Kognitivt forhallningssitt i rehabilitering

Siri Lundmark

Det individinriktade rehabiliteringsarbetet behdver utveckla sin metodik for att ta vara pa de
sjukskrivnas restarbetsférmaga pa ett effektivt och samtidigt etiskt hallbart satt. Det kognitiva
forhaliningssattet skulle kunna var en sddan metod. Siri Lundmark beskriver har kortfattat den
teoretiska bakgrunden till kognitiv psykoterapi och hur det ur denna skulle kunna ga att dra ut
och omforma vissa delar sa att de skulle passa i rehabiliteringsarbete. Hon beskriver en sam-
talsmetodik och en struktur fér rehabiliteringsarbetet i olika faser: kartlaggning, problemlésning,
atgardsfas och en uppféljningsfas utifran det kognitiva férhallningssattet. Hon diskuterar ocksa
vilka konsekvenser en satsning pa att utveckla ett kognitivt férhaliningssétt skulle fa nar det
géller behov av vidareutbildning.

Siri Lundmark har arbetat i manga ar med rehabilitering inom Forsakringskassan. Parallellt
med detta har hon studerat rehabiliteringsvetenskapliga programmet vid Mitth6gskolan samt
psykologi som sarskilt &mne. Hon laser for narvarande steg tva-utbildning till kognitiv psykote-
rapeut. Numera ar Siri Lundmark verksam som koordinator vid Stressmottagningen, Institutet

for Psykosocial Medicin, Karolinska institutet.

Mitt perspektiv dr utifrdn min mangariga
erfarenhet av att arbeta som rehabiliterings-
samordnare vid Forsdkringskassan samt mitt
nuvarande arbete vid Stressmottagningen
ddr jag fortsitter arbeta inom yrkesomréadet
rehabilitering. Sedan tva ar tillbaka arbetar
jag som koordinator och rehabiliteringssam-
ordnare vid Stressmottagningen, Institutet
for Psykosocial Medicin (IPM) , Karolinska
Institutet.
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Stressmottagningen

Vid Stressmottagningen erbjuds patienter en
langre tids rehabilitering ddr huvudsyftet ar
att patienten ska erhalla en bittre balans i
livs- och arbetsstituationen bl.a. genom att
o6ka medvetenheten om det egna beteendet
som inte alltid @r s& funktionellt. Patien-
terna som kommer till mottagningen &r sjuk-
skrivna pga. stressrelaterade besvir. Grund-
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tanken dr att patientens egna behov och
forutsittningar, sa mycket som mojligt, ska
tillgodoses for att ge bésta forutsittningar for
en fordndring. Rehabiliteringsprogrammet
kan innefatta bade grupp- och/eller indivi-
duellt program. Ett individuellt program kan
t.ex. bestd av enskilda samtal med kognitiv
psykoterapeut, somnterapeut och rehabilite-
ringssamordnare. Patienten har kontakt med
mig ndr det finns behov av att samtala om
arbetsatergang.

Vid Stressmottagningen gar maéanga av
véra patienter i kognitiv psykoterapi under
en period, eftersom det har visat sig vara
en lamplig korttidsterapi att anvidnda nir
det finns en stressproblematik. Jag forsker
dven sjélv att anvinda det kognitiva forhall-
ningssittet i mitt rehabiliteringsarbete. Det
kognitiva synsittet bygger pa en humanistisk
livshallning dér varje ménniska 4r unik och
dédr ménniskan har mojlighet till fri vilja och
handling. Grundsynen ir att ménniskan #r
forandringsbenédgen.

Bakgrunden till kognitivt
forhaliningssatt

Kognitivt forhallningssitt har sin bakgrund
i kognitiv psykoterapi. Vad menas med
kognitiv? Sjilva ordet kommer fran latinets
”cognoscere” som betyder “ldra kidnna” - i en
vidstrickt betydelse handlar det om att lira
kénna omvirlden och sig sjilv i forhallande
till den process genom vilket detta sker.
Mainniskor tolkar alltid verkligheten och
skapar sig en personlig bild av denna. Den
tolkningen styr hur vi upplever oss sjilva,
andra ménniskor och omvirlden. Inom
kognitiv psykoterapi menar man “att det
dr inte tingen i sig som ménniskan lider av
utan av sitt sdtt att uppfatta dem”. Vart sitt
att tanka péverkar hur vi kinner oss och hur
vi handlar.
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Metoden bygger pa antagandet att det
finns ett samband mellan tanke, kiinsla och
handling. Behandlingsmetoden #r inriktad
pé tankandet och att man via behandling av
tankarna kan komma at att foriandra kénslor.
Grundldggande tankemdonster som vi styrs
av i vara liv kallas inom kognitiv psyko-
terapi for schemata. Minniskans forestill-
ning om sig sjélv och den verklighet som
omger honom/henne péaverkar kinslor och
handlingar och genom att bli medveten om
sina negativa tankemonster (schemata) kan
individen prova nytt beteende som sedan i
sig paverkar tanke och kénsla.

Terapeut och patient bestimmer tillsam-
mans mal {or terapin. Man kan &ven uppritta
ett kontrakt dar man konkret skriver ned vad
man Onskar uppna i terapin.

Man far dven hemuppgifter som t.ex. kan
bestd i att registrera hur man brukar tinka
och agera i en viss situation. Syftet med
hemuppgiften &r att man sjélv fortsitter ar-
betet hemma mellan terapitimmarna.

Vad kan det kognitiva férhallnings-
séattet bidra med i
rehabiliteringsarbetet?

Det kognitiva forhallningssittet kan bidra
till 6kad forstéelse for och kunskap om den
sjukskrivne personen, eftersom rehabilite-
ringssamordnaren fokuserar péa personens
egna tankar och fOrestéillningar angdende
sin situation. Rehabiliteringssamordnaren
far veta vilka tankar och kénslor som per-
sonen har nir det géller sjukdom, besvir
och behandling. Man far veta hur personen
tanker kring arbetssituationen, vilka hinder
och mgjligheter som finns till atergéng i ar-
bete. Man tar reda pa hur personen ser pé
sin nuvarande livssituation, det forflutna och
framtiden och vilka andra idéer och fore-
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stidllningar av betydelse som personen har.

Det #r personen sjédlv som kan berétta om
sitt liv och ge det struktur och da 4r det na-
turligtvis mycket avgorande hur berittelsen
tas emot. Det kognitiva forhallningsséttet
innebdr att man méter den sjukskrivne med
respekt i en dialog mellan jaimbordiga parter
och man utforskar tillsammans den verklig-
het som den sjukskrivne befinner sig i. Om
personen har en pessimistisk syn pé tillvaron
ar det littare att samtala om det finns en bra
och Oppen relation mellan rehabiliterings-
samordnare och den sjukskrivne.

Enligt kognitivt forhallningssitt ses reha-
biliteringssamordnare och den sjukskrivne
som tva vetenskapsmin som tillsammans
ska losa ett problem. Det forhallningssittet
kan #dven anvindas vid rehabilitering och
varje steg i rehabiliteringen sker genom
6verenskommelser mellan dessa bada.

Inom kognitiv psykoterapi ges hemléxor
for att patienten ska fortsdtta processen
och vara aktiv mellan terapitimmarna. Det
kan #dven gilla under en rehabilitering dar
hemuppgiften kan vara att kontakta en
viss person, besgka arbetsplatsen, fika med
arbetskamrater osv.

Metodik i samtalet

Inom kognitiv psykoterapi anvidnder man
sig av den Sokