentralerna har arbetsgrupper och enskilda
medarbetare med stor generositet 6ppnat sina méten och delgivit oss sina tankar om
rehabsamordaren som funktion och om rehabiliteringssamordningen som process. Enskilda
personer som i rapporten kallas patienter eller forsidkrade har likasd gjort studien mojlig
genom att lata oss nirvara vid méten som handlat om deras personliga rehabilitering samt
berittat om sina tankar om den egna rehabiliteringsprocessen. Vi dr mycket tacksamma for
allt detta. Utan allas ert bidrag hade det inte varit mojligt att dterskapa den bild av funktionen

som rehabsamordnaren som denna arbetsrapport redovisar.

Studien har genomférts som ett samarbete mellan Hilsoh6gskolan i Jonkoping,

avdelningen for beteendevetenskap och socialt arbete och Landstinget i Jonk&pings lan.

Jonkoping i september 2010

Pia Billow & Michael Sjokvist






SAMMANFATTNING

Arbetsrapporten redovisar resultatet fran en uppfoljning av modellen med rehabsamordnare
som en link i den samordnade rehabiliteringen Landstinget 1 JénkSpings lin. Studien bygger
pa data insamlat vid fyra vardcentraler inom Jonk6pings lin. Den inkluderar intervjuer med
rehabsamordnare och representanter for olika yrkesgrupper pa vardcentralerna,
fokusgrupper med distriktslakare, observationer fran team-moten, avstimningsméten och
partsoverskridande moten samt intervjuer med patienter/forsikrade och rekonstruktioner av

individuella rehabiliteringsprocesser.

Analyserna visar att funktionen som rehabsamordnare uppfattades som positiv eller
mycket positiv £6r pé flertalet vardcentraler dir den ansdgs frimja samverkan och
samordning av rehabiliteringsprocessen. Rehabsamordnare tycks frimst vara en modell £6r
intern samordning inom vardcentralen och f6r samverkan med externa parter sisom
Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen och Socialtjansten. Dessa parter beskrev
rehabsamordnaren som en vig in till vardcentralen. Rehabsamordnaren siags dirmed en
”dorréppnare” en slags omvind gatekeeper. Patienterna diremot foref6ll 1 mindre
utstrickning uppfatta vilken roll rehabsamordnaren hade i rehabprocessen. Genom att
utgora en brygga for samverkan mellan hilso- och sjukvarden och andra viktiga parter for en
framgangsrik arbetsinriktad rehabilitering kan rehabsamordnaren dnda bli en viktig resurs f6r

patienterna.

Studien visar emellertid att inférandet av modellen inte varit helt oproblematisk. Det
visade sig att de vardcentraler som hade arbetat med en liknande modell redan fére
inrattandet av rehabsamordnare pa alla vardcentraler i linet, betydligt snabbare kunde
utveckla den vidare. For andra vardcentraler blev det en lingre process for att ndrma sig en
gemensam “team-tanke”. FOr att en sidan ska kunna realiseras pd den enskilda vardcentralen

intar lakargruppen en nyckelroll.

En viktig slutsats dr att samordnad rehabilitering inte kan reduceras till en person. For
att samordningen sak bli slagkraftig och effektiv krivs en gemensamt accepterad struktur f6r
rehabsamordning — nagot som tar tid och kriver mangas engagemang. Studien visar
emellertid att rehabsamordnare spelar en betydelsefull roll f6r utvecklingen och upprittandet
av teamtanken inom vardcentralen. Detta dr nagot som blir av sirskild betydelse vid
genomforande av gemensamma teambedémningar dar olika yrkesgrupper kan bidra till en

térdjupad forstdelse av ett individuellt rehabiliteringsbehov pa ett sitt som gynnar patienten.






INNEHALL

STUDIENS SYFTE.....ccceettettueuunnnuniisiiisisssiisiinniiniermemmsssssssssssssssssssssssssssmssmmeemesssssassssssssssssssssssssssssssssensesssssassasssses
BAKGRUND .....cotuiiiiiiieiiiiieieieiiriaesiisiesaseisssrsnsesestenassssssssasssssssssssssssssenssssssssssasssssssassssssssesssssssssssasssssssnannssss
AKTORER OCH ARENOR FOR REHABILITERING ..uvteuveeureeueeestenutteseeemseeusenssesuseessessasesasesseesnesaeessesansensesnseensesnnesnneesnnennne 2
Lokala métesplatser for samordnad reRADIlItering.............oocvveevvveeciveersiieeiieesiieesieesesciee st sseeesieessiie e 3
SAMARBETE, SAMORDNING OCH SAMVERKAN ......cccveeneeeneennnnns .4
STUDIER OM REHABILITERINGSPROCESSEN.............
MOTEN MELLAN INSTITUTIONER OCH MEDBORGARE ......ceeureeurienreenrinnrerrenssensesssesssesaeesaneseesnesneessessessnes 5
FLERPARTSSAMTAL: TVARINSTITUTIONELLA/PARTSOVERSKRIDANDE MOTEN OCH MULTIPROFESSIONELLA TEAM......evevvenenennnen 6
IVIETOD....cccuiiiiiieiiiiieniiieteeneeeetireasssstrrasssssssransesssstessssssssssassssssssssssssstsesssssssssssasssssssassssssssesssssssssssassssssssannsnss
DATAINSAMLING . c..ttetetettteirie st ettt e sttt et s sabe e e sab e e s b e e e bbe s s bt e saba e e sabe e s aba e s bbe e saba e e bb e e st e e esbbessabeesabatestbeesaneas 9
[0V o[ e Yol I oo T o o || S 9
GENOMPORANDE ...ttt euteeuteeuteeuteeueesuseeuseeasesutesaeesaeeeateeatesaeeaatesheeeheeeeeeeaeeeheeeabesseeeseeesateeaeesmbesabesaeesaeesneesaeesaeeeas 10
TRANSKRIPTION «..uttiuitteisitieeittesiitee ettt tebae e st e et shbe e s bt e s be e s b bt e s ab e e shbe e s sabe s s be e eabb e s eabaeeabee s bt eesbbeesabeeeubbeenabeeenns 12
ANALYS AV INTERVJUER OCH FLERPARTSMOTEN .....eeiuteeueeemreeurtesteemtiessenssesusesssesas e sanesaeesasesseessesnnesnsesnseeseesnsesnneennenns 12
ETISKA STALLNINGSTAGANDEN ... .tteuteeuteetesteeeeeseeeueesueeeueeeueeseseesusesseesasesueesseesasesaeesatesueesaeesaeesaeseseanseenbeanssensaens 12
RESULTAT OCH ANALYS..... . iiieiiiiiiiiuiiiiiieneiiiiiesseseiiimsssisiisasssssstessssssssssmsssssssssassssssssasssssssssssssssssssasssssssssnnes 14
DEN SAMORDNADE REHABILITERINGENS ORGANISERING OCH STRUKTUR. ..c..veuterutesutesutesieestesteseeseeeneesaeeesneenseesssenseens 14
MOTEN FOR SAMORDNAD REHABILITERING «..uveeueteuteeuteauseauseenseensesuseansesasees sessessessesaseaeesasessssnsesnsessessnsessessensens 17
AVSEAMNINGSIMOLOL ..coooeeeeeeee ettt ettt te e e e e e et e e ettt eteeaaeaeeaeaessssssssssabsssaaaaassaesssssssssssnnes 17
T@AMDBEAGIMININGSIMIGLEN .....eeeeeeeeeeeeeee ettt e et e e et e e ettt e e e ettt e e e e essae e e s ssaeaeaeassssesaasssaaassssessansanes 19
Partséverskridande méten — ARENA/SAMVERK ..........uuue oottt e ettt seeaeaeesseaaaeas 21
REHABILITERINGSSAMORDNING PA INDIVIDNIVA .....cuttiiitiuiteteett ettt ettt et e et seeete e seeeeeesee e seeeuteenteenbeeneeeneeenn 22
Uppfoliande intervjt MEd PALIENT ............ceeeeueeeeeeeeeeeeeeeete e ee e ettt e ettt e e e e e et e s e e s e ssaaeessssaeeeesraeaeeas 22
Rekonstruktion av rehabiliteringSPrOCESSEIN ...........cccueeieeeirveeeeeeiiieeeeiee e eeeieeeeeesise e e e esieesaeesisssseeasssees 23
SYNEN PA REHABSAMORDNAREN SOM FUNKTIONEN ......ceuteeutesutestesteesttesteesusesteesusessstesseesusesseesssesaeesseesueesseesueesseesnes 25
Vardcentralens bild av rehabsamordnarfunktionen ...............cceeecveeeveeecieeesieieciiessiieeescseeseaesieesseaeens 25
Rehabsamordnarnas egen bild Qv fUNKLIONEN...............ooeeecvveeeeeeiieeeeece et eeeeteee e eesee e e e sraee e e e 27
Samarbetspartnernas bild av rehabsamordnarfunktionen .................eeeeueeeeeciieeeeeciieeeeeecieeeeeeeiivereeeens 28
Patienternas bild av rehabsamordnarfunKtionen ...............cocceeeueeesieeesiieeieeeseeeeceeeessttesseessseessaeee e 29
ATTITYD OCH STRUKTUR — TVA VIKTIGA ASPEKTER FOR EFFEKTIV REHABILITERINGSSAMORDNING .....eveeueeeeeeueeeneeeueesieeeneens 29
ATEIEY ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e te e e e e enne 29
SETUKEUL ..ottt sttt s e st 4ot et e e it e at e sas e e ut e s e san e e s s e e e s e nanes 30
TOLKNINGAR OCH REAKTIONER VID ATERRAPPORTERING .....veuveeuteeueesuseruseessesnsessesnsesseenseesssesasesnsesnsesnessneesnsesnessnsenns 31
DISKUSSION ....ceeuiiiiiiiueeiiiiiiiiniietiteaesissierassssestrassessettensssssstsrassssssssessssssstessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssannes 33
SLUTSATSER ...iiiiiiiiiierieeiieeeieiiiiiiissiisiisniienessssssssasssssssssssssssssssssssesssserssssasssssssssssssssssssssssssssnensessassssssssssssssss 33
REFERENSER........cuuiiiieiiiiiiiiieiiniisiniraesssssresaese st anasssssssassssssssessssssstenssssssssssasssssssassssssssesnsssssssssansssssssnnnes 38

BILAGOR






STUDIENS SYFTE

Landstinget i Jonképings lin beslutade i september 2006 att inrétta funktionen som
rehabsamordnare pa samtliga linets vardcentraler. Rehabsamordnarens uppgift ir att samordna
rehabiliteringsinsatser inom vardcentralen samt fungera som kontaktperson mellan sjukvarden
och Férsikringskassan och andra ber6rda parter sdsom specialistsjukvérd, socialtjansten och

Arbetsformedlingen.

Studiens 6vergripande syfte ér att undersoka och f6lja upp modellen med

rehabsamordnare som en link i den samordnade rehabiliteringen Landstinget i Jonképings lin.

Specifikt syftar studien till att beskriva sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen utifran
rehabsamordnarnas roll och funktion pa olika arenor for samverkan. Projektet avser vidare att
genom rekonstruktion av fall pa ett 6vergripande plan beskriva hela sjukskrivningsprocessen pa
individniva samt studera upplevelsen och nyttan av att som patient inga i en samordnad

rehabilitering.

Fragestillningar som projektet soker svar pa dr: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliterings-
processen pd individniva ut vid virdcentraler dar det finns en rehabsamordnare? Vilken/vilka
roller far eller tar rehabsamordnaren? Hur gors en samlad bedomning av individens behov av
fortsatt sjukskrivning och andra rehabiliteringsinsatser, 1 rehab-teamet, pa avstimningsmotet
och i flerpartsmoten? Hur fattas beslut och av vem/vilka? Hur diskuteras forutsittningar for
att kunna dterkomma till arbeter Pa vilket sitt skiljer sig arbetsprocessen om utredning och
teambedémningen sker enligt en strukturerad modell f6r teambedémning eller om andra
atbetsmodeller anvinds? Hur upplever patienten/den sjukskrivne att sjukskrivningsprocessen

har fungerat £6r att underlitta atergang till arbeter

Studien ér en del av uppféljningen av hur miljardsatsningen anvinds i Landstinget 1

Jonkopings lin.,



BAKGRUND

Med st6d av extra tilldelning av budgetmedel fran regeringen triffade Landstinget i Jonkopings
lin i september 2006 en éverenskommelse med Forsdkringskassan (FK) om ett antal olika
projekt for att minska sjukskrivningarna i linet. Den storsta enskilda satsningen av dessa
projekt utgjordes av inrittandet av sa kallade rehabsamordnare vid linets samtliga vard-
centraler.! Uppgiften for dessa ir att samordna rehabiliteringsinsatserna pa individniva inom
vardcentralen och att fungera som kontaktperson mellan sjukvarden och Forsikringskassan
och andra berdrda parter t.ex. specialistsjukvard, socialtjinsten och Arbetsférmedlingen.
Konkret ska rehabsamordnaren initiera nya sjukfall i virdcentralens rehab-team, fora och folja
statistik over sjukfall 6ver 28 dagar, fungera som kontaktperson med berdrda 1 sjukskriv-
ningsprocessen och medverka till tidiga méten med Forsakringskassan t.ex. 1 sd kallade avstam-
ningsmd&ten samt ingd i andra grupper f6r samordning av rehabiliteringsinsatser mellan olika
parter. Sistnaimnda moétesform gar under olika namn inom olika kommuner. I t.ex. Jonképings
kommun kallas métet Arenagrupp eller Arena méten. Andra bendmningar som férekommer dr
Samverksmoten. Rehabsamordnaren dr siledes en person som agerar pa och ror sig mellan tre
olika arenor eller méotesplatser for samverkan i och omkring sjuksktivnings-/rehabiliterings-

processer for enskilda patienter.

Aktorer och arenor for rehabilitering

Nir det giller lingre perioder av sjukskrivning dr rehabiliteringsprocessen sillan nagot som
avhandlas tillsammans med endast en person som t.ex. en likare eller en handldggare fran
Forsikringskassan utan en process som bygger pa medverkan av och insatser fran flera olika
personer, professioner och parter. Férutom sjukvirden som bedémer, behandlar och
sjukskriver och Forsikringskassan som fattar beslut om sjukskrivningen ingar arbetsgivare,
olika myndigheter och andra samhillsaktorer 1 den process som siktar mot att individen ska
kunna aterga till arbete i sa hog grad som méjligt. Lindqvist (2000) beskriver tre arenor for
rehabilitering: den medicinska, myndigheter som t.ex. Forsikringskassan och produktionens
arena dir offentliga och privata arbetsgivare, féreningar och foretagshilsovard agerar. Det dr

mellan dessa som “rehabiliteringens kraftfilt skapas och spinningar uppstar” (ibid. s. 80).

! Frin bétjan bendmndes funktionen sjukskrivningssamordnare.



LOKALA MOTESPLATSER FOR SAMORDNAD REHABILITERING

De arenor som Lindqvist beskriver finns pa savil makro- meso- som mikroniva. Fér den som
har att praktiskt samordna rehabilitering handlar det om att skapa, identifiera och anvinda
lokala métesplatser dar personer som verkar pa olika arenor for rehabiliering kan traffas. Den
térsta métesplatsen £6r samordnad rehabilitering som kan vara av sirskild betydelse £6r
rehabsamordnare vid vardcentraler 1 Jonkdpings ldn dr mdtet i rehab-teamet. Detta tvir-
professionella team inom vardcentralen har ett gemensamt ansvar f6r individer med lingre
sjukskrivningsperioder (6verstigande 28 dagar). Det handlar hir om att samverka inom den
egna verksamheten mellan olika professioner med olika kunskaps- och ansvarsomraden. Vid
ett antal vardcentraler i linet har rehabteamens personal fatt utbildning i en speciell modell fér
att utreda individens behov av sjukskrivning respektive arbetsférmaga och for att genomfora
en strukturerad samordnad teambedémning — STrukturerad RehabiliteringsUtredning

(STRUT) (Krafft, Dellmo, Zackrisson, Nystrom & Nystrom, 1998).

Den andra métesplatsen £6r samverkan ar avstanmingsmitet. Detta relativt nya begrepp
inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har under de senaste aren genom lagstiftning
blivit rutin vid lingre sjukfall. Mdtet dr primirt ett redskap f6r Forsidkringskassans handliggare
for att kunna klarldgga den sjukskrivnes mojligheter att dtergd i arbete pa hel- eller deltid samt
om det for detta beh6vs nagra speciella rehabiliteringsatgarder men forutsitter delaktighet och
medverkan frin andra parter si som rehabsamordnare. Krav pa avstimningsmote inférdes i
Lagen om allmin forsikring (AFL) frin den 1 juli 2003. Detta krav skirptes den 1 januari
2005, genom att infora regler om inom vilken tidsgrins ett forsta avstimningsmote ska hallas.
Avstaimningsmotet innebir att den sjukskrivne ”tillsammans med Forsakringskassans represen-
tant triffar en eller flera aktorer fOr att géra en bedomning av den forsikrades medicinska
tillstand, arbetsférmaga samt behov av och méijligheter till rehabilitering” (RFEFS 2003:10).
Avstimningsmotet bygger saledes pa medverkan av och samarbetet mellan flera personer med
olika roller, kompetenser och sannolikt delvis olika perspektiv pa en individs aktuella arbetsfér-
mdga samt forutsittningar och mojligheter for rehabiliteringsarbete. Ett avstimningsméte
forutsitter att minst tre parter deltar varav en sjilvskriven person ir den sjukskrivne. Det ingér

i rehabsamordnarens arbetsuppgifter att vid behov delta i dessa moéten.

Den tredje moétesplatsen for samverkan dir rehabsamordnaren dr delaktig 4r de regel-
bundet aterkommande flerpartsméten som sker mellan kontaktpersoner for olika myndigheter
och aktorer sa som Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen, socialtjansten och hilso- och sjuk-

varden. Vid dessa méten deltar inte den forsikrade/sjukskrivna personen. For att skilja olika



former av flerpartsméten” som ingir i foreliggande studie benimns dessa méten genomgiende

sdsom partsoverskridande moten.

Samarbete, samordning och samverkan

De tre typerna av moten ddr rehabsamordnarna verkar kan alla betecknas som métesplatser f6r
samarbete, samordning och samverkan. De tre begreppen férekommer i litteraturen ofta
tillsammans med delvis olika definitioner fOr att sirskilja dem och fOr att beskriva deras
inbdrdes foérhillande. Samverkan ses till exempel ibland som det évergripande begreppet vilket
inkluderar de bada andra. Gunnersen (2007) menar pa det sittet att samarbete och samordning
ar tva olika former av samverkan. Samarbete handlar da om en mer frivillig form av samverkan
medan samordning utgar fran att ’en tredje part paldgger andra att samverka” genom att
formella avtal (ibid. s. 367). Axelsson och Bihari Axelsson (2007) som anvinder form av
integration och graden av differentiering mellan olika organisationer, professioner och
verksamheter fOr att beskriva relationen mellan samordning, samarbete och samverkan
kommer fram till ndgot annat. Sett till enbart form av integration (vertikal respektive
horisontell integration) 4r samverkan en mer komplex form av integrering eftersom den
samtidigt innebir en hdg grad av bada. Enligt samma modell innebér samordning hég grad av
vertikal integrering och lag grad av horisontell integrering (hierarkisk organisation) medan
samarbete typiskt star f6r en motsatt form av integrering (nitverk). Samverkan bygger saledes
enligt den uppstillda typologin pa inslag av bide samordning och samarbete. Beaktas ocksa
graden av differentiering hamnar samverkan i en slags mellanposition som ar “effektiv 1 manga
olika situationer, men framfér allt ndr det dr en relativt hog grad av differentiering som kréiver
béade vertikal och horisontell integrering” (ibid. s. 16). Lindqvist (1998) beskriver med delvis
samma teoretiska modeller samarbete och samordning som mer lingtgiende dn samverkan
eftersom samverkan “tillater att organisationerna (fullt ut) bibehaller de ursprungliga mélen och

aktiviteterna” (ibid. s. 83).

Samverkan mellan myndigheter dr ndgot som under senare ar har lyfts fram som ett sitt
att effektivisera olika aktorers och myndigheters arbete samtidigt som det kan forhindra att
individer faller mellan stolarna” (Hjern, 2007). Danemark och Kullberg (1999) kallar
samverkan for “valfirdsstatens nya arbetsform. Utifran studier som gjorts tycks det frimst vara
under projektform som olika samverkansférsék har drivits och studerats (ref).

Samverkansprojekt inom rehabiliteringsomridet beskrivs som ett permanent inslag i

2 Savil avstimningsméten och teammoten som partséverskridande moten dr att betrakta som flerpartsméten.



vilfirdspolitiken som bor 6verga till att bli en del av den ordinarie verksamheten (Jénsson,

2003).

Studier om rehabiliteringsprocessen

Svenska studier av rehabiliteringsprocessen har under senare ar gjorts genom statistiska
analyser utifran aktstudier (Hetzler, Melén, & Bjerstedt, 2005), intervjuer med flera olika parter
och aktorer (Edlund, 2001), intervjuer med en part sisom handlidggare om avstimningsmotet
(Bengtsson Malmeblad, Edwardson Stiwne, & Ekberg, 2007) och intervjuer med langtidssjuk-
skrivna kvinnor (i kombination med fokusgruppsintervjuer och en enkitstudie) (Gerner, 2005)
med etnografisk ansats i en fallstudie med kompletterande intervjuer (Holmén-Isakson, 2005)
och med tonvikten pa sambandet arbetsléshet och langtidssjukskrivning (Melén, 2008) samt
med interaktiv och metodstodjande ansats (Ekberg & Sebrant, 2007). Avstimningsmotet som
en specifik del av rehabiliteringsprocessen har i Férsikringskassans metodundersokning 2004,
studerats genom tre olika metoder: en aktundersékning, en enkat till handlaggare samt ett
frageformulir till metodansvariga (Runnerstedt & Stdhl, 2005). Relativt f4 studier av
rehabiliteringsprocessen bygger pa niranalyser av de méten som rehabiliteringsprocessen ér
uppbyged kring. Ett tydligt undantag dr Melén (2008) som i sin avhandling om méinniskor som
ir bade arbetsl6sa och sjukskrivna beskriver méten mellan klienter och handliggare fran

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Moéten mellan institutioner och medborgare

Inom samtalsforskningen i bred bemairkelse bade internationellt och nationellt finns dock en
mingd studier som analyserar métet mellan enskilda medborgare och representanter f6r en rad
olika institutioner (Drew & Heritage, 1992; Mishler, 1984; Sarangi & Roberts, 1999). Med en
gemensam term brukar studier av detta slag diskutera dessa moten som snstitutionella samtal
(Linell, 1990a). Svenska studier av institutionella samtal har under de senaste tvd decennierna
undersokt olika delar av hilso- och sjukvarden och det sociala vilfirdsarbetet, si som hilso-
och sjukvirden (t.ex. Baggens, 2002; Bredmar, 1999), socialtjinsten (t.ex. Cedersund, 1992;
Kullberg, 1994), Arbetstérmedlingen (Thunqvist Persson, 2003) och behovsbedémning inom
dldreomsorgen (Olaison, 2009). En relativt nyligen genomférd studie av kommunikativa
processer i avstimningsmaotet visar hur en betydande del av dessa mdten upptogs av en slags
torhandling mellan olika perspektiv pa forutsittningar och villkor for rehabilitering (Billow &
Ekberg, 2009).

Samtal mellan klienter och professionella skiljer sig pa flera sitt fran andra typer av

moten. Orsaken tll och dmnet f6r motet hor samman med den enskilde patientens/klientens



livssituation medan den institutionella parten dr den som har den efterfragade expertkunskapen
med kinnedom om vilka méjligheter som star till buds for att bista den enskilde samt i manga
fall befogenhet att fatta de beslut som anses nédvindiga. For den institutionella parten ar
métet och samtalandet en del av arbetet, ndgot som gérs med en viss rutin och 1 minga
sammanhang enligt en speciell byrakratisk ordning. Fér den enskilde dr det diremot ett mote
bortom det vardagliga vilket kan fa stora konsekvenser f6r hur livet kan fortsitta att levas.
Utifrdn en analys av lidkar-patient samtal har Mishler (1984) beskrivit det institutionella samtalet
som ett mote mellan tvé olika roster: den medicinska rosten och livsvirldens rost. Forskning
om kommunikativa processer i olika typer av institutionella samtal brukar ga under begreppet
institutionella diskurser (Agar, 1985) for att markera att det 4r samtalsordningen dvs. hur samtalet
gemensamt fors som studeras. I ett kliniskt perspektiv kan den hir typen av forskning ge
kunskap om hur institutionella samtal i praktiken gér till och genom detta bidra till nya tankar

f6r hur man bor genomfora samtal av ett visst slag.

Flerpartssamtal: tvirinstitutionella/partsoverskridande méten och

multiprofessionella team

Rehabiliteringsprocessen, liksom manga andra processer som sker inom sa kallade ménnisko-

behandlande verksamheter (human service organisations) (Hasenfeld, 1983), bestar vanligen av
en rad olika typer av méten inom personalgrupper (typ rapportering), mellan olika professioner
(t.ex. i multiprofessionella team) och mellan aktorer fran olika samhillsorgan eller myndigheter

(t.ex. vid konsultationer och 1 samverkansprojekt).

Inom samtalsforskningen, dir studiet av institutionella diskurser ingar, skiljer man mellan
tvapartsamtal och flerpartssamtal (Korolija, 1995; Linell, 1990b). Det prototypiska institutio-
nella samtalet, utifrin manga studier inom filtet, kan sigas vara ett mote mellan t.ex. en social-
arbetare och en bistaindssokande klient (t.ex. Cedersund, 1992; Kullberg, 1994). Samtidigt
inkluderar mdnga institutionella samtal i praktiken flera personer samtidigt. Det giller t.ex. vid
méten ed individen sasom vid 6verlimnande av ansvar mellan kommun och landsting vid sa
kallade vardplaneringsméten (Efraimsson, 2005; Hedberg, 2007) och vid avstimningsmé&ten
(Billow & Ekberg, 2009). Detsamma giller méten mellan professionella o patienter/klienter
(t.ex. Nikander, 2003).

Samtal som omfattar tre eller flera personer gestaltar sig vanligen pa helt andra vis dn ett
méte mellan tva personer. Det giller oavsett om det dr representanter £6r en minniskobehand-
lande verksamhet som moéter en patient/klient eller om motet sker inom en personalgrupp, i

ett multiprofessionellt team eller i ett sammanhang dér flera samhillsaktérer méts. Fler ska



samsas om ordet och utrymmet i samtalet liksom om vad det dr viktigt att prata om. Allianser

med olika konstellationer kan uppstd och brytas i samtal mellan flera.

Att ta sin utgdngspunkt i méten inom rehabiliteringsprocessen innebdr en méjlighet att
studera det kraftfilt och de spanningar som Lindqvist (1998) beskriver mellan rehabiliteringens
olika arenor. Enligt Bilow och Ekbergs (2009) studie liknar avstimningsmoten i flera
avseenden andra institutionella diskurser mellan medborgare och myndighet genom
uppbyggnaden i olika faser och med urskiljbara ’roster” som star for olika perspektiv.
Avstimningsmétet dr samtidigt en métesplats £6r olika myndigheter, verksamheter och parter
— den forsikrade inberdknad. Dess karaktir som tvirinstitutionellt flerpartssamtal mirks
genom den “kér” av r6ster som identifierats: den medicinska rosten, regelverkets rost,

arbetslivets rost och livsvitldens r6st (Bilow, 2009).

Samtal inom ett team utgdr en speciell typ av flerpartssamtal genom att team vanligen
bygger pa en mer stadigvarande grupp medlemmarna som regelbundet triffas och diskuterar
uppgifter som de pa nagot vis har ett delat ansvar f6r. Inom hilso- och sjukvird och socialt
vilfirdsarbete dr team och teamarbete dr ett vilkint fenomen sedan lang tid tillbaka (Abbott,
1988). Redan 1970 beskrevs temarbete som den bista modellen hittills £6r att arbeta ur ett
helhetsperspektiv med minniskor med multipla behov (Jaques 1 Thylefors, Persson, &
Hellstrom, 2005). Team och teamarbete kan dock innebira olika saker och bygga pa olika grad
av samarbete mellan medlemmarna. En svensk forskargrupp som studerat team inom svensk
hilso- och sjukvard och socialt vilfirdsarbete beskriver tre olika typer av flerprofessionella
team: multi-, inter- och transprofessionella, dir graden av koordinering, samspel och
rollévertagande ar ldgst f6r det multiprofessionella teamet och hogst for det transprofessionella
teamet (Thylefors, et al., 2005). Studien visar att den vanligaste formen av team inom svensk
hilso- och sjukvard och socialt vilfirdsarbete dr mellanformen dvs. interprofessionella team
foljt av det transprofessionella teamet. Studien visar ocksa att ju hogre grad av
(interdependence) och nira samarbete som priglar teamet desto hogre rankades effektiviteten

och klimatet i teamet.

En nyligen publicerad studie av interdisciplinira (och tvirinstitutionella)
rehabiliteringsteam i Ostergétland visar att svarigheter inom teamen att nd en gemensam
torstaelse av uppgiften frimst berodde pa divergerande uppfattningar om arbetsférmaga samt
instéllningen bland likarna till samarbete och samverkan (Stihl, Svensson, Petersson, &
Ekberg, 2009). Studien, som bygger pa fokusgrupper med 12 rehabiliteringsteam samt 12
intervjuer med verksamhetscheferna for dessa team, visar att det bland likarna fanns tva skilda

sitt att uppfatta och férhilla sig till samarbete: genom att framhélla och virna den traditionella



likarollen som suverian auktoritet och genom att betona och bejaka samverkan med andra

professioner som medel fOr att nd ett bittre resultat i rehabiliteringsprocessen.



METOD

Datainsamling

Uppfoljningsprojektet riktades mot de tre métesplatser och typer av méten som utifrin
arbetsbeskrivningen fér rehabsamordnare uppfattades som i centrala for rehabiliterings-
processen betraktad ur virdcentralens arbete nimligen: avstimningsmote, team-mote och
partséverskridande samverkansméten med andra aktorer som Forsikringskassan,

Arbetsformedlingen och Socialtjinsten.

Studien bygger pa olika metoder fér datainsamling sa som intervjuer/fokusgrupper med
rehabsamordnare och andra personer fran olika yrkesgrupper pa virdcentralen, observationer
och Jjudinspelningar frin moten, individuella efterintervjuer med samtliga motesdeltagare samt
intervjuer med patienter tre manader efter avstimningsmote och rekonstruktioner av
individuella rehabiliteringsprocesser for patienter som genom att delta eller aktualiseras i nadgot
av de moéten som ingick i studien. Totalt bygger féreliggande rapport pa material fran:

* 3 avstimningsmd&ten

* 3 team-mdten

* 2 partsoverskridande moten (ARENA/SAMVERK)

* 4 fokusgrupper med likare

* 4 intervjuer med rehabsamordnarna om funktionen, rollen och arbetets organisation

* 17 intervjuer med moétesdeltagare efter avstimningsmdéten

* 14 intervjuer med moétesdeltagate efter team-bedémningar

* 9 intervjuer med motesdeltagare efter partsdverskridande moten (ARENA/SAMVERK-moten)
* 6 rekonstruktioner av rehabiliteringsprocessen for patienter i studerade méten

* 3intervjuer med patienter tre manader efter avstimningsmote

URVAL OCH BORTFALL

Fyra av linets vardcentraler — Gnosjé, Hilsan 1, Mullsjé och Trands — valdes genom ett
strategiskt urval pa grundval att skapa ett sd variationsrikt urval som mdjligt utifran aspekter
som kommunstotlek (befolkning), stad/titort med forhédllandevis mycket landsbygd och
ohilsotalets utveckling. Tva av vardcentralerna arbetade vid tiden f6r datainsamling efter
modellen med strukturerad samordnad bedémning enligt STRUT®. Ovriga tva vardcentraler

som arbetade enligt annan modell.

3 Modell utarbetad av C Nystrom och Orvar Nystrom (Krafft, Dellmo, Zackrisson, Nystrém & Nystrom, 1998).
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Moten att inga 1 studien valdes av rehabsamordnaren i samriad med projektledaren. For
att fa ett sa generaliserbart material som mdijligt trots det lilla antalet studerade méten
uppmanades rehabsamordnarna beakta aspekter av generaliseringmdjligheter si att valet inte
innebar att enbart okomplicerade, ”litta” méten valdes eller att méten som uppfattades som

mycket ovanliga till sin karaktir blev utvalda.

Studien kom att omfatta firre méten dn de 12 som var tinkt att inga. Detta beror dels pa
svarigheter att fa tilltrade till moten dels pa att vissa moéten sillan eller aldrig férekom pa vissa
virdcentraler. Det visade sig t.ex. svart att fa mdjlighet att studera avstimningsmdten. Detta
mirktes dels genom att rehabsamordnare till projektledaren annonserade méjliga méten £6r att
lite senare annulera detsamma dé en eller flera motesdeltagare stillt sig tveksamma infOr att
inga i studien. Dels uppfattades “’bristen” pa annonsering av moten som svarigheter att
rekrytera sadana till studien. For andra méten handlade det om svarigheter f6r forskarna att fa
vetskap om méten samt om svarigheter att samordna tider £6r att kunna studera méten som
planerats av vardcentralerna. Sammantaget innebar detta att projektet dels drog ut pa tiden dels
att vissa moten som planerats att inga 1 studien fick strykas. Vid en av virdcentralerna blev det

av olika anledningar sarskilt svart att fa studera moten.

Genomforande

For att fa en Svergripande bild av rollen £6r rehabsamordnaren och strukturen f6r
rehabiliteringsarbetet pa respektive vardcentral genomférdes inledningsvis en intervju med
rehabsamordnaren. Utifran informationen som framkom vid denna intervju genomfdrdes
yttetligare intervjuer med andra personer /professioner pa vardcentralen som av olika skil
bedémdes som sirskilt viktiga fOr att skapa en sa mangfacetterad bild som méjligt av
rehabsamordnares roll. Som ett led i detta genomférdes vid samtliga studerade vardcentraler en

fokusgrupp med ldkargruppen.

Rehabsamordnaren meddelade Halsohdgskolan nir ett méte skulle hallas samt
diskuterade med projektledaren om detta méte kunde passa in 1 syftet. Direfter tillfragades
patienten och dvriga tilltinkta métesdeltagare om deltagande 1 studien. Savil muntlig som
skriftlig information om projektet formedlades férst av rehabsamordnaren och senare i

samband med det aktuella métet av projektledare/forskningsassistent.

Obsetvationer av team-moten, partsoverskridande moten (ARENA/SAMVERK) och
avstimningsmoten var av typen Oppna och med icke deltagande forskare i rummet. Detta
innebar att alla nirvarande vid métet var medvetna om studien samt att observatdren f6rholl

sig tyst under métet och inte deltog aktivt i samtalet (jfr. Hammersley & Atkinson, 1995). 1
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nira anslutning till avslutat méte (om mojligt samma dag) intervjuades samtliga motesdeltagare

om sin bild av motet.

Cirka tre manader efter respektive avstimningsmote genomférdes en andra intervju med
de sjukskrivna. Denna uppféljande intervju behandlade aktuell sjukskrivning/arbete, upplev-
elsen av motet och dess betydelse f6r den individuella rehabiliteringsprocessen samt den
sjukskrivnes tankar omkring arbetsférmaga och aterging till arbetet. Rekonstruktion av
rehabiliteringsprocessen for enskilda patienter som omtalats vid studerade teamméten och
partséverskridande moéten alternativt deltog i Avstimningsmoten genomférdes genom
intervjuer med rehabsamordnaren. Samtliga intervjuer genomférdes i samtalsform utifran en
frageguide med firdigformulerade fragor (Bilaga 1a - e). Intervjuer och méten spelades in med

digital ljudbandspelare.

Cirka sex till nio manader efter rekonstruktionen av rehabiliteringsprocesserna for
enskilda patienter, presenterades pa respektive vardcentral resultatet frin undersékningen av
rehabiliteringsarbetet vid den egna vardcentralen samt synen pa rehabsamordnarens roll. Vid
aterkopplingen gavs utrymme £6r personalen vid virdcentralen att tolka och kommentera

analyser och resultat. Arbetsgruppernas tolkningar har inkluderats i rapportens avslutande del.

Som tidigare nimnts uppstod en del problem vid datainsamlingen vilket i sin tur

térsenade processen som dirmed drog ut pa tiden. Se tabell 1.

Tabell 1. Studiens olika faser

Fas 1 * Intervju rehabsamordnare
* Intervjuer med andra personer/professioner

* Fokusgrupp likargruppen

Fas 2 * Obseravation och inspelning av méten

* Intervjuer med samtliga motesdeltagare

Fas 3 * Rekonstruktion av individuella rehabiliteringsprocesser

* Uppfoljningsintervju med patient/forsikrad

Fas 4 * Transkription och analys

Fas 5 * Resultatrapportering till respektive vardcentral
* Muntlig avrapportering vid méte med rehabsamordnarna och processledaren

* Rapport

Fas 1 pagick frin september/oktober 2008 till januari 2009. Fas 2 paborjades vid de forsta
vardcentralerna i oktober/november 2008 och pagick sedan vid alla fyra virdcentraler under
hela varen 2009. Fas 3 pibérjades under viren 2009 och pagick till mitten av sommaren 2009.

Fas 4 paborjades parallellt med insamlandet av data (speciellt gillde detta transkriptionen) men
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koncentrerades till hésten 2009 nir datainsamlingen avslutats. Fas 5 inleddes i november/
december 2009 genom aterrapportering till respektive vardcentral och fortsatte med muntlig
avrapportering i februari 2010 i samband med ett méte f6r samtliga rehabsamordnare samt

foreliggande rapport i september 2010.

Transkription

Intervjuer och fokusgrupper i fas 1 transkriberades inte utan anvindes i sin ursprungliga form
som ljudfiler. Réitranskriptioner gjordes av samtliga inspelade méten liksom av intervjuer i
anslutning till dessa (fas 2) samt intervjuer i projektets fas 3. Arbetsgruppernas tolkningar,
kommentarer och synpunkter vid aterrapporteringarna (fas 5) spelades inte in utan noterades
snarast efter genomgangen, i vissa fall med stéd av korta anteckningar som gjorts under motet.
Ratranskriptionerna innebir ordagranna utskrifter frain méten och intervjuer men dir ingen
tydlig markering gjorts for saidant som 6verlappande tal. Projektets syfte motiverade inte den
betydande mertid som en mer noggrann transkription kriver. Istillet kombinerades

ratranskriptionen tillsammans med upprepad genomlyssning av ljudinspelningarna.

Analys av intervjuer och flerpartsmoten

De inledande intervjuerna med rehabiliteringssamordnare och 6vrig personal pd vard-
centralerna samt fokusgrupperna med likarna lyssnades igenom ett flertal ganger. Noteringar
utifrin uppstillda fragor liksom identifierade sammanstilldes teman som underlag fér en

beskrivning av det samordnade rehabiliteringsarbetet vid respektive vardcentral.

Analysen av méten koncentrerades till dels en dvergripande analys av métets struktur, karaktir
(t.ex. stimningen) samt arbetsdelningen mellan motesdeltagarna. Utifran projektets syfte och
dess fokus pa rehabsamordnarens funktion och roll gjordes ingen rikning av ord for olika
métesdeltagare. Dirutéver lades tid pa analys av efterintervjuerna som generellt blev lingre 4n
de 10-15 minuter som vi frst avsatt. Ratranskriptionerna tillsammans med de ursprungliga
ljudfilerna fran efterintervjuerna med métesdeltagarna samt rekonstruktioner och intervjuer
med patienten 3 manader efter métet utgjorde underlag f6r ifyllandet av ett protokoll uppbyggt
utifrin frageguiden. Data fran olika méten i rehabiliteringsprocessen utgjordes vid analysen av

béade inspelade filer och ritranskriptioner.

Etiska stillningstaganden

Studien har beaktat grundldggande etiska principer omkring samtycke, konfidentialitet och

skada och har godkints av Etikprovningsnimnden (Dnr: M171-08). Detta innebir att personer
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som ingér i studier ska vara vilinformerade (muntligt och skriftligt) samt ge sitt uttryckliga
samtycke till att inga. I den aktuella studien informerade rehabsamordnaren samtliga
motesdeltagare muntligt och skriftligt om studien i samband med planering/inbokning av det
aktuella métet samt tillfrigade alla om deltagande i studien. Aven patienter som ingick i studien
enbart genom att omtalas vid méten dir de inte personligen deltog (team-méten och
partséverskridande moten av typen ARENA/SAMVERK-méten) fick savil muntlig som
skriftlig information (Bilaga 2a - ¢) om studien samt tillfrigades om samtycke. Enbart méten
dir samtliga deltagare samtyckt till deltagande ingar i studien. Informationen omfattade plan
for studien, dess syfte och metoder, att deltagandet 4r helt frivilligt samt om ritten att nir som
helst avbryta deltagandet utan att behéva ange ndgot skal for detta. I samband med de enskilda
intervjuerna gavs tillfille till fraigor om studien och forskaren férsikrade sig om varje deltagare

val att delta genom undertecknande av ett skriftligt samtycke.

I presentationen av analyser och resultat har etiska aspekter beaktats sa tillvida att
beskrivningarna inte visar vilken vardcentral som avses. Namn pa personer, platser och annat

som kan identifiera enskilda individer och arbetsgrupper har dndrats eller uteslutits helt.

I méten dir patienter deltog genom att omtalas beaktas i analysen endast generella drag i
den enskildes sjuksktivnings-/rehabiliteringsprocess. Detsamma giller vid rekonstruktionen av
enskilda patienters sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocess dar det dr generella drag i processen
och i arbetsgangen som samlats in. Resultatet i det f6ljande presenteras pa ett sidant sitt att
enskilda personer inte kan identifieras. Inte heller nimns vilken eller vilka vardcentraler som
avses 1 olika resultat. Dir sa har varit méjligt redovisas analysen pd en 6vergripande niva och

utifrin temata snarare an utifrin plats.
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RESULTAT OCH ANALYS

Studien har alstrat ett rikligt material av delvis olika typ. Presentationen av resultatet frin
studien dr dirfor organiserad 1 fem olika delar utifran den typ av data som utgér grund for
analysen. Den forsta ger en 6versiktlig bild av den samordnade rehabiliteringens organisering
och struktur pd de studerade vardcentralerna. Den andra koncentreras kring analyserna av de
studerade méten som utgdr centrala punkter i utforskandet av den samordnade
rehabiliteringen. Tredje delen av resultat och analysavsnittet beskriver den samordnade
rehabiliteringen pa individniva. I den fjirde behandlas synen pa rehabsamordnaren som
funktion och dess roll i den samordnade rehabiliteringen. Den femte delen slutligen utgors av
tolkningar och reaktioner som kom upp vid aterrapporteringen av analyserna till de enskilda

vardcentralerna.

Den samordnade rehabiliteringens organisering och struktur

Beskrivning av olika sitt att organisera och strukturera arbetet for samordnad rehabilitering vid
de studerade virdcentralerna bygger frimst pd data inhdmtat vid de inledande intervjuerna med
rehabsamordnarna. Dirutéver har information om rutiner, arbetsorganisation och strukturer
som framkommit i fokusgrupperna med likarna och i intervjuer med andra yrkesgrupper

fogats in.

Funktionen som rehabsamordnare fanns pa samtliga vardcentraler. Pa tva virdcentraler
hade emellertid en rehabsamordnare funnits lingt innan den nya satsningen genomforts. Den
virdcentral som forst avsatte tid for en rehabsamordnare hade gjort detta redan 1999. Fér den
virdcentral dir funktionen som rehabsamordnare inrittats sist skedde detta 2007 1 samband

med satsningen pga. den sd kallade sjukvirdsmijarden.

I studien ingéar fem rehabsamordnare eftersom tva personer delar pa funktionen vid en
av vardcentralerna. Professionerna for de fem rehabsamordnarna varierade. Tre var utbildade
arbetsterapeuter, en sjukgymnast och en distriktsskoterska. Ingen hade uppdraget pa heltid.
Foér uppdraget som rehabsamordnare avsattes mellan 30 och 50 % av en heltidstjanst pa
respektive virdcentral’. Samtliga rehabsamordnare som ingick i studien hade dirutéver ocksa

anstillning pa arbetsplatsen baserad pé respektive professioner.

Pa fragan vilka uppgifter funktionen som rehabsamordnare innebar dterkom registrering

och inférandet av information i en f6r dndamalet framtagen applikation med namnet Mitt och

*#Tiden baseras frimst pa patientunderlaget for respektive virdcentral.
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Analys eller MOA som den kallas i1 vardagslag. Att halla koll pa statistiken och reagera pa
sjukskrivningar éver 28 dagar nimner alla rehabsamordnare som centralt. Genom att ha
kontinuerlig uppsikt 6ver all sjukskrivning som sker via vardcentralen varje vecka beskrev en
rehabsamordnare hur hon ibland kunde komma in i processen redan fére den 28 dagens

sjukskrivning.

En annan viktig uppgift handlade om att initiera och organisera de olika méten som ar
en del av rehabiliteringsprocessen. Andra vanliga uppgifter var att fungera som kontaktperson
tor Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunens Socialtjinst men ocksa f6r
patienter. Pa frigan vad rehabsamordnaren samordnar svarar en av dem att det handlar om “az

fa ihop de olika processerna och bitta varje individs process”.

En viktig del i rehabiliteringsarbetet sker i och genom olika méten. Teammoten,
avstimningsmoten och partsoverskridande moten (ARENA/SAMVERK) ir de métesfora
som anvinds 1 rehabiliterande syfte. Vid en av vardcentralerna nimns dven férekomsten av ett

sjukskrivningsteam som triffades cirka 30 minuter en gang per vecka.

Vid tva av de fyra vardcentralerna utgick zeammitet fran en strukturerad modell f6r
teambedémning (Status 28-+-modellen)’. Formen for teamarbetet varierade en del liksom
strukturen vid teamets méten. Alltifran tydligt och uttalat strukturerade méten med faststéllda
rutiner och i férhand bestimda métestider till mer 16st sammansatta gruppméten som
sammankallas vid behov, dir ocksa métesdeltagare kan variera beroende pa vilken fakta och
vilka synpunkter som behover diskuteras vid motet. Rehabsamordnarna beskrev team-motet
som en mdijlighet att fa en klarare bild av en rehabiliteringsprocess som av nigot skil
uppfattades som svarbedémd, sdrskilt komplex eller problematisk av annan anledning. Det
handlade vanligen om relativt langvariga fall av sjukskrivning eller sjukersittning. Vem som

aktualiserade ett enskilt drende f6r teambedémning kunde variera.

Vid det lagstadgade Avstimningsmitet deltog bade virdcentralsinterna och externa aktorer,
liksom patienten sjilv. Dessa moten holls alltid pa vardcentralen ansvaret att driva motet
beskrevs ligga pd FK. Vid tva av fyra vardcentraler anvinde man sig av fasta tider £6r
avstimningsmoten medan det vid de andra tvé var tidsmissigt mer flexibelt. Att inte ha en fast,
1 forvig inbokad tid for avstimningsmoten innebar problem att kunna delta eftersom forfragan
om deltagande ofta kom sent. Detta problem péapekades specifikt av likargruppen. Aven vad
giller vilka som medverkade verkade dessa méten vara flexibla och kunde variera fran fall till

fall. Oftast medverkade rehabsamordnaren i métet liksom sjukskrivande likare. Patenten var

5> Under projekttiden bytte landstinget i Jonkoping modell f6r teambedémning till en internt utvecklad
arbetsmodell. Under hésten 2009 inférdes den nya modellen pa samtliga vércentraler efter en utbildningssatsning.
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en sjilvklar deltagare. Ett skal for rehabsamordnaren att inte medverka vara t.ex. om nigon
annan fran virdcentralen forutom likaren bedémdes som viktig/viktiga for motet. I sidana fall
avstod rehabsamordnaren fran att delta for att inte moétet skulle involvera alltfér manga

personer.

Rehabsamordnarna beskrev avstimningsmoétet som den moétesplats f6r samordnad
rehabilitering som anvindes oftast och som vanligen utifrdn den enskilda patienten var det
forsta flerpartsmotet i rehabiliteringsprocessen. Den fasta tiden som ett par vardcentraler
inrdttat som reserverad for avstimningsméten fungerade som en Sppen tid £6r att med kort
varsel kunna arrangera ett avstimningsméte och den virnades genom att den for likarna
markerades som “patientfri” tid i tidbokningssystemet. Ocksd andra mdten i rehabiliterings-

processen férlades med fordel pa den fasta tiden.

Partsiverskridande miten (ARENA/SAMVERK-méten) var den tredje métesformen av
betydelse f6r rehabsamordnarna. Vid en av de fyra virdcentralerna férkom dock inte denna
métestyp alls. Grunden f6r att ta upp ett drende vid ett partsdverskridande méte var att fler
parter dn sjukvarden och Forsikringskassan var involverade eller var pa vig att bli involverade.
"Det dr ju mycket for att ingen ska falla mellan stolarna och att vi bittar en vag framit framfor allt.” Vid en
virdcentral sammankallade man till partséverskridande méten vid behov och sammantérde da
savil vardcentralsinterna aktorer och representanter for Forsikringskassan, Arbets-
féormedlingen och Socialtjansten. Vid en vardcentral hade man en fast tid var fjortonde dag foér
ett partséverskridande méte. Vid en vardcentral sa man att detta fran borjan varit en uppgift

for rehabsamordnaren men att det efter hand 6vergatt till att bli en lakaruppgift.

Utdver mer formaliserade moten av skilda slag fanns pa flera vardcentraler dven en fast
tid en gang per vecka nir kontaktpersonen fran Forsikringskassan kom till vardcentralen. Vid
den fasta tiden med Forsikringskassans representant (FK-koordinator) kunde likarna lyfta
olika fragor samtidigt som handliggaren fran Forsikringskassan kunde ha med sig drenden och
fragor till likare pa vardcentralen. Vid dessa regelbundna méten deltog ocksa

rehabsamordnaren.

