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Sammanfattning

Rehabiliteringsmotet ar ett verkningsfullt och viktigt instrument 1 rehabiliteringsprocessen.
Bra rehabmoten kan bidra till framgéngsrik rehabilitering. Jag har dirfor velat ta reda pa vad

som kéinnetecknar ett bra rehabmote.

Genom att intervjua fem olika aktorer, som brukar vara med pa rehabmoten, har jag tagit reda
pa deras uppfattning. De fick en 6ppen fraga - Vad kénnetecknar ett bra rehabmote? - som de
reflekterade Over. Dérefter skrev de ner sina svar. Materialet samlades sedan in och

analyserades.

Ur det material som jag fick fram dr huvudresultatet att ett bra rehabméte dr mycket mer én
sjdlva motet; det bestar ocksa av det som sker fore och efter mdotet. Det har en tidsaspekt.

Detta framgick av samtliga tillfrdgades svar.

D& min undersdkning bygger pé ett begrinsat material &r det svart att dra mer langtgéende
slutsatser om vad mer dr gemensamt eller skiljaktigt for respondenternas uppfattning om vad

som kéannetecknar ett bra rehabmote.

Forsiktigtvis kan man dnda sdga att ett bra rehabmote enligt respondenternas uppfattning
kénnetecknas av att vara vél forberett. Aktorerna har etablerat en god kontakt med varandra.
Sjadlva motet har en god atmosfér. Det ar strukturerat samtidigt som det ger utrymme for alla

att komma till tals. Lakaren dr en lamplig person att leda motet. Métet utmynnar i en plan.

Svaren har dven visat att ldkaren &r en central person med krav pa sig att vara mer 4n en
medicinsk expert. Det har ocksa péatalats ett sirskilt behov av utbildning for dem som ar med

pa rehabmoten.
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Inledning

Mitt intresse for rehabiliteringsmétet som ett verkningsfullt instrument i
rehabiliteringsprocessen har vickts dels av min egen erfarenhet av att det forhéller sig sa, dels
av kommentarer fran patienter om att motena varit viktiga for deras atergang i arbete.
Personalansvariga har ocksa berittat att man tyckt att formen for rehabiliteringsmotena varit
bra samtidigt som man rapporterat goda resultat i rehabiliteringsarbetet for de aktuella
patienterna. Representanter fran forsdkringskassan har ocksa gett uttryck for rehabmétets
centrala roll 1 patientens rehabilitering.

Jag borjade fundera 6ver hur dessa moten skulle kunna utvecklas for att bli &nnu béttre. Nér
jag skulle bestdimma mig for ett projektarbete péd foretagsldkarutbildningen foll det sig
naturligt att vilja géra ndgot med anknytning just till rehabiliteringsmétet.

Vid ett rehabmdte kommer flera personer med olika roller och erfarenheter samman. Deras
erfarenheter och kunskaper ar viktiga att ta tillvara och samordna pé basta sitt.

Forsdkringskassan har som uppgift att genomfora ett stort antal avstimningsméten (1). Att
inte anvinda dessa pa ett optimalt sétt skulle vara ett stort sloseri med resurser.

Men vad uppfattar de olika personerna som &r inblandade i ett rehabmote som ett bra
rehabmote? Att fa reda pa det tror jag skulle vara vardefullt for att kunna utveckla métena.

Det har varit svért att hitta litteratur om just rehabmdéten vilket ocksa en av foreldsarna om
rehabilitering pé foretagsldkarutbildningen bekriftade (2). Mojligen dr omradet lite beforskat.
Via Arbetslivsinstitutets bibliotek har jag funnit en del artiklar, sé kallat gra litteratur, framfor
allt fran ”Stockholmsprojektet” (3,4) 1 vilket man arbetade med klientens rehabilitering i
grupper dér patientens rehabilitering planerades. I gruppen ingick klient, arbetsledare,
arbetsgivarrepresentant, foretagsldkare, rehabiliteringshandlédggare frén forsdkringskassan
samt en stodperson. Resultat fran intervjuer i Stockholmsprojektet visar att savil klienter som
Ovriga aktorer upplevde den samverkande rehabiliteringen som mycket positiv. En
korttidsuppfoljning visade ocksa minskad sjukfrdnvaro och minskat antal beviljade
fortidspensioner. Man undersdkte bland annat den kommunikativa processen vid
rehabiliteringsgruppens moten (3). I en annan studie pekar Ing-Britt Svérd pa bemotandet som
en faktor som spelar roll i rehabiliteringen (5).

Syfte

Syftet med unders6kningen var att i reda pa olika aktorers uppfattning om vad som
kénnetecknar ett bra rehabmote.

Deltagare

Materialet var skriftliga intervjuer av personer som utifran olika roller deltagit i rehabmoten
dér den foretagshélsovard jag arbetar vid, Feelgood, varit anlitad. Deltagarna var inte

kopplade till varandra i rehabiliteringen for den intervjuade patienten da jag inte ville att de
skulle vara firgade av just en sdrskild rehabiliteringsprocess. Istillet valdes de eftersom de
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hade erfarenhet av flera rehabméten. Patienten har ocksa haft olika ldkare pa rehabméten. Jag
intervjuade patient, personalrepresentant, forsédkringskassetjdnsteman, beteendevetare och
lakare. Samtliga tillfrigade besvarade fragan.

Metod

Metoden var att be deltagarna fundera 6ver och sedan skriva ner vad de tycker ett bra
rehabmote dr. Dérefter samlades texterna in och analyserades. Svaren blev pé sa sitt forst
”processade” hos de intervjuade och man vann ett ’steg” 1 analysen. Jag har sedan ldst igenom
intervjuerna for analys.

Metoden &r beskriven av Nygren och Blom i antologin ”Kvalitativa metoder i
arbetslivsforskning” (6). Den Bendmns ”Analys av korta Narratives (AKNE)”.

Resultat

Det var sldende att svaren om vad ett bra rehabméte ar inte handlade om bara motet utan
ocksa om tiden fore och efter motet. Jag valde darfor att redovisa svaren 1 citatform under
rubrikerna fore, under och efter rehabmétet. Fore citaten har jag gjort en egen kort kommentar
om vad citaten handlar om.

Fore rehabmotet
Personalman:

Orsaken till métet skall vara klar fore motet.

”...skall det tydligt framga i kallelsen (som inte sdllan kan vara muntlig) vad som foranleder
motet”.

Betydelsen av forberedelse.

"Forberedelser infor métet utgors av kommunikation mellan deltagare”,” ... kommunikation

bygger pd fortroende”.

Utbildning

” En utbildning i rehabiliteringsarbetet for foretagslikaren. Ldkaren dr ju en nyckelperson i

detta arbete. Kanske borde dven andra berérda fa en kurs dir betoningen ligger pd att skapa
ett positivt klimat for den person det handlar om - den sjukskrivne”.

Beteendevetare:

Betydelsen av forarbete.
"Arbetet infor rehabmdte dr vikigt”.

Kontinuerligt teamarbete.
"Att det funnits dialog mellan ldkaren och beteendevetaren...”, ” ...att patienten dr medveten
om det”.

Chefen forberedd.
"Att patientens chef dr informerad om patientens tillstand .

Patienten forberedd.
7 Att jag forbereder patienten infor rehabmdtet”.
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Gemensam maélbild.

"Att det finns en samstimmighet mellan patient, beteendevetare och likare och om det dr
mojligt chef vad som dr mdlet med rehabmotet”.

Undvikande av overraskningar.

”...sd att det inte uppkommer en massa 6verraskningar och pengadiskussioner pa motet”.

Foretagsliakaren:

Varf6r man har ett mote

”...syftet med maétet och likasa vem som initierat”.

Forberett

”...alla ndarvarande dr insatta och pdldsta och vet vad ett rehabmote dr”.

Forsdkringskassetjansteman:

Forberedelse

”...forberedda métesdeltagare”.

Kontakt

”...bra mote om kontakten med patienten fore métet dr god”.

Patienten:

Kunskap

“De som skall delta bor veta lite om sjukdomen”.

Forberedelse

” Bra att fd veta innan forsta rehabmotet hur det gar till”.

Trygghet

” Har bytt handldggare pa forsdkringskassan 3 ggr...en oro att inte veta hur den personen
ser pd sjukskrivningen”.

Under rehabmaotet
Personalmannen:

Struktur, ordning
“Varje mote krdver en ordforande som styr upp motet. Tydlighet kdnnetecknas av att alla
presenterar sig och vad den har for uppfattning om drendet - helt kort. Anteckningar skall

o

foras sd att métet blir dokumenterat”. ”...ordforande har en viktig uppgift i att lata alla
parter yttra sig.”. ”... att slutligen summera ... oppnar upp for klarldgganden..”, ”...om det
dar mojligt...bdttre...den anstdllde...summerar”.

Forvéntningar pé ldkaren

”...naturligt att ldkaren dr ordférande vid motet. Likaren har skapat en relation till den

23]

anstdllde, forklarat hur motet gar till vilket underldttar kommunikation vid motet”. ...
foretagslikaren som en resurs att komma vidare i ett rehabiliteringsdirende”’, "hoga
forvdntningar pa att likaren tar rollen som ordférande och har formdgan att se helheten”.

... ldkarens roll vid métet ...storre dn enbart den i patient-ldkare-relationen”.

Trygghet
”... rehabmote foranleder mycket oro... darfor ar tydlighet ett maste”,

personen det handlar om och fungera stodjande”.

2

’...rikta sig gentemot
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Beteendevetaren:

Deltagare

”...viktigt att alla intressenter dr med, den sjukskrivne, sjukskrivande ldikare, facklig
foretridare om patienten vill, Fk', chefen, ev. beteendevetare”.

Trygghet

”... om...nervositet.. att jag som beteendevetare kan sitta mitt emot... ha en bra kontakt”.
Struktur, ldkarens roll

”...den som leder maétet, ldkaren, forst tilltalar patienten om ldget... sedan att alla far sdga

sitt”, ”... ldkaren sammanfattar sin standpunkt med blicken riktad pd patienten och ber om
patientens dsikt och ev. beteendevetarens”, ”...viss fri diskussion, men det dr viktigt att det
finns en styrning fran FHV :s sida”, ” ... efter avslutad diskussion sammanfattar likaren och
gdr varvet runt igen... se att alla dr med”, ”... patienten sista ordet”.

Foretagslikaren:

Trygghet

”...den anstdllde kan kinna trygghet i situationen (fack eller annan stédperson)”.
Forutséttningar

”..att den anstdllde sjilv kan beskriva hinder och mdjligheter, ev med hjélp, att Ag’ och Fk
har befogenheter i relation till sitt ansvar, att det finns vilja att hitta losningar, att Ag inte
anvdnder motet som forum for att meddela besvirliga beslut”.

Struktur

7 1. Syfte, 2. Kartldggning - patientens méjligheter och hinder, arbetsgivarens mojligheter
och hinder, forsdkringskassans mojligheter och hinder, 3. Beslut och planering alla kan stdlla
upp pd...4. Sammanfattning 5. Uppfoljning”.

Likarens roll

”...lots i processen, ... medicinska aspekter”.

Forsdkringskassetjinstemannen:

Struktur
7. tydligt mal med maétet”.

Atmosfar

”...kommunikation, delaktighet, motiverade deltagare, vilja att komma vidare, forstaelse for
varandras roll i métet”,” ... kontakten med patienten under motet dr god”.

Forutséttningar

”...fokusera pd individ, ej pd byrdkrati, diskutera savdl mojligheter som hinder”.

Brasklapp
”...att ett bra mote helst bor hdllas mellan arbetsgivare och anstdlld ddr de diskuterar
dtergadng i arbete/rehabilitering utifrdn medicinska hinder/mojligheter”.

! forsikringskassan
? foretagshalsovarden
3 arbetsgivaren
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Patienten:

Trygghet

”...ett méte ddr jag kdnner mig trygg - trygg i att jag har manga som stoder mig och det som
blir bra for mig”.

Struktur

”...att jag far borja berdtta hur jag madr just nu. Att sedan de ovriga far sdga hur de ser pa
det hela.” ... avsluta med en sammanfattning ...inte alltid uppfattat allt som sagts”. ”...dndd
bdttre fa se det i skrift”.

Mojligheter

”...ett tillfdlle att sla sina kloka huvuden ihop for att hitta en bra losning...arbetsgivaren vill
hjdlpa mig”.

Efter rehabmotet
Personalmannen:

Planering
”...den goda planen”.

Beteendevetaren:

Fortsittning
”...alla far sdga sitt, ldkaren sammanfattar sin standpunkt om fortsdttningen”.

Foretagslikaren:

Uppf6ljning

" ibland for mycket repris fran foregdende méte, inget har hdnt”.

Plan

"Att man kommer fram till nagot som alla kan acceptera att arbeta vidare utifrdan”.

Forsdkringskassetjinstemannen:

Plan
“Personen det handlar om tillsammans med 6vriga deltagare uppriittar en plan for dtergang i
arbete”.
Atmosfar
“kontakten med patienten...efter métet dr god”.

Patienten:

Mojlighet

”...mdjlighet att fa arbetstrdna pad ndgot helt annat dn mitt riktiga jobb”.
Plan

”...mdtet lett fram till en idé som sedan omsatts i praktiken”

7 ...vara ett steg pd vdg tillbaks, ett steg mot att bli frisk igen”.
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Diskussion

Nér man ldste igenom svaren kunde man se att dessa inte bara berdrde sjdlva rehabmdétet trots
att fragan var stilld sa. Svaren berérde dven tiden fore och efter métet. Detta &r ocksa den
huvudsakliga lardomen. Ett bra rehabmdte handlar inte bara om sjélva motet; det har dven en
tidsaspekt. Jag delade darfor upp svaren 1 fore, under och efter motet. Under dessa rubriker ser
man ocksé vad de olika respondenterna uppfattade att bra rehabméten kénnetecknades av.

Da materialet ar litet har jag valt att redovisa respondenternas svar for sig och inte forsoka
samla ihop svaren under gemensamma kategorier. Daremot skulle det finnas mojligheter att
framgent g& vidare med ett storre material for att finna kategorier for vad som mer ar
gemensamt och skiljaktigt for olika respondenter. Jag vill ocksé att huvudresultatet i denna
undersokning inte skall skymmas av ett sddant forsok dd jag menar att tidsaspekten ar ett
viktigt fynd, inte minst eftersom det talar for att foretagshélsovarden i sitt rehabarbete bor
strdva efter langsiktiga relationer till sina uppdragsgivare.

En intressant iakttagelse ur foretagsldkarkursperspektiv dr att flera svar berorde ldkarens roll.
En forklaring kan vara att det var jag som ldkare som stdllt fragorna. En annan forklaring kan
vara att man ser ldkaren som en viktig person pd métet inte bara ur medicinskt perspektiv utan
ockséd som en person som &r lamplig att leda motet och som ser till att alla kommer till tals.

Svaren var ganska kortfattade, cirka en A4-sida per person. Detta kan bero pa att den
intervjuade sjdlv redan processat svaren innan de skrevs ner. Jag fick pa sa sitt ett mer
genomténkt material att arbeta med. Materialet skulle annars inom ramen for detta
projektarbete ha kunnat bli 6vermiktigt med risk for att det inte ens skulle kunna slutforas. I
boken “Kvalitativa metoder i arbetslivsforskning” (6) varnar man just for att ett
intervjumaterial 14tt kan bli for omfattande. Dérfor var antalet intervjuade i detta projekt ocksa
begriansat. Efterat saknade jag emellertid att jag inte intervjuat en fackforeningsrepresentant.

Jag har uppfattat omradet som outforskat och dven sett mojligheter att gi vidare med
ytterligare forskning for fordjupade kunskaper. Min uppfattning ar att det skulle vara viktigt
eftersom bra rehabméten, ddr man tar tillvara den samlade kompetensen, kan vara
verkningsfulla instrument i arbetet mot ohélsan.

En brist 1 min studie &r att det inom de ramar jag haft inte funnits utrymme for ytterligare
litteratursdkning och ldsning. Ju mer tid jag lagt pa projektet desto mer har jag upptéckt att det
faktiskt finns skrivet om rehabarbetet, dven om jag inte hittat ndgot som direkt haft samma
fragestéllning som i denna studie.

Undersokningen har ocksé pekat pa ett behov av utbildning om rehabmdéten. I en sédan
utbildning skulle man kunna ha gliddje av de tankar och erfarenheter som de intervjuade
delgett.

Om jag skulle gora om undersokningen skulle jag bredda mitt material. Jag skulle inbegripa
dven facklig representant och ha med fler deltagare. I analysen skulle jag gé vidare och
forsoka hitta faktorer som bade dr gemensamma och skiljaktiga nér det giller uppfattningen
om vad som kénnetecknar bra rehabmoten. Det skulle ocksé vara intressant att undersoka
olika modeller for rehabmoten.
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Slutsats

Av alla svar framgick det att ett bra rehabmote utdver sjdlva motet dven kénnetecknas av tiden
fore och efter motet.

Ett bra rehabméte har en tidsaspekt.

Jag dr medveten om att mitt material ar litet och att man dérfor inte kan dra alltfor

langtgéende slutsatser. Man skulle dnd4, utdver tidsaspekten, kunna séga att respondenterna

pekar pa att ett bra rehabmote kénnetecknas av att:

Det ar vél forberett.

Patienten &r informerad om hur motet gar till.

Chefen ér insatt.

De inblandade vet ndgot om sjukdomen och vad ett rehabméte innebér.

Syftet och vem som kallat framgar.

En god kontakt dr etablerad.

Lékaren dr en ldmplig ordférande som har ett ansvar for att alla kommer till tals. Motet
startar med att alla séger vilka de &r. Dérefter far patienten berdtta. Sedan far de dvriga
ordet.

Man skall belysa dven arbetsgivarens och forsdkringskassans moéjligheter och hinder.
Arbetsgivaren bor inte anvidnda ett rehabmote for att komma med besvérliga besked.
Atmosféiren pa motet dr viktig liksom motivationen och viljan.

Patienten kdnner trygghet.

Motet avslutas med en summering, om mdjligt av patienten.

Summeringen ger mojlighet till klarligganden.

Motet dokumenteras.

Motet utmynnar i en plan som foljs upp efterét.

10
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