De olika delstrukturer f6r organiseringen av rehabiliteringsarbetet som beskrevs f6r de
studerade vardcentralerna kan sdgas héra thop med och gynna en av tva huvudsakliga former
for arbetsorganisation. Den ena formen star for en tydlig struktur f6r samverkan i teamet och
med andra parter — frimst Forsdkringskassan. Den andra stir f6r en mer traditionell
arbetsdelning utifran profession och stillning pa vardcentralen (se tabell 2 nedan). For
virdcentralerna som ingick i studien beskrivs f6r var och en ofta element av bade den ena och

andra modellen. Det gar dirfor inte att entydigt sdga att en specifik vardcentral dr uppbyggd
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enligt en viss av nedanstaende strukturer. Det handlar snarare om en mix av de tva modellerna

tor arbetsorganisation men dér den ena formen ofta verkar dominera.

Tabell 2. Arbetsorganisation fér den samordnade rehabiliteringen

Tydlig och uttalad teamstruktur ?Traditionell” arbetsdelning
Fast tid for FK kontakt + patientfri tid Tider f6r kontakt med FK varierar “efter behov”
Férbokade tider f6r méten i Tider f6r méten i rehabprocessen vixlar
rehabiliteringsprocessen, t.ex.
avstimningsmaéten
Rehabsamordnaren in i processen utifrin Rehabsamordnaren in i processen nir likaren
sjukskrivningstid tycker att det dr befogat
Bestimd struktur for teambedémningens Olika professioner rapporterart till likare om sina
genomfdrande dir samtliga teammedlemmar insatser och bedémningar av enskilda patienter
rapporterar om sina respektive insatser och
bedémningar av en enskild patient
Mbotesstruktur for interna diskussioner omkring Teambedomningar sker ad hoc nir ndgon i teamet
sjukskrivningar uppfattar att det behovs

Férutom ovanstiende organisering framstod ocksa lokalernas utformning och speciellt
rehabsamordnarnas placering i forhallande till andra inom teamet som viktig ndr det gillde att

forklara vad som frimjar eller forsvarar teamarbetet.

Moten for samordnad rehabilitering

Analysen av de studerade méten bygger dels pa [judinspelningarna som genomlyssnats ett
flertal ganger, dels pa ratranskriptionerna. Till detta har fogats analyser av efterintervjuerna
med motesdeltagare frin respektive mote. I enlighet med studiens syfte har motena och
deltagarnas upplevelse av dessa frimst studerats utifrin rehabsamordnarens roll. Pa ett

oversiktligt sitt har dock avstimningsmaotet jamforts med tidigare studier av sidana moten.

AVSTAMNINGSMOTET

Tre avstimningsmo&ten kom att inga i studien. Totalt deltog 6 personer 1 tva avstimningsmd&ten
och 5 personer i ett méte. I samtliga avstimningsméten deltog: den forsikrade, representant
fran Forsikringskassan, arbetsgivare, lakare och rehabsamordnaren. Dirutéver medverkade i
ett mote representant for Arbetsférmedlingen och i ett méte behandlande sjukgymnast. 1

samtliga méten deltog rehabsamordnaren i sin roll som rehabsamordnare.

Samtliga tre avstimningsmoten inleddes av Forsdkringskassans representant som pa det
sittet framstod som den som ledde motet. Pa det sittet liknade dessa méten atminstone
inledningsvis resultat fran tidigare studier (Bilow & Ekberg, 2009). Andra likheter med
nidmnda studie var att moétet var tydligt uppdelat i olika faser samt att sjukvarden i manga

avseenden agerade som patientens “advokat”. Dirutéver tog en av sjukvardens parter, 1 tva av
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de i de studerade motena, ett patagligt ansvar for att driva avstimningsmotet framat. I ett fall
var detta rehabsamordnaren. Sammantaget gjorde detta att den medicinska résten dominerade
starkt 1 tva av m&tena — inte bara fOr att framféra ett medicinskt perspektiv, utan ocksa £6r att
driva métet som sadant. Det tredje métet paminde i hégre grad om tidigare studie genom att

Forsikringskassans representant var den som ledde och orkestrerade métet fran borjan till slut.

Rehabsamordnarens roll i métet var delvis oklar (utom i det méte dir hon framstod som
virdcentralens primara representant). Hon spelade i tvd av tre méten en timligen liten roll vad
giller samtalsbidrag, frigor etc. under motet. For arbetsgivarparten var det inte sjalvklart att
veta om att det finns en rehabsamordnare pa vardcentralen och dirmed inte heller inneb&rden
av denna funktion. Pa det sittet kan man tolka rehabsamordnare som frimst en ”intern” resurs
inom vérdcentralen men ocksa som en resurs mellan de parter som pa ett sjilvklart sdtt ingér i
den samordning av rehabiliteringsinsatser som samhillet idag ar uppbyggt omkring, dvs.
sjukvarden, Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen. Utanfér den kretsen av initierade
professionella tycks kunskap om rehabiliteringsamordnarens roll liten. Detta giller ocksa i viss

min for hur patienter beskriver sin kontakt med rehabsamordnaren.

Métesdeltagarnas bedémning

Motesdeltagarna 1 tva av tre studerade avstimningsmoten tycktes samstimmigt dela
uppfattningen att det varit ett bra och meningsfullt méte dir man hade fattat beslut av stor
betydelse f6r den fortsatta rehabiliteringsprocessen. Besluten kunde handla om arbetstrining
eller en plan f6r fortsatt rehabilitering. Ett méte bedémdes av samtliga motesdeltagare som ett
mindre bra méte. Argument som framfordes var att motet varit “onddigt” och “ite trigt”. Dessa
synpunkter blandades dock med mer positiva omdémen som att “alla fick komma till tals”. Det
ridde dven olika uppfattningar om huruvida nigra beslut hade fattats. P4 frigan om de varit
kreativa rddde storre tveksamhet. I stora drag tyckte samtalsdeltagarna att det handlade om att
gbra en sammanstillning och att f4 en sa komplett bild som mdijligt av det aktuella liget. Inget
mote beskrevs darfor som speciellt kreativt i sa matto att det f6dde nagra nya tankar. Diremot

beskrevs ett mote som “konstruktivt”.

I analysen av intervjuerna mirks en tendens av att de vardcentralsinterna aktérerna var
mer positiva till métet dn de externa aktdrerna. "Det var vl inte himlastormande for da hade vi ju
kommit fram till nagonting redan dir, men det var belt okej.” En problematisk sida av samverkan, som
nigra nimnde, var det faktum att det kan bli vildigt manga motesdeltagare. "Man kdnner sig sa
liten” sdger en t.ex. patient. Har kan man alltsa se att f6r- och nackdelar gar hand i hand; en
komplett bild tack vare manga deltagare med risk f6r en att inge en obehaglig kinsla hos

patienten. Detta dr sannolikt inte enbart en friga om hur manga personer som sitter i rummet.
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I deltagarnas individuella bedémningar av métet mirks tydligt hur det f6r de professionella
parterna handlar om ett rutinuppdrag medan det for arbetsgivaren och den forsikrade handlar

om nigot utanfdr det vanliga och det normala i vardagen.

TEAMBEDOMNINGSMOTEN

Vid tva av de studerade virdcentralerna arbetade man enligt en strukturerad modell £61
teambedémningar. En vardcentral hade i samband med rehabsamordnarfunktionens inrittande
bérjat arbeta mer strukturerat med teambedémningarna men utgick inte frain nigon speciell
modell £6r detta. Den fjidrde studerade vardcentralen arbetade mer ad hoc-betonat med team
genom att vid behov sammankalla de personer inom vardcentralen som redan var involverade 1
ett specifikt patientirende eller som inblandade ansag borde bli involverade. P4 grund av det

behovsinriktade arbetssittet studerades inget team-mote vid den sistnimnda vardcentralen.

Vid de studerade team-md&tena medverkade 1 tvd méten fem personer av olika
yrkeskategorier. I ett mote deltog fyra personer/professioner. Rehabsamordnaten och en
likare medverkade vid samtliga. Dirutéver medverkade sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator
och psykolog. I ett mote fungerade en person som processledare f6r motet. I ett annat f6ll
rollen som sekreterare f6r métet pa rehabsamordnaren. Tvd av de studerade team-motena holls
1 ett neutralt métesrum pa vardcentralen. Det tredje genomfordes i likarens arbetsrum som
dirmed hade tillgang till datajournalen som vid ndgra tillfillen konsulterades. Tidsatgangen
varierade kraftigt mellan moten dér de som utgick fran en utarbetad strukturerad modell f6r
teambedémningen tog avsevirt mycket langre tid — mellan 1,5 och 2 timmar jamfért med 15

minuter f6r métet som inte utgick fran en fastlagd modell.

Stimningen vid samtliga tre team-moten tycktes vara god till familjért hjirtlig.
Fordelningen av talutrymme var demokratiskt och alla bidrog. Samtalen 61l sillan samman till
olika tvapartssamtal eller mindre grupper som parallellt samtalade om olika delar. Pa det viset
mirktes en stark struktur for motet som deltagarna delade. Att métena som genomférdes
utifrin en mer strukturerad modell blev betydligt lingre kan delvis hora samman med
ovanstaende men ocksa genom att det leddes eller snarast orkestrerades av en for uppgiften
utsedd person. Andra deltagare bistod emellanit med kommentarer som ledde motet vidare sa
som “har vi satt nagon siffra hir eller?”. Samtalet var ocksa uttalat dialogiskt och alla verkade
instillda pd att samarbeta omkring uppgiften. Deltagarna tycktes lyssna pa varandras inligg pa

ett reflekterat sitt.

Motesdeltagarnas bedomning
Pa tva av vdrdcentralerna beskrevs team-motet generellt i positiva ordalag. Vid den tredje var

omdémet blandat. Flera bland deltagarna i de tva lingre motena kommenterade att motet tog
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alltfor lang tid. Detta ansags bero pa en ofokusering som borde ga att arbeta bort genom ett
bittre uppligg av métet. Det framkom ocksa tveksamheter om métets nytta i férhdllande till

dess tidsatgang.

jag kan fd forstdelse och en annan bild, eller kompletterande bild av ett specifikt
patientfall da, samtidigt si dr det ju vildigt tidskonsumerande, dér min kreativitet kanske

bebdvs pa annat hall istillet for att sitta i en och en haly timme och diskutera ett fall”

Pa frigan om métets betydelse £6r den aktuella patientens rehabiliteringsprocess angav
samtliga deltagare h6ga omdome efter tva av métena (fyra eller fem pa en femgradig skala).
Efter ett mote blev bedomningen betydligt ligre och varierade mellan ett och tre pa samma
skala alternativt angav svarighet att alls virdera motets betydelse for patienten. Nagot alla
motesdeltagare verkade vara mer eller mindre Gverens om var att alla inblandade kom till tals.
Graden av egen aktivitet och bidrag till diskussioner och beslut varierade dock och hérde ihop
med bade roll i métet och tidigare kontakt med patienten. Flertalet utgav sig dock n6jda med
sitt bidrag till métet. Ett problem som framkom var om den som hade rollen som process-
ledare/motessekreterare ocksa skulle agera utifrdn sin yrkesroll. P4 en vardcentral hade detta
16sts genom att ”dubblera” en yrkeskategori dir den ena enbart hade rollen att leda métet

medan den andra kunde agera utifran sin profession.

Vid tolkningen av svaren om huruvida métet uppfattades sisom kreativt framkom inget

som styrker att ndgra nya idéer skapades vid métet men daremot att processen gick framat.

"bd nat sdtt kdnns det som att det blir en fordjupning / .../ landa pa ett stalle dar vi inte

riktigt har varit innan i arbetet kring den hdr patienten”

"jag tycker nog ndstan alltid nar vi har vdra teammaten att vi dnda kommer nanstans,

aven om int- alltsa stegen kan ju vara vildigt olika stora”

“for mig dr det alltid en forhoppning och en mdjlighet, att nu ska man triffas och nu ska

vise pa det har tillsammans och sa”

Intressant att notera for ett av de studerade teammotena enligt den mer strukturerade modellen

ar att sjilva strukturen bidrar till kinslan av kreativitet i motet.
“formuldret Gppnar upp for tankarna”

" det hér formmuldiret vi gar efter, gor att vi blir kreativa, det blir inte att vi famlar i Iuften

utan vi, ja det blir konkreta fragor som vi tar tag i”

det hér sattet att jobba inbjuder manniskor till att vara aktiva och komma med sina

Sfunderingar ocksd, inte bara sina bedimningar”
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Team-méten var en relativt ny foreteelse for flera av métesdeltagare. Atminstone angav
flera att den typ av mdte som observerats var ndgot som de inte deltagit i tidigare eller bara vid
ett fatal tillfillen tidigare. Det innebar dels en del problem i métet pga. ovana och orutin men

ocksa nyfikenhet och lirande.

"Eftersom jag dr ganska nyntbildad sa lir jag mig vildigt mycket om, inte bara patienten,
men man lar sig lite om all och vad dr det likaren bar undersokt- titat pa, vad dr det
sjukgymnasten har tittat pa egentligen? / .../ vad har rehabsamordnaren for kunskap, vad

skulle jag kunna? Sa jag tycker det dr véldigt kul med teamarbete”.

Samtidigt svarade de som hade nagra tidigare erfarenheter att jimféra med att motet var av ett
ganska vanligt slag och s som team-méten brukar vara. Det framkom bade efter de
observerade moétena och i andra intervjuer att team-moten arrangerades for drenden som

bedémdes som mer komplexa och svirframkomliga vilket ocksa priglade sammankomsterna

“dom héir métena blir ju alltid intensiva, for dom patienterna vi tar upp i dom hér mitena

ar ju komplexa”.

Sammantaget visar métesdeltagarnas reflektioner fran tva av tre studerade méten en savil
tydlig positiv syn pa team-motet som effektivt redskap 1 rehabiliteringsprocessen som en
utpriglad samsyn vid bedémningen av det specifika métet. Deltagarnas bedémning av team-
métet vid den tredje vardcentralen uppvisar en mer splittrad bild som bade ger métet ris och

1ros.

PARTSOVERSKRIDANDE MOTEN — ARENA/SAMVERK

Tva moten av typen partsoverskridande samverkan ingdr i studien. Dessa var organiserade pa
timligen olika vis. I ett fall samlades parterna runt en specifik individ for att utifrin respektive
parts forutsittningar och tidigare insatser/engagemang resonera om vad som var en klok
gemensam strategi och som pa bista sitt gynnade den enskilde. Oavsett om samtliga
motesdeltagare hade/hade haft kontakt med personen som omtalades koncentrerades samtalet
till den invidiens problem, férmaga och behov. I det andra fallet samlades gruppen omkring ett
antal olika individers situation dir olika parter lyfte individirenden man ville dryfta med en
eller flera av 6vriga métesdeltagare. S& som métena hade organiserats innebar det stor skillnad 1
den tid ett enskilt individdrende tog i gruppen. Pitagligt var att parterna pratade och agerade
utifran sitt specifika kunskapsomride, sin myndighet och dess regelverk. Detta innebar ofta
ganska langa inligg fran varje person vilket blev mer av typen information om hur man frin
just det hir perspektivet sdg pd drendet. P4 det sittet blev det mindre utrymme £6r direkt

interaktion.



22

Motesdeltagarnas bedomning

De specifika, studerade métena uppfattades av flertalet som ez bra mite” som varit “informativt’

t6r de medverkande och enligt nigon “fvsavgorande” £6r den omtalade patienten.

"Det kdindes som ett bra mote, det ledde vidare att det liksom hénder nagonting sa och att

man klargor fran dom olika stillena bur det ligger till sa.”

Ett av métena uppfattades dock som /e stelt” och en smula “fekniskt” samt framfor allt val
"langt”. 'Till det tekniska kopplades “informationsoverforing” vilket utifran analys av det inspelade
métet skulle kunna forstas av linga inldgg av enskilda motesdeltagare utifran respektive
verksamhets perspektiv. En positiv aspekt av detta var beskrivningen att motet varit “irorikt”.
Deltagarna var éverens om att beslut hade fattats under métet men det radde delvis olika
uppfattningar om vilka dessa beslut var. En anledning kan vara bristen pa tydlig métesstruktur
vilket ocksd nagon papekade och samtidigt efterlyste att en person skulle ha utsetts till att leda

samtalet.

Generellt uttryckte deltagarna sig vara positiva till att métas tvirs 6ver myndighets- och
verksamhetsgrinser. Samverkan ansags “firkorta processen” for enskilda klienter/patienter/

forsakrade.

Rehabiliteringssamordning p4 individniva

For att ytterligare betrakta rehabiliteringsprocessen och rehabsamordnarnas funktion
genomfordes samtal med patienter tre manader efter aktuellt avstimningsmote. Dessutom
gjordes en samt rekonstruktion av den samlade rehabiliteringsprocessen utifran sjukvardens
perspektiv genom samtal med rehabsamordnaren pa den aktuella vardcentralen. Dessa samtal

dgde rum mellan 3 och 6 ménader efter observationstudien pa respektive virdcentral.

UPPFOLJANDE INTERVJU MED PATIENT

Sammantaget genomfordes uppfoljningsinterviuer med tre patienter/forsikrade ungefir tre
minader efter respektive avstimningsméte. Syftet med dessa treménaderssamtal var att utifrin
patientens perspektiv i en uppfattning av rehabiliteringsprocessen och rehabsamordnarens

arbete och roll samt f6lja upp de beslut som eventuellt fattats vid det studerade motet.

Redan i samband med avstimningsmotena tillfrigades patienterna om de ville medverka
vid en intervju om sin rehabiliteringsprocess nagra manader senare. Alla tre tillfrigade svarade
ja. Vid ny kontakt inf6r bokning av tid f6r uppfoljningsintervju stilldes pa nytt frigan om

medverkan i studien. Ocksa vid detta tillfdlle svara alla tre ja.
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Vad berittade da patienterna vid uppféljningsintervjun cirka tre manader efter
avstimningsmotet? Vid tidpunkten f6r uppféljningsintervjun hade en person dvergatt frin
sjukskrivning till arbetsléshet och kontakten med Foérsidkringskassan hade dirned Gvergitt till
en kontakt med Arbetsférmedlingen. En person var helt sjukskriven och skulle fortsitta pa det
viset ytterligare tva manader. Samma person hade dock arbetstrinat under en period efter
avstimningsmotet. Dirutéver hade patienten behandlats med sjukgymnastik och smartstillande
tabletter. Ur ett hilsoperspektiv angav bada att besviren totalt sett i princip kvarstod pa samma
niva som vid avstimningsmotet. En av de intervjuade hade atergatt i arbete pa 25 % efter en
tids arbetstrining. P4 frigan om avstimningsmotet spelat nagon roll uttryckte hon forst
tveksamhet men sade sedan att det nog inte kommit nagon arbetstrining till stind utan detta
mote dar det sattes viss press pd arbetsgivaren. De andra tva uppfattade att avstimningsmotet
varit bra som sddant samtidigt som bada uttryckte tveksamhet till métets betydelse £6r deras

egen rehabiliteringsprocess.

Exempel

I: Det hir avstimningsmdtet som vi var pé, tycker du sa hir i efterhand att det hade nan betydelse
for vad som hint sen?

P: nej, det tror jag inte det har f6r det (..) tycker jat inte att det har nin storre betydelse tror jag.

Man far ju gd frin den ena till den andre i alla fall eller halla pd sd menar jag.

De tre intervjuade patienterna uppfattar inte att rehabsamordnarna har haft nigon betydelse
for deras rehabiliteringsprocess och beskriver sin kontakt med rehabsamordnaren under den
aktuella tiden som mycket sparsam eller obefintlig. Patienterna verkade osikra pa vad som var
rehabsamordnarens uppgift i sammanhanget. Personer som patienterna nimner som

betydelsefulla f6r dem ir istillet behandlande likare och sjukgymnast.

REKONSTRUKTION AV REHABILITERINGSPROCESSEN

For att fa en uppfattning om hur rehabiliteringssamordningen gestaltat sig f6r enskilda
patienter utifran vardcentralens perspektiv och vilken roll rehabsamordnaren upplevde sig ha
spelat i de patientirenden som ingitt 1 studien genom att aktualiseras pa nagon av ovanstiaende
arenor gjordes en rekonstruktion av drendet. Totalt rekonstruerades rehabiliteringsprocessen
for sex patienter. Tre rekonstruktioner handlade om patienter/forsikrade som deltagit i
avstimningsmoten, tvd rérde patienter som varit féremal £6r diskussion 1 teammdten och en
rekonstruktion beskrev rehabiliteringsprocessen f6r en person som diskuterats vid ett

partsoverskridande méte.

Rekonstruktionerna genomférdes genom intervjuer med rehabsamordnaren. Samtliga

rekonstruktioner f6r personer tillhérande samma vardcentral genomférdes vid ett och samma
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intervjutillfille men var tydligt separerade fran varandra. Som mest innebar det att en
rehabsamordnare beskrev rehabiliteringsprocessen for tre olika patienter. Rekonstruktioner
genomférdes vid tre vardcentraler. Under intervjun som hade formen av ett samtal
konsulterade rehabsamordnaren vid behov en i f6rvig dokumenterad sammanstillning byged
pé journalanteckningar och egen kinnedom om fallet. Vid tva vardcentraler genomfdrdes
ingen rekonstruktion av rehabiliteringsprocessen for personer som omtalats vid moten. I ett
fall berodde detta pa att rehabsamordnaren saknade egen kinnedom om patienten vars
rehabiliteringsprocess i relativt liten utstrackning fanns dokumenterad i vardcentralens journal.
I det andra fallet berodde bortfallet pa en utstrickt utvirderingsprocess pa grund av bland

annat svarigheter att hitta tider f6r méten.

Det ir svart att skapa en generell bild av rehabiliteringsprocessen via rekonstruktions-
samtalen, men intrycket blir att rehabsamordnarna uppfattar att de aktuella patienterna
”madde” bittre lingre fram i processen jamfért med hur det var vid studerade méten och att
den individuella rehabiliteringen har rullat pa. Da de aktuella patienterna sinsemellan var valdigt
olika bettriffande alder, kon och besvir blev ocksa insatser i form av behandlingar och

utredningar vildigt olika.

Rehabsamordnarna var generellt sett n6jda med sin roll och sin insats i de studerade
fallen 4ven om rollen hade varit olika f6r olika patienter. Nagon beskrev att hon mest fungerat
som “katalysator” for att fd igdng processen medan det i andra fall har varit en nirmare och
mer aktiv kontakt mellan patient och rehabsamordnare. Pé fragan nir 1 processen man som
rehabsamordnare brukade komma in varierade detta. I de rekonstruerade rehabiliterings-
processerna visade det sig dock att rehabsamordnaren ofta blivit involverad i drendet 1
samband med eller for att arrangera nigot av de omtalade métena (team-, avstimnings-
respektive partsdverskridande méte). Som ett resultat av ndgot méte fortsatte kontakten mellan
patient och rehabsamordnare utifrin den férstndmndas profession. Efter flera av de studerade
motena hade rehabsamordnaren enbart sporadisk om nagon kontakt med patienten. I nagra
fall hade rehabsamordnaren kommit in direkt efter fyra veckors sjukskrivning utan att det har
varit aktuellt att ordna f6r ett méte precis da. Rehabsamordnarna ansag sjilva att det dr en

tordel att komma in sa tidigt som méjligt 1 processen.

Vid ett rekonstruktionssamtal podngterades ocksd virdet av goda kontakter mellan
virdcentralen och Forsikrningskassan — sirskilt da nagon part inte bidrar till pa processen pa
ett férvintat sitt. Ett exempel som gavs handlade om ett fall dir arbetsgivaren inte riktigt
uppfyllde 16ften om arbetstrining. Att det da fanns goda och vilfungerande kontakter mellan

Forsikringskassan och virdcentralen férhindrade att patienten hamnade ”mellan stolarna”.
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I samband med rekonstruktionerna framkom ocksa kommentarer som beskriver virdet
av teamsamarbete ur arbetsmiljésynpunkt. Ett par rehabsamordnare poingterar sirskilt vikten
av det st6d man ger varandra vid teammoétet liksom virdet av att f4 kinslan av att dela

problemen med nagon.

Synen pa rehabsamordnaren som funktionen

Vid intervjuer och fokusgrupper, bide i inledningsskedet av studiet och i samband med
observation av olika méten, stilldes frigor om hur man uppfattade rehabsamordnaren som
funktion. Nedanstaende beskrivning av vardcentralens bild av rehabsamordnaren bygger pa

dessa olika typer av data.

VARDCENTRALENS BILD AV REHABSAMORDNARFUNKTIONEN

Det framgir tydligt att den interna synen pa rehabsamordnarfunktionen 1 huvudsak var mycket
positiv for de allra flesta och pa flertalet av de studerade vardcentralerna. Det férekom dock en

del mer kritiska uppfattningar.

Tva av fyra intervjuade likargrupper uttryckte ett otvetydigt gillande och sade bland
annat att funktionen skapar struktur och tydlighet. Detta innebar inte att man ocksa kunde
lufta kritik men generellt ansdgs funktionen gynna patienten som individ och
rehabiliteringsprocessen i stort. Att ha en rehabsamordnare innebar ”skzllnaden mellan kaos och
ordning’ menade en av likarna, vilket far anses vara ett bra uttryck for detta synsitt. Likarna
tyckte att det var positivt med en diskussionspartner som har kinnedom om patienten och
socialforsakringssystemet. Funktionen ansags skapa struktur och tydlighet som gynnar bade
patienten som individ och rehabiliteringsprocessen. Idealt ansdgs rehabsamordnaren bidra till
att fa igang rehabiliteringsprocessen. I en tredje fokusgrupp var likarna inte helt 6vertygade om
funktionens virde. Samtidigt framkom enbart positiva synpunkter vid direkt f6rfraigan om
innebérden av att ha en rehabsamordnare pa virdcentralen. Bland annat anségs rehabiliterings-
arbetet ha fitt en tydligare struktur och uppféljningen ha blivit bittre. Inrdttandet av en
rehabsamordnare hade ocksa inneburit en del avlastning och varit teambefrimjande. En annan
intressant asikt var att funktionen som rehabsamordnare kan bidra till att skapa trygghet for

framfoér allt nya likare.

det dr mycket att billa reda pa och sen nu har man ju alltid fragor for det dndras ju bela
tiden och jag menar hon dr ju alltsa mer insatt i det da och hon dr lattillganglig. Du far
inte tag pa Forsikringskassan speciellt litt och dom far inte beller tag pa oss sa latt for vi
ar ju upptagna hela tiden men med X (rebabsamordnaren), det har fungerat jattebra tycker
Jag. Jag dr véldigt nojd.”
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Aven om likarna pa tre av fyra studerade virdcentraler var generellt sett positiva till funktionen
med rehabsamordnare framkom ocksa tveksamheter och uttalat negativa synpunkter som
bland annat handlade om nyttan av funktionen. Likarna frigade man sig om samordnar-

funktionen var tidseffektiv och om satsningen dirmed var vil investerade pengar.

det drr ju ritt positivt, visst dr det det, dom lyfter ju upp ett och annat perspektiv indd pa
det hela dd men jag tycker att det tar for mycket tid alltsa”

I vissa ligen kunde likarna ockséd kdnna sig kontrollerade. Detta mynt visade sig dock tvasidigt.
Den negativa sidan ansiag man handlade just om att uppleva sig kontrollerade, att
rehabsamordnaren ér en sorts polis. Detta ingav en kinsla av att vara bevakad déir nagon
anvande uttrycket 7vi lever i tva virldar”. Samtidigt ansig vissa likare att det kan vara positivt
att bli pamind om att géra en rehabiliteringsplan. Ett mindre antal bland likarna ansag att
funktionen var onédig och att likarna kan skéta det sjilva. Vid en av de studerade
virdcentralerna uttrycktes i fokusgruppen med likare kritik mot teamarbete som arbetsform

och dirmed ocksa tveksambhet till rehabsamordnarnas bidrag till rehabiliteringsprocessen.

Bland de sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer som tillfrigades var
det nistan helt samfillt en mycket positiv bild som malades upp. Funktionen innebir en bittre
overgripande kontroll pa hur langtidssjukskrivningen ser ut pa vardcentralen och att andra
funktioner/professioner avlastas. ”’Dez hijer kvalitén pa arbete?” uttryckte en person och avsig
med det framfor allt rehabiliteringsprocessen ur patientens perspektiv. Vidare framkom att det
t6r andra professioner uppfattades som en trygghet att veta att rehabsamordnaren har en
6vergripande kunskap. Kommentarer som att hon ”’knyter ihop sicken runt patienten” visar
rehabsamordnarens roll f6r arbetslaget och for rehabiliteringsprocessen. Rehabsamordnarens
upparbetade kontakter med t.ex. Férsikringskassan och Arbetférmedlingen innebir enligt vissa
roster en tydlig arbetsbesparing for andra funktioner pa vardcentralen. En kurator beskrev hur
informell kontakt togs med rehabsamordnaren snarast om patienten visade sig ha behov av
kontakt med Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen, om de t.ex. var eller riskerade att bli

arbetslos.

Man kan ocksd notera att inférandet av rehabsamordnare har bidragit till att man hittat

teamformen vid virdcentraler dir detta inte tidigare varit en uttalad arbetsform.

Vi har liksom aldrig haft nagon riktigt bra team- bittat teamformen innan héir pd

vardcentralen, men det har vi giort nu”

Aven pa virdcentraler dir funktionen med rehabsamordnare funnits under ling tid betonades
hennes betydelse f6r teamet och f6r mojliggdrandet av samarbetet genom uppritthéillandet och

utvecklingen av teamarbetet som arbetsforma.
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En kommentar som aterkom 1 atskilliga intervjuer och fokusgrupper var vad som skulle
hinda om man inte hade en rehabsamordnare péd vardcentralen. Flertalet konstaterade att flera
viktiga uppgifter da sannolikt inte skulle bli gjorda medan andra saker skulle ligga pa likarna

eller pa ansvarig kurator eller psykolog.

REHABSAMORDNARNAS EGEN BILD AV FUNKTIONEN

All den information som gavs av rehabsamordnarna sjilva kan separeras i olika delomriden.
Det forsta skulle vi kunna beskriva som rollen som rehabsamordnare. De menar hir att det i
stor utstrickning handlar om att vara "reach” gentemot andra aktérer. Nagon sag sig som
“spindeln i ndtet” med kontakter mot bade patient och andra aktorer i rehabiliteringsprocessen.
Dessa aktorer var bade vardcentralsinterna (andra professioner vid virdcentralen) och externa
(Forsakringskassa, Arbetsférmedling och arbetsgivare). Vid beskrivningen av rollen kommer

ocksa rollen som forhandlare fram.

Di man férsoker se vilken innebdrd och mening jobbet hade f6r de tillfrdgade
rehabsamordnarna sd menade man bland annat att en av de viktigare aspekterna var att gbra
nytta for utsatta personer. Andra tydliga inneborder var att fa processen att “swurra pa”, som
man sjilva uttryckte det, och att samordna arbetet inom vardcentralen. Aven att jobbet innebar
stora utmaningar framhéll man som en viktig innebord. Intressant att notera kan ocksa vara att

de sager att en aspekt som gav mening till jobbet var méjligheten att lira sig nya saker.

Da vi stillde frigan om vad som hade hint om inte funktionen fanns alls menade man
att antingen hade ldkarna fitt géra jobbet eller sa hade det inte blivit gjort alls. De sa ocksa att
man hade forlorat en sammanhallen struktur och att detta férmodligen fitt konsekvenser f6r

patienten. Patienten hade "fladdrat runt”.

Hur sig man da pa utmaningar och svirigheter? Hir gavs en mingd svar och
funderingar. Ett problem som patalades var att ibland halla isir yrkesrollen och rollen som
rehabsamordnare. Nir de resonerar kring utmaningar och svarigheter framtrider bade interna
och externa sadana. Till de externa nimndes bl.a. arbetsmarknadsliget, men ocksa nya reglar
som skapats och skapas kring den sa kallade rehabiliteringskedjan. Man menade ocksa att det
ibland blir stopp 1 processen vid Forsikringskassan eller Arbetsférmedlingen och att dessa
stopp maste 16sas, men att det kan vara svart att paverka dessa da de finns i en verksamhet
man inte har inflytande 6ver. Bland de interna framhélls t.ex. svarigheten att fa igang ”team-
tanken”, alltsd att pa ett vilfungerande sitt samarbeta mellan olika professioner kring en
patient inom vardcentralen. I det interna arbetet kunde ocksd upplevelsen av att behéva
ifragasitta likarens standpunkt eller utlitande kdnnas besvirligt. Det gillde sirskilt om

rehabsamordnaren inte upplevde sig ha legitimitet 1 sin funktion men ocksa vid kinslan av att
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ha hég grad av legitimitet uppfattades detta som en svér del av rollen. Att hélla uppsatta och
stipulerade tidsramar ansdgs ocksd vara en stétesten som behévde hanteras. En central faktor
tor att lyckas med rehabiliteringen anségs ytterst handla om att nd patienterna tidigt sigs som

en utmaning.

SAMARBETSPARTNERNAS BILD AV REHABSAMORDNARFUNKTIONEN

De samarbetspartners som avses hir dr framfor allt representanter fran Forsikringskassan och
Arbetstérmedlingen. Forsikringskassan beskrev en mer positiv syn pa funktionen som
rehabsamordnare. Kontakten med en specifik person med en uttalad roll att samordna
rehabiliteringsprocessen fran vardcentralens sida innebar en vig in 1 sjukvdrden och en indirekt

kontaktvig till sjukskrivande likare, som kan vara svarare att na.

Vatt jag far en direkt aterkoppling istdllet for att man ska behdva vinta, tid dr ju lite
avgdrande faktiskt”.

Forindringen innebar f6r andra en upplevelse av mindre formalitet vid kontakterna med
vardcentralen. “Tnnan var det mer formaliserat nu dr det ganska sa lattillgangligt”. En viktig funktion
som underlittade arbetet f6r Forsikringskassans handldggare och kunde géra processen
snabbare fOr patienterna var méjligheten att enkelt kunna stélla fragor till likaren om sidant

som inte framkommit i intyg samt be om fortydliganden pa inlimnade uppgifter.

"For oss dr det jétteviktigt att fa en kontakt med en vardeentral for det bebivs sa mycket
Jortydligande ibland’.

"lag kan ju ringa till henne och fraga d fa komplettering eller jag fragar ndgonting med
varfor doktorn har skrivit si eller sa, och da gar hon in och kollar men honom sd di kan

man_ju fa det snabbt liksom utrett .”

Ur Arbetsférmedlingens synpunkt beskrevs inte rehabsamordnaren ha samma omedelbara
betydelse. Arbetsférmedlingens representanter menade att det dr en viktig funktion tidigt i
processen men att den har mindre betydelse £6r parter som kommer in sent, vilket
Arbetstérmedlingen oftast gbr. Det har gjort att kontakterna mellan vardcentralen och

Arbetsférmedlingen atminstone inte tidigare varit sa tita.

"ndist intill ingenting alls. ndr dom [patienter] dr sd pass langt framme sa dom ska hit, da
ar dom ju fardigutredda, dom har- det dr klarlagt att dom bar en viss arbetsformdiga, sen

ar det ju arbetsformedlingens”.

Samtidigt uppfattade ocksad representanterna fran Arbetsférmedlingen rehabsamordnaren som
en “ingang till vardcentralen”. Anmarkningsvirt dr att den nya sa kallade rehabiliteringskedjan

fortfarande var pa sitt forsta ar nér data till studien samlades in. Bland intervjuade personer
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fran Arbetsformedlingen férekom kommentarer som tyder pa att man ser att behovet av

narmare kontakt med vardcentralerna sannolikt kommer att oka.

PATIENTERNAS BILD AV REHABSAMORDNARFUNKTIONEN

Utmirkande f6r patienternas syn pa funktionen var otydlighet. Tva uttalanden av patienterna
som uttrycker detta dr “a/lfsd jag vet inte riktigt vad hon gor” och "jag har for mig att hon sa sa hér att
om det var nagonting sa skulle jag hira av mig da”. Man kan alltsd se att dessa tva patienter hade en
ganska diffusbild av samordnarens uppgift och roll men att detta inte ska férvixlas med att

funktionen var betydelselds £6r patienten — bara oklar.

Attityd och struktur — tva viktiga aspekter for effektiv rehabiliteringssamordning

Vid analysen av materialet framtridde tva aspekter pa samordnad rehabilitering av sirskilt stor

betydelse f6r rehabsamordnarnas arbete. Dessa valde vi att kalla az#ityd och struktur.

Attitydbegreppet har varit féremal f6r manga studier inom t.ex. det socialpsykologiska
omridet. Den vardagliga anvindningen av ordet attityd har en ganska diffus innebérd. En
definition av begreppet, som ir vanlig, handlar om att ”tankemissigt och kinslomaissigt placera
minniskor, hindelser och féremal nagonstans pa en virderingsskala” (Katlsson, 2007). Alltsa
att se niagot som mer eller mindra bra (daligt). Det finns ocksa en hel del studier som behandlar
kopplingen mellan attityder och beteende. Kan man med sikerhet veta att ndgon som uttrycker
en attityd, mot exempelvis rokning, veta att denna person inte kommer att ta ett bloss i
framtiden? Svaret pa denna fraga ir nej da det verkar rada komplexa och flerdimensionella
samband mellan attityder och beteende. Man har bl.a. sett att personlighetsfaktorer,

motivation, subjektiva normer och situationsfaktorer paverkar beteendet.

Struktur 4 sin sida kan bade ha positiva som negativa effekter i en organisation. Dels kan
det skapa trygghet och férutsigbarhet liksom att férenkla samarbete, men ocksé bidra till

minskad motivation och kreativitet genom styra och sitta grinser.

ATTITYD

Om vi borjar med att beskriva och resonera om den foérstnimnda menar vi att attityder till
teamtanken, kontroll och fordndring spelar en avgorande roll for forutsittningarna och

méjligheterna f6r rehabsamordnaren att utféra sitt jobb.

Vad menas dda med “team-tanke”? I det hdr sammanhanget handlade det om att personal
med olika professioner under organiserade former tillsammans skulle bidra med sin specifika
kompetens for att pd bista sitt finga upp patientens/den forsikrades problem, behov och

styrkor fOr att sa snabbt? som maijligt fa henne eller honom att dterga i arbete. Pa de
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virdcentraler dir teamtanken beskrevs vara byged underifran dvs. som nagot arbetsgruppen
sjalvstindigt valt att utga ifran verkade det finnas en patagligt mer positiv instillning till att
arbeta 1 team. Detta tycktes ocksa i sin tur underlitta rehabsamordnarens uppgifter. Omvint
kunde vi se att dd vardcentraler som hade f6rsokt inféra teamarbete pa ledningens initiativ,
utan tydlig férankring i verksamheten upplevdes en ett storre motstind vilket dirmed

férsvarade moijligheten for rehabsamordnaren att uppratthélla den funktionen.

Det visade sig att vissa personer — fraimst likare — uppfattade rehabsamordnarens roll
som en kontrollfunktion. Anledningen tycks framfor allt hora ihop med rehabsamordnarens
uppgift att folja sjukskrivningarna pa vardcentralen. Det dr intressant att se att kontrollen dock
kunde upplevas pa tva i grunden olika sitt. A ena sidan framkom en positiv instillning d man
tyckte att rehabsamordnarens insyn gav stéd och bidrog till en bittre kontroll dver det egna
arbetet vilket dven kunde ge viss littnad vad giller ansvar. A andra sidan fanns ocksi en negativ
instillning som frimst tycktes handla om upplevd bevakning och av nagon som inte riktigt
hade ritt att utéva den sortens kontroll. Vilken attityd som ér den férhirskande pa en
virdcentral nir det giller den kontroll rehabsamordnaren faktiskt utévar genom sin 6verblick
av hela virdcentralens sjukskrivningar kan antas paverka hennes arbetssituation och méjlighet

att jobba for patientens rehabilitering.

For det tredje framstod attityden till synen pa forindring som viktig f6r hur funktionen som
rehabsamordnare uppfattades och dirmed hur rehabsamordnarna kunde utféra sina uppgifter.
De tva huvudspiren vi kunde urskilja i sammanhanget var att nyordningen skapat en struktur,
som i de flesta fall tycktes betraktas sisom nédvindig och av godo, samtidigt som vissa fragar

sig varfor man ska fordndra ndgot som redan fungerade.

STRUKTUR

Den andra aspekten som verkade spela en viktig roll i ssmmanhanget var struktur eller
organisatoriska faktorer. En del av strukturen skulle vi kunna beskriva som rutiner. Dessa
rutiner kunde handla om tider och lokaler f6r mé&ten, ansvarsférdelning och information. En
annan del i strukturtinkande gillde organisatorisk placering. Vi kunde se att nirhet och distans
i placering pa arbetsplatsen skapade battre eller simre forutsittningar for ett

rehabsamordnarens uppgiter.

Aven om vi valt att se attityd och struktur som tva fristiende faktorer si paverkar dessa
naturligtvis varandra. Hur man viljer att organisera verksamheten eller hur och var
medarbetarna placeras kan ses som uttryck for attityder. Attityden till exempelvis teamarbete

kan sikert ocksd paverkas av den ansvarsfdrdelning som gjorts inom vardcentralen. Det skulle
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sikert gd att fortsitta vinda och vrida en hel del pa dessa begrepp for att forsta deras

Omsesidiga paverkan.

Tolkningar och reaktioner vid aterrapportering

For att fa respons pa de inledande analyserna dtervinde vi till respektive vardcentral £6r en
genomging av de analyser som gjorts. Till aterrapporteringstillfillet, som arrangerades via
rehabsamordnaren, inbjéds alla intresserade fran vardcentralen. Vid tre av virdcentralerna hade
material av den omfattningen samlats in att en annonserad aterrapportering av den egna
vardcentralens resultat genomférdes. Materialet presenteras omkring drsskiftet 2009,/2010

(november 2009 till januari 2010).

Presentationerna vickte bade fraigor och kommentarer samt gav upphov till tolkningar
av materialet som presenterades. Generellt kinde man igen sig i den beskrivning som gavs. Att
det gatt en tid mellan datainsamlig och aterrapportering innebar pa en vardcentral en
diskussion omkring hur arbetet 1 team uppritthills ver tid. Nagon menade att det var litt att
falla tillbaka i gamla rutiner och att "zeamarbetet maste atererdvras kontinuerligt”. Utifran
beskrivningen av attityd och struktur férklarade arbetsgruppen sin positiva instillning till
teamet bero pa lag grad av revirtinkande, tilmodighet 1 gruppen samt trygghet i sin roll. Den
sista punkten kunde dven — pa ett delvis skimtsamt sitt — forstas pa motsatt vis dvs. att det
fanns en tillrickligt stor otrygghet for att behéva stéd fran andra (och samtidigt sannolikt dven

trygghet nog att vaga erkidnna detta). Detta stod var nagot som teamet ansags kunna erbjuda.

Kostnaden for insatsen med rehabsamordnare pa varje vardcentral diskuterades. Vid ett
par vardcentraler resonerade man om huruvida funktionen kommer att kunna finnas kvar om
inte 6ronmarkta medel skjuts till dven fortsittningsvis. En arbetsgrupp menade att det ér
viktigt att ha en ordentlig diskussion om hur man anvinder resurserna. Det maste virderas
ordentligt om de medel som finns tillgdngliga ska anvindas till rehabsamordnare eller pd annat
sitt mer direkt i verksamheten t.ex. i form av del av ldkartjanst, sjukgymnasttjinst och vad som
skulle gbra storsta mojliga nytta for patienten. Pa en annan vardcentral dir antalet
teambedémningar fortfarande var relativt lagt gick diskussionen om kostnader pd ett annat sitt.
For att 6ka effektiviteten och minska kostnaden f6r dessa méten hade métestiden begrinsats
till 1,5 timme. Det framkom ocksé funderingar kring eventuella privatiseringar av virdcentraler
och hur detta skulle kunna paverka rollen och utnyttjandet.” Vidare funderade man i vissa

grupper om i vilken utstrickning rollen som rehabsamordnare paverkas av om den innehas av

6 Vid tiden for dterrapporteringarna var det ungefir ett halvt ar kvar till inférandet av ”Vardvalet” dir en rad
privata leverantdrer av hilso- och sjukvérd férvintades dyka upp pa marknaden.
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olika professioner. Ibland uppkommer tankar om att rehabsamordningen kunde skotas av en
sekreterare. Hir poingterade man att det 4r viktigt att den som innehar uppdraget som

rehabsamordnare dr en ”rehab-person”.

Vid en vardcentral 1 studien hade ett betydligt mindre material samlats in. Istillet f6r en
dterrapportering i samma stil som pa 6viga vardcentraler genomférdes en férnyad intervju med
rehabsamordnaren pi platsen. Resultatet fran intervjun visade att det hade skett en, ur
rehabsamordnarens perspektiv, positiv utveckling vad giller team-tanken” vilket innebar en
forindrad attityd till teamarbete och mer diskussion runt patienter mot tidigare mer
“information”. Férdndringen innebar i sin f6rlingning ocksa att rehabsamordnarens roll blivit
tydligare och att legitimiteten for funktionen hade stirkts nagot. Tiden uppfattades som en
viktig faktor £6r den positiva férindringen. Den positiva utvecklingen till trots kvarstod
kinslan av att var och en fortfarande arbetar mer pa egen hand dn som ett team, att det finns
bristande kommunikationsvigar mellan likare och rehabsamordnare samt att

rehabiliteringsprocessen inte kommer igang tillrickligt snabbt.

Sammantaget tycks den bild som studien redovisat av rehabiliteringsprocessen vid
respektive vardcentral stimma relativt vil Gverens med arbetsgruppens gemensamma
upplevelse. Vid nigon virdcentral framkom dock att lokalernas utformning (olika
vaningar/byggnader) uppfattades som ett hinder for rehabiliteringssamordning pa ett sitt som

uppfoljningen inte tidigare visat.
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DISKUSSION

Det som framstar tydligast i studien ér att samordnad rehabilitering pa vardcentralsniva — trots
inrittandet av en speciell funktion som rehabsamordnare — inte kan reduceras till en person/en
roll. Det dr snarast en hel arbetsgrupp eller dtminstone ett antal personer, funktioner och
professioner pa en vardcentral som maste vara 6verens om vad man vill dstadkomma med
funktionen som rehabsamordnare och hur detta bist kan lita sig goras. Det som vidare krévs
ir en upparbetad struktur f6r kontakter med andra aktérer pd vad som Lindqvist (2000) kallar

rehabiliteringens olika arenor.

Studien visare emellertid ocksd att funktionen som rehabsamordnaren pa de flesta vard-
centraler och av flertalet yrkesgrupper upplevs som viktig f6r den samordnade rehabiliteringen.
Rollen uppfattas av savil rehabsamordnarna sjilva som av andra inom vardcentralen som
avgorande for att processer drivs framat. Genom tillgang till redskap for att 6verblicka sjuk-
skrivningar pa individnivd och viktiga kontakter tillika f6rdjupade kunskaper om regelverket
for sjukskrivning och rehabilitering samt genom att i kraft av sin roll arrangera métesplatser for
olika aktorer dr rehabsamordnaren bade “coach” och ”’spindel i nitet” nir det giller

sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Samtidigt visar studien pa svarigheter f6r rehabsamordnaren att i vissa fall ta pa sig
alternativt fa ta rollen som samordare. Eftersom en avgorande faktor for att uppnd efterstrivad
samordning av rehabiliteringsprocessen f6r individen, inom vardcentralen och mellan vard-
centralen och andra aktérer handlar om samverkan inom och mellan olika professioner,
funktioner och institutioner, t.ex. 1 form av ett fungerande teamarbete, kan dessa svarigheter

fraimst forstas som en fraga om bristande legitimitet.

En méjlig forklaring till vissa legitimitetsproblem ér att funktionen som rehabsamord-
nare inrittades for pengar “utifrin/uppifrin” och att initiativet till samordningen ddrmed kom
fran ndgon annan dn vardcentralen sjilva (jfr. Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Det ir
uppenbart att rehabsamordnare pa vardcentraler didr man sedan tidigare “frivilligt” har arbetat
med en liknande funktion har haft en snabbare och tillsynes enklare ”resa”. P4 dessa vard-
centraler fanns sedan ibland flera ér tillbaka en arbetsorganisation som i grunden var uppbyggd
kring tanken pa teamarbete som modell f6r samarbete mellan olika professioner och
funktioner. Att na samsyn omkring en ny funktion dr en process som tar tid och som sannolikt
madste fa ta tid. Den betydande skillnad som mirks f6r vardcentraler som arbetat linge enligt en

modell med rehabsamordnare jimfért med de som nyligen startat tyder pa detta.
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Det framstar ocksa tydligt att lakare som grupp intar en nyckelroll for att en teamtanke
ska kunna realiseras och fortleva pa en vardcentral. Analysen i féreliggande studie paminner
om det resultat som rapporterats frin Ostergétland dir svirigheter inom teamen att uppna en
gemensam forstielse f6r arbetsuppgiften till en visentlig del férklarades med vilken instillning

till samatbete och samverkan som finns bland ldkarna (Stdhl m.fl., 2009).

Samtidigt pekar resultat fran vér studie pa att funktionen som rehabsamordnare kan
frimja savil uppstart som vidareutveckling av teamarbete genom t.ex. en modell for
strukturerad teambeddmning dir olika professioners kompetensomriden med relevans f6r

rehabiliteringsprocessen synliggdrs £6r andra arbetsgruppen.

Den positiva bild som olika petsoner/professioner pa virdcentralerna oftast framhiller,
liksom den uppfattning som representanter fran Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen
beskriver, tyder pa att modellen med rehabsamordnare ér en viktig funktion. Sirskilt viktig
tycks den vara i ljuset av de foériandringar i socialférsidkringen som genomférts under senare ar.
Nir tidsperioderna for sjukskrivning begrinsas krivs storre grad av samverkan for att inte
patienter/forsikrade ska hamna i ett visentligt simre lige eller helt ”falla mellan stolarna” som
Hjelm (2007) uttrycker saken. Rehabsamordnaren tycks utifrain kommentarer fran represen-
tanter fran andra myndigheter fungera som en omvind gate-keeper, dvs. som en ingangsport
till vardcentralen och till de sjukskrivande likarna. Detta kan omvint uppfattas som en
underlittnad f6r likare som pa motsvarande sitt kan nd Forsikringskassan via

rehabsamordnaren pa vardcentralen.

Den otydliga bild av rehabsamordnarens funktion och roll som de enskilda patienterna
redovisar kan givetvis ha sin grund i att endast ett fatal patienter deltog i den begrinsade
studien. En annan férklaring dr att funktionen som rehabsamordnare frimst handlar om andra
saker 4n att etablera personliga kontakter med patienterna. Detta mirks t.ex. pa rehabsamord-
narnas uppdelning av sina dubbla roller som 4 ena sidan yrkesperson med en viss profession
och 4 andra sidan uppdraget som rehabsamordnare med uppgift att samordna rehabiliterings-
atbetet — vilket ofta frimst handlar om andras arbete med patienten/den foérsikrade. Med den
senare tolkningen dr patienternas upplevelse snarare ett tecken pa hur vil rehabsamordnarna
har lyckats implementera sin andra roll pa virdcentralen. Uppfattningen fran Forsakrings-
kassan och Arbetstérmedlingen tyder likasa pa att rehabsamordnaren frimst antagit rollen som
samordnare av rehabiliteringsprocessen utifran vardcentralens perspektiv pa ett mer
overgripande plan. Allra frimst tycks detta gilla f6r Forsikringskassan pga. ett nirmare

samarbete genom t.ex. fasta motestider.
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Resultatet av studien visar vidare att de centrala métesplatserna har utvecklats olika langt.
Det giller inte bara olikheter mellan vardcentraler, utan ocksa vid en jaimférelse mellan olika
typer av méten. Antagandet bygger visserligen pa studiet av relativt f4 méten. De tillfrigade
professionella hade emellertid erfarenheter fran betydligt fler méten dn de som kom att inga i
studien. Den métestyp som forefoll minst utvecklat var det sa kallade partséverskridande
métet. En rimlig forklaring kan vara att ett mote tvirs 6ver organisatoriska granser kriver
yttetligare mer tid och mer eftertanke omkring sidant som ledning av métet, fasta medlemmar
eller motesdeltagare utifran drende samt tydligt mal f6r motesformen. Det ér inte sjélvklart pa
vems eller vilkas ”hemmaplan” métet ska hallas eller vem som ska leda ett partséverskridande

mote. Mojligen skulle en form f6r roterande vird-/ordférandeskap vara en 16sning att prova.

Det strukturerade team-métet tycktes 6ppna upp f6r en 6kad kreativitet samtidigt som
det dr en tidskrivande insats. Den tidsatgang som team-métena ofta kraver kan sannolikt
motiveras i vissa fall men kan eventuellt trétta ut organisationen och gora att firre team-moten
genomfors pa sikt. For detta behdver en strategi utvecklas och for det fortsatt fokus pa dessa
méten, dess organisering och funktion vilket motiverar ytterligare forskningsinsatser. Ett
intressant och sannolikt viktigt fynd 4r att detta m&te mellan flera personer med olika
professioner per definition tycks vara vad Linell (1990b) kallar ett ”dkta flerpartsamtal” genom
att det trots ibland ganska ménga personer mycket sillan sammanfaller i olika grupper. Istillet
tycks alla deltagarna engagerat f6lja den pagiende gemensamma diskussionen och tillsammans

delta i ett gemensamt beslutsfattande.

Vid den virdcentral dar flest kritiska rOster restes mot funktionen handlade saval kritiken
som rehabsamordnarnas svirigheter om samordningen av rehabiliteringsarbetet. I likhet med
vad som framkom i studien om rehabiliteringsteam i Ostergétland (Stahl m.fl., 2009) fanns det
bland vissa inom ldkargruppen i var studie en negativ kinsla av att bli kontrollerad genom att
nigon annan ges mojlighet till insyn och kan komma med synpunkter pa de bedémningar som
gbrs. Detta kan forstds upplevas som en stor férindring jamfort med den traditionella likar-
rollen som ensam ansvarig och suverdn inom sitt filt. For fortsatt arbete mot en tydligare
teamtanke talar de positiva uttalanden som kommer fran enheter som arbetat med team under

lang tid.

Att sjukvardens parter i ett par fall tog ett sa tydligt ansvar £6r genomférandet av
avstimningsmoten (jamfort mot tidigare studier av avstimningsmoten (Bilow & Ekberg,
2009)) dr intressant och leder tankarna till olika méijliga tolkningar. En fullt rimlig férklaring
kan vara att arbetet i rehabiliteringsteam och ett nirmare samarbete med Forsikringskassan
leder till f6rdjupad kunskap om regelsystemet runt socialférsikringen och dirmed storre

forstaelse f6r vad ett avstimningsmote f6rvintas leda fram till. Tillsammans med den
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kunskapsoverforing som rollen som rehabsamordnare i bista fall f6r med sig kan detta bli

nigot som kommer hela teamet till del.

En annan forklaring bottnar i forskningsmetoder och hur datainsamlingen genom-
férandes. I den aktuella studien ér det rimligt att anta att virdcentralernas representanter kinde
sig som virdar for motet infor savil 6vriga motesdeltagare som infér den observerande
forskaren. En kinsla av virdskap kan foérklaras av dels att samtliga méten var férlagda till
virdcentralens lokaler, dels att det var rehabsamordnaren som arrangerat sa att motet kunde
ingd 1 studien. For en sddan tolkning av resultatet talar att tidigare studie utgick fran
Forsikringskassans val av méten att studera medan det i den hir studien var rehabsamord-
naren som ytterst valde vilka méten som presenterades f6r forskarna sisom méjliga att studera.
Det ringa antalet studerade méten och avstimningsmotets speciellt intressanta karaktir sisom
tvirinstitutionellt (representanter fran flera olika institutioner + en ”’brukare”) motiverar

yttetligare forskningsinsatser omkring avstimningsméten med olika ingangar.

Trots de till 6vervigande delen positiva rdsterna f6r samordnad rehabilitering som mirks
i foreliggande studie, och den i flera sammanhang efterfrigade samordningen mellan olika
aktorer pd rehabiliteringens arenor finns det risker f6r negativa effekter. En sidan skulle kunna
vara om det gemensamma kunskapsutbytet inom vardcentralen istillet £6r att slippa fram
manga olika infallsvinklar fran olika professioner leder till en gemensamt uppbyggd bild av
olika typer av problematiker och scenarior, och med ringa utrymme fér motberittelser” och
alternativa forklaringar. En viss rorlighet inom teamen kan fungera som motvikt f6r en sadan

utveckling.

Storre samordning mellan olika aktSrer skulle pa liknande sitt i forlingningen kunna leda
till en alltfSr stor samsyn mellan aktérer och institutioner. Den litenhet individen redan nu kan
kdnna i motet med institutionens representant/er skulle med en tvirinstitutionell samsyn
kunna innebidra en kinsla av att std ensam mot en gemensam och kunskapsmissigt stark front.
Ur patientens/den forsikrades perspektiv ar det sannolikt bra med ett visst métt av olik-
tainkande parterna emellan och dir t.ex. avstimningsmotet ocksa fortsittningsvis innebir en

viss grad av férhandling mellan olika perspektiv.

Den presenterade studien har utifrin sitt huvudsakliga syfte framfor allt fokuserat pa
inrittandet av funktionen som rehabsamordnare pa vardcentralerna i J6nkopings lan. Trots
detta specifika intresse kvarstar faktum att rehabilitering — samordnad eller ej — ytterst handlar
om enskilda individer och om deras mojlighet att aterga till arbete. Ovan nimnda risker kan
sannolikt till en del motverkas av att patienter/forsikrade far stod for att bli mer aktiva i sin

egen rehabiliteringsprocess och i de méten dir villkor och férutsittningar f6r denna diskuteras.
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SLUTSATSER

Rehabsamordnarens funktion dr viktigast f6r dem som ligger nira f6r samverkan,
frimst sjukskrivande likare, andra professioner pa vardcentralen samt handliggaren pa
Forsikringskassan och £6r den sé kallade FK-koordinatorn (ibland en och samma
person).

Den teamtanke som yppas pa flera vardcentraler tycks sta i relation till hur etablerad
rehabsamordnaren ér i arbetsgruppen och hur linge virdcentralen haft funktionen.

Att bygga upp en teamtanke inom arbetsgruppen tar tid och kriver gemensam
anstringning. Likarna har en nyckelroll.

Samordnad rehabilitering mer dn ez roll, 61 att samordningen ska bli slagkraftig krivs
inte bara en rehabsamordnare, utan snarare en gemensamt accepterad struktur £6r
rebabsamordning.

Funktionen som rehabsamordnare tycks bidra till utvecklingen av en struktur for
samordnad rehabilitering och dirmed ett behov av teamarbete. Samtidigt tycks
funktionen verka for att uppritthalla och utveckla redan fungerande teamarbete.

Patientens roll i den samordnade rehabiliteringen 4r oklar och behover sannolikt
stirkas fOr att sjilv kunna ta en mer aktiv roll i den egna rehabiliteringsprocessen.
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Bilaga 1a

Intervjuguide — Om rollen/funktionen som rehabsamordnare
(1ill rebabsamordnaren specifik?)
Vad innebir det for dig att vara rehabsamordnare hir pa vardcentralen?
Hur linge har du arbetat som rehabsamordnare (tidigare sjukskrivningssamordnare)?
Upplever du nigra speciella svérigheter i rollen som rehabsamordnare pa vardcentralen?
Vilken var din roll pa vardcentralen dessférinnan?
(till Gvriga pa vardeentralen)
Vad innebir det att ha en rehabsamordnare pa virdcentralen?
Har du erfarenheter av rehabsamordnare fran andra arbetsplatser?
(till bade rebabsamordnaren och dvriga pa vardeentralen)
Vilka speciella uppgifter har rehabsamordnaren (som ingen annan pa vardcentralen har)?

Beskriv rehabsamordnatens roll och funktion i sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen for
enskilda patienter...

e Nir kommer rehabsamordnaren in?

¢ Vad samordnar rehabsamordnaren?

e Vilka méten och aktiviteter initierar rehabsamordnaren?

* Ivilka méten gillande den enskilde patienten medverkar rehabsamordnaren och pa vilket sitt?

*  Om det inte hade funnits en rehabsamordnare, vem/vilka (roller/funktioner) pd virdcentralen
skulle i sa fall ha gjort detta?

Hur sag arbetet med langtidssjukskrivna ut innan rollen som rehabsamordnare tillskapades?
Vad dr det mest positiva med att ha en rehabsamordnare pa vardcentralen?
Vad ir negativt?

Vilka utmaningar eller problem ser du f6r rehabsamordnaren i den nirmaste framtiden?



Intervjuguide — efterintervjuer studie om rehabsamordnare... Bilaga 1b

FRAGOR TILL SAMTLIGA PARTER EFTER AVSLUTAT MOTE
Vad tyckte du om motet idag?

Var det ett kreativt moter Pa vilket satt?

Fattades det ndgra beslut? Vilka?

Hur viktiga anser du att detta/dessa beslut ir f6r den fortsatta rehabiliteringsprocessen fér X
péa en skala 1 till 5 (dér 5 star for ”"mycket betydelsefullt” och 1 betyder “relativt oviktigt eller

betydelselost”)?

Vad visste du 1 f6rvig om métets syfte? Fick du en skriftlig kallelse? Vad stod i kallelsen?
Hade du forberett dig pa nagot sirskilt sdtt infér dagens mote?

Hade du nagra speciella férhoppningar eller farhdgor infér métet? Vad hinde med dessa?
Hur upplevde du din roll i métet?

Pa vilket sitt bidrog du till diskussioner och beslut?

Har du varit pa andra moéten av detta slag i samma roll/i nidgon annan roll?

Hur ser du pd din roll som ...... 1 den hir typen av méten?

Hur ser du pa rollen och funktionen som rehabsamordnare som ett redskap for att arbeta med

sjuksktivna inom virdcentralen/i samverkan med vardcentralen?

Hur har inférandet av rollen som rehabsamordnare paverkat arbetet med lingtidssjukskrivna

utifrdn din roll?

Tillaggsfragor

*  Om du jimfér med andra teambedémningar som du har deltagit i... hur var detta?

*  Vad tror du skulle ha hint med just den hir patienten om inte dagens teambedémning skulle
ha gjorts? (Om det inte hade gjorts en teambedémning omkring den hir patienten — vad trot
du da hade hint for henne/honom?)

*  Har din bild av patienten dndrats efter den strukturerade teambedémningen? Hur?



Intervjuguide — efterintervjuer studie om rehabsamordnare... Bilaga 1c

DEN SJUKSKRIVNES/FORSAKRADES UPPLEVELSE AV
AVSTAMNINGSMOTET OCH SIN EGEN ARBETSFORMAGA

Oppningsfriga
Beritta hur det kindes att delta i dagens/gardagens avstimningsmote. ..

Vad som hinde under motet

Vad uppfattade du hinde under métet?

Hinde det nagot eller sades det ndgot under métet som férvinade dig?

Fattades det nagra viktiga beslut omkring dig och din rehabilitering? Vilka deltog 1 besluten?
Vilken roll spelade du f6r de beslut som fattades?

Motesdeltagarna och frinvarande mdjliga deltagare

Saknade du nagon eller nagra personer vid métet som skulle ha kunnat bidra till (andra) viktiga
beslut i rehabiliteringsprocessen?

Vid x-dagens méte deltog inte ....., hur kom det sig?

Var det nagon eller nagra som deltog vid métet som inte hade behovt nirvara?

Den egna rollen infor och under métet

Hade du férberett dig pa nagot sirskilt sdtt infér avstimningsmétet?

Hade du nagra speciella férhoppningar eller farhdgor infér métet? Vad hinde med dessa?
Vilken roll hade du under motet 6verlagr Kéinner du dig n6jd med den rollen eller hade du
velat att den skulle ha sett annorlunda ut? Hur?

I vilka sammanhang har du triffat 6vriga deltagare fére avstimningsmotet?

Hur uppfattade du 6vriga motesdeltagares roller och férhallningssitt visavi dig?

Vigade du ta upp allt du ville vid avstimningsmotet?

Sjukskrivningsperioden och sjukdomen

Hur linge har du varit sjukskriven?

Vad gjorde att du blev sjukskriven?

Hur sag ditt liv ut innan du blev sjukskriven? P4 jobbet? Hemma?

Vad har hint under sjukskrivningsperioden hittills? Utredningar? Behandlingar? Arbetstrining?
Deltidsfriskskrivning? Utbildning?

Arbetsformdga och dtergdng I arbete

Hur ser du pd din arbetsférmaga idag? I relation till ditt nuvarande arbete? I relation till andra
mbjliga sysselsittningar?

Hur ser du pa mojligheten att aterga i ditt nuvarande arbete? Behévs det nagra speciella
atgarder?

Framtiden

Vad tror du att du gér om ett halvar? ... om tre ar?



Intervjuguide — efterintervjuer studie om rehabsamordnare... Bilaga 1d

Sjukskrivningsprocessen/rehabprocessen

*  Skulle du i stora drag kunna beskriva X sjukskrivningstid/petiod? (Rita upp en tidslinje)

*  Nir vi var med pa team/atena/avst.mote, hur linge hade personen varit aktuell hos er
da?

* Vad var det som ledde fram till métet? Specifika hindelser?

* Vad gav moétet?

*  Vad har hint sen dess?

*  DPivilket sitt paverkade métet personens sjukskrivn./rehab.process?

* Vilka andra méten har férekommit kring den aktuella personen?

* Har personen varit utsatt fér/medverkat i behandlingar/utredningar/annat?

*  Vilka personer har den sjukskrivne triffat under sin sjukskrivning?

*  Pivilket sitt blev du indragen i processen?

* Vilken har din roll varit (ir) i processen? Kunde den sett annorlunda ut?

*  Tycker du att du borde gjort nagot pa ett annat sitt £6r den hir personens

rehab.process?
* Hade personen varit aktuell i ndgot annat sammanhang hos er tidigare?
* Ar personen fortfarande sjukskriven?

* Nigot annat?



Intervjuguide — efterintervjuer studie om rehabsamordnare... Bilaga le

DEN SJUKSKRIVNES/DEN FORSAKRADES UPPLEVELSE AV MOTET OCH
SIN EGEN ARBETSFORMAGA (3 manader efter avstimningsméte

Oppningsfriga

Beritta hur om hur det ser ut f6r dig idag nir det giller arbete och sjukskrivning?

Vad har hint f6r dig sedan avstimningsmétet i december?

Pa vilket sitt tinker du att avstimningsmétet har haft betydelse £6r vad som har hint £6r dig
(eller inte har hint)?

Vad som hénde under motet

Vad uppfattade du hinde under métet?

Hinde det nagot eller sades det nagot under métet som férvanade dig?

Fattades det nagra viktiga beslut omkring dig och din rehabilitering? Vilka deltog i1 besluten?
Vilken roll spelade du f6r de beslut som fattades?

Motesdeltagarna och franvarande mijliga deltagare

Saknade du nagon eller nagra personer vid métet som skulle ha kunnat bidra till (andra) viktiga
beslut 1 rehabiliteringsprocessen?

Vid x-dagens méte deltog inte ....., hur kom det sig?

Var det ndgon eller nagra som deltog vid métet som inte hade behévt narvara?

Den egna rollen infor och under mitet

Hade du férberett dig pa nagot sirskilt sdtt infér avstimningsmétet?

Hade du nagra speciella férhoppningar eller farhagor infér motet? Vad hinde med dessar
Vilken roll hade du under métet 6verlagr Kinner du dig n6jd med den rollen eller hade du
velat att den skulle ha sett annorlunda ut? Hur?

I vilka sammanhang har du triaffat 6vriga deltagare fore avstimningsmotet?

Hur uppfattade du 6vriga motesdeltagares roller och forhallningssitt visavi dig?

Vigade du ta upp allt du ville vid avstimningsmotet?

Sjukskrivningsperioden och sjnkdomen

Hur linge har du varit sjukskriven?

Vad gjorde att du blev sjukskriven?

Hur sag ditt liv ut innan du blev sjukskriven? Pa jobbet? Hemma?

Vad har hint under sjukskrivningsperioden hittills? Utredningar? Behandlingar? Arbetstrining?
Deltidsfriskskrivning? Utbildning?

Arbetsformaga och dterging i arbete

Hur ser du pd din arbetsférmaga idag? I relation till ditt nuvarande arbete? I relation till andra
mojliga sysselsattningar?

Hur ser du pa mojligheten att aterga i ditt nuvarande arbete? Beh6évs det nagra speciella
atgarder?

Framtiden

Vad tror du att du gér om ett halvar? ... om tre ar?



Informationsbrev till deltagare i forskningsstudie — rehab-team Bilaga 2a

En studie om rehabsamordnaren som en lank i den samordnade
rehabiliteringen i J6nképings ldn

Som ett led i uppfdljningen av inrdttandet av rehabsamordnare (tidigare sjukskrivningssam-
ordnare) pd linets samtliga vardcentraler planerar landstinget tillsammans med Hilsohdgskolan i
Jonkoping en studie om rehabsamordnaren som en link i den samordnade rehabiliteringen i
Jonkopings ldn. Syftet med studien dr att undersdka och f6lja upp modellen med rehabsam-
ordnare samt att skapa ett diskussionsunderlag for landstingets fortsatta del i arbetet for att
minska sjukskrivningarna i linet. Du tillh6r en grupp personer som genom detta brev tillfragas
om medverkan i den aktuella studien.

Specifikt avser studien att beskriva sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen pé individniva utifrin
rehabsamordnarnas roll och funktion pa tre olika arenor som bedéms centrala i denna process:
miditen i rebab-teamet, avstammingsmoten samt 1 flerpartsmiten mellan flera olika aktorer sisom For-
sikringskassan, arbetsférmedlingen och socialtjdnsten. Dessutom gérs en rekonstruktion av
6vergtripande drag i sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen for de sjukskrivna personer som
ingir i studien genom aktivt deltagande och/eller genom att aktualiseras i rehab-teamets moten
och/eller flerpartsmoten.

Fragor som studien vill ge svar pa ar: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen ut vid
vardcentraler dér det finns en rehabsamordnare? Hur gérs en samlad bedémning av individens
behov av fortsatt sjukskrivning och av andra rehabiliteringsinsatser? Hur upplever patienten/ den
sjukskrivne att sjukskrivningsprocessen har fungerat f6r att underlitta atergang till arbeter

Under studien f6ljs rehabsamordnarnas arbete pa fyra vardcentraler i linet utifran de tre typerna
av ovan nimnda méten. Dessa méten spelas in med digital ljudbandspelare och 1 ndrvaro av en
tyst observatdr frin Hilsohdgskolan 1 Jénkdping. Efter avslutat méte tillfrigas samtliga
métesdeltagare om deltagande i en kort intervju om métet som en del av en individuell rehabi-
literingsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare. Utéver detta kommer 6vriga medlem-
mar i vardcentralens rehab-team att tillfrdgas om intervjuer omkring rehabsamordnaren som en
link i den samordnade rehabiliteringen.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och i efterfdljande intervjuer — kommer att
behandlas konfidentiellt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sa smaningom
ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra uppgifter som skulle
kunna réja vem det handlar om att dndras och presenteras sa att det inte gar att identifiera vem
eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet dr givetvis frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt deltag-
ande utan att ange nagot skil for detta. Om du har ndgra fragor dr du vilkommen att ringa
projektledare Pia Bilow telefon 036-10 12 27.

Jonképing september 2008

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. f6r beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsoho6gskolan 1 Jonkoping



Informationsbrev till deltagare i forskningsstudie — Avstimningsmote/Patienter Bilaga 2b

En studie om rehabsamordnaren som en lank i den samordnade
rehabiliteringen i J6nképings ldn

Som ett led i uppfdljningen av inrdttandet av rehabsamordnare pa linets samtliga vardcentraler
planerar landstinget tillsammans med Hilsohdgskolan 1 Jénképing en studie om rehabsamord-
naren som en link i den samordnade rehabiliteringen i J6nkopings lin. Syftet med studien ér att
undersdka och folja upp modellen med rehabsamordnare samt att skapa ett diskussionsunderlag
for landstingets fortsatta del i arbetet for att minska sjukskrivningarna 1 lanet.

Delar av projektet ér inriktat mot Avstammningsmotet som en pusselbit 1 den samordnade
rehabiliteringen. Du tillh6r en grupp personer som genom detta brev tillfragas om medverkan 1
den aktuella studien da du dr kallad till ett Avstimningsmdéte dir en rehabsamordnare deltar. Det
vi vill studera dr hur Avstimningsmotet fungerar som en del av en sjukskrivnings-
/tehabiliteringsprocess och hur dessa méten upplevs av olika parter. Dessutom gors, utifrin
rehabsamordnarnas perspektiv och kunskap en rekonstruktion av évergripande drag i
sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen for de sjukskrivna personer som ingar i studien

Fragor som studien i sin helhet vill ge svar pa dr: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen
ut vid vardcentraler dér det finns en rehabsamordnare? Hur gors en samlad bedémning av
individens behov av fortsatt sjukskrivning och av andra rehabiliteringsinsatser? Hur upplever
patienten/den sjukskrivne att sjukskrivningsprocessen har fungerat for att underlitta aterging till
arbete?

Under studien f6ljs rehabsamordnarnas arbete pa fyra vardcentraler i linet bland annat vid
Avstimningsméten. Motena spelas in med digital ljudbandspelare och i ndrvaro av en tyst
observator fran Halsoh6gskolan 1 Jonkoping. Efter avslutat mote tillfragas samtliga motes-
deltagare om deltagande i en kort intervju om métet som en del av en individuell rehabiliter-
ingsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare. Omkring tre manader efter ditt Avstim-
ningsméte kommer forskare fran Hélsohogskolan att ta kontakt pa nytt for att friga om du vill
delta i ytterligare en intervju omkring vad som hint i din rehabilitering sedan métet.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och i efterfdljande intervjuer — kommer att
behandlas konfidentiellt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sa smaningom
ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra uppgifter som skulle
kunna réja vem det handlar om att dndras och presenteras sa att det inte gar att identifiera vem
eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet dr givetvis frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skal for detta. Om du har nagra fragor dr du vilkommen att ringa
projektledare Pia Bilow telefon 036-10 12 27.

Jonképing september 2008

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. for beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsohdégskolan i Jonkoping



Informationsbrev till deltagare i forskningsstudie — Avstimningsmote/Ovriga deltagare  Bilaga 2¢

En studie om rehabsamordnaren som en lank i den samordnade
rehabiliteringen i J6nképings ldn

I september 2006 triffade Landstinget i J6nkopings lin i ett avtal med Forsikringskassan om att
anvinda av regeringen sirskilt tilldelade medel f6r att bland annat inritta tjdnster som
rehabsamordnare (tidigare sjukskrivningssamordnare) pa linets samtliga virdcentraler. Som ett
led i uppfdljningen av denna satsning planerar landstinget tillsammans med Hailsohogskolan 1
Jonkoping en studie om rehabsamordnaren som en link i den samordnade rehabiliteringen 1
Jonkopings lan. Syftet med studien ér att underséka och f6lja upp modellen med
rehabsamordnare samt att skapa ett diskussionsunderlag 61 landstingets fortsatta del i arbetet f6r
att minska sjukskrivningarna i linet.

Delar av projektet ar inriktat mot Awstdmningsmaitet som en pusselbit i den samordnade
rehabiliteringen. Du tillh6r en grupp personer som genom detta brev tillfragas om medverkan i
den aktuella studien da du dr kallad till ett Avstimningsmdéte dir en rehabsamordnare deltar. Det
vi vill studera ar hur Avstimningsmoéten fungerar som en del av en sjukskrivnings-
/tehabiliteringsprocess och hur dessa moten upplevs av olika parter.

Fragor som studien i sin helhet vill ge svar pa dr: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen
ut vid vardcentraler dir det finns en rehabsamordnare? Hur gérs en samlad bedémning av
individens behov av fortsatt sjukskrivning och av andra rehabiliteringsinsatser? Hur upplever
patienten/den sjukskrivne att sjuksktivningsprocessen har fungerat for att undetlitta aterging till
arbete?

Under studien f6ljs rehabsamordnarnas arbete pa fyra vardcentraler i linet utifran tre typer av
moten bland annat Avstimningsméten. Motena spelas in med digital ljudbandspelare och i
nirvaro av en tyst observatér fran Hilsohdgskolan 1 Jénkoping. Efter avslutat méte tillfragas
samtliga motesdeltagare om deltagande i en kort intervju om métet som en del av en individuell
rehabiliteringsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och 1 efterfoljande intervjuer — kommer att
behandlas konfidentiellt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sa smaningom
ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra uppgifter som skulle
kunna réja vem det handlar om att dndras och presenteras sa att det inte gar att identifiera vem
eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet dr givetvis frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skil for detta. Om du har néagra fragor dr du vilkommen att ringa
projektledare Pia Bilow telefon 036-10 12 27.

Jonkéoping september 2008

Pia Bilow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete

Avd. f6r beteendevetenskap och socialt arbete
Hilsohdégskolan i Jonkoping



Informationsbrev till deltagare i forskningsstudie - flerpartsmote Bilaga 2d

En studie om rehabsamordnaren som en lank i den samordnade
rehabiliteringen i J6nképings ldn

I september 2006 triffade Landstinget i J6nkopings lin i ett avtal med Forsikringskassan om att
anvinda av regeringen sirskilt tilldelade medel f6r att bland annat inritta tjdnster som
rehabsamordnare (tidigare sjukskrivningssamordnare) pa linets samtliga virdcentraler. Som ett
led 1 uppfoljningen av inrittandet av rehabsamordnare pa linets samtliga vardcentraler planerar
landstinget tillsammans med Hilsoh6gskolan i Jonkoping en studie om rehabsamordnaren som
en link i den samordnade rehabiliteringen i Jonk&pings lan.

Syftet med studien ar att underséka och folja upp modellen med rehabsamordnare samt att
skapa ett diskussionsunderlag for landstingets fortsatta del i arbetet 61 att minska sjukskriv-
ningarna i linet. Du tillh6r en grupp personer som genom detta brev tillfragas om medverkan 1
den aktuella studien.

Specifikt avser studien att beskriva sjuksktivnings-/rehabiliteringsprocessen pa individnivé utifran
rehabsamordnarnas roll och funktion pa tre olika arenor som bedéms centrala i denna process:
midten i rebab-teamet, avstammingsmoten samt 1 flerpartsmiten mellan flera olika aktorer sasom
Forsikringskassan, arbetsformedlingen och socialtjansten. Dessutom gors en rekonstruktion av
overgtipande drag i sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen for de sjuksktivna personer som
ingér i studien genom aktivt deltagande och/eller genom att aktualiseras i rehab-teamets moten
och/eller flerpartsmoten.

Fragor som studien vill ge svar pa dr: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen ut vid
vardcentraler ddr det finns en rehabsamordnare? Hur gérs en samlad bedémning av individens
behov av fortsatt sjukskrivning och av andra rehabiliteringsinsatser?

Under studien f6ljs rehabsamordnarnas arbete pa fyra vardcentraler i linet utifran de tre typerna
av ovan nimnda méten. Dessa méten spelas in med digital ljudbandspelare och 1 ndrvaro av en
tyst observatdr frin Hilsohdgskolan 1 Jénkdéping. Efter avslutat méte tillfrdgas samtliga
motesdeltagare om deltagande 1 en kort intervju om motet som en del av en individuell
rehabiliteringsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och 1 efterfoljande intervjuer — kommer att
behandlas konfidentiellt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sa smaningom
ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra uppgifter som skulle
kunna réja vem det handlar om att dndras och presenteras sa att det inte gar att identifiera vem
eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet dr givetvis frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skal for detta. Om du har nagra fragor dr du vilkommen att ringa
projektledare Pia Bilow telefon 036-10 12 27.

Jonképing september 2008

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. for beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsohégskolan i Jonkoping



Informationsbrev till deltagare i forskningsstudie — Patienter, omtalade, ¢j nidrvarande  Bilaga 2e

En studie om rehabsamordnaren som en lank i den samordnade
rehabiliteringen i J6nképings ldn

Som ett led i uppfdljningen av inrdttandet av rehabsamordnare pa linets samtliga vardcentraler
planerar landstinget tillsammans med Hilsohdgskolan 1 Jénképing en studie om rehabsamord-
naren som en link i den samordnade rehabiliteringen i J6nkopings lin. Syftet med studien ér att
undersdka och folja upp modellen med rehabsamordnare samt att skapa ett diskussionsunderlag
for landstingets fortsatta del i arbetet for att minska sjukskrivningarna i linet. Du tillh6r en grupp
personer som genom detta brev tillfrigas om medverkan i den aktuella studien genom att din
situation kommer att diskuteras vid ett méte dér rehabsamordnaren pd din vardcentral deltar.

Specifikt avser studien att beskriva sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen pé individniva utifrin
rehabsamordnarnas roll och funktion vid tre olika typer av moten som bedéms centrala i denna
process: miten i rehab-teamet, avstimningsmoten samt i flerpartsmiten mellan flera olika aktorer sisom
Forsikringskassan, arbetstérmedlingen och socialtjdnsten. Dessutom gors, utifran
rehabsamordnarnas perspektiv och kunskap en rekonstruktion av 6vergripande drag i
sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen for de sjuksktrivna personer som ingar i studien genom
aktivt deltagande och/eller genom att aktualiseras vid annan typ av mote.

Fragor som studien vill ge svar pa ar: hur ser sjukskrivnings-/rehabiliteringsprocessen ut vid
vardcentraler dér det finns en rehabsamordnare? Hur gérs en samlad bedémning av individens
behov av fortsatt sjukskrivning och av andra rehabiliteringsinsatser?

Under studien f6ljs rehabsamordnarnas arbete pa fyra vardcentraler i linet utifran de tre typerna
av ovan nimnda méten. Dessa méten spelas in med digital ljudbandspelare och i ndrvaro av en
tyst observator fran Hilsohogskolan 1 Jonkoping. Efter avslutat mote tillfragas samtliga
métesdeltagare om deltagande i en kort intervju om métet som en del av en individuell
rehabiliteringsprocess. Intervjun spelas in med ljudbandspelare.

Allt som dessa samtal handlar om — under métet och i efterfdljande intervjuer — kommer att
behandlas konfidentiellt. I den rapport och de vetenskapliga texter som studien sa smaningom
ska leda fram till kommer alla namn pa personer och orter liksom andra uppgifter som skulle
kunna réja vem det handlar om att dndras och presenteras sa att det inte gar att identifiera vem
eller vilka personerna ir.

Deltagande i projektet dr givetvis frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagot skil for detta. Om du har néagra fragor dr du vilkommen att ringa
projektledare Pia Bulow telefon 036-10 12 27.

Jonképing september 2008

Pia Bulow
Fil. Dr., Lektor i socialt arbete
Avd. f6r beteendevetenskap och socialt arbete

Hilsoho6gskolan 1 Jonkoping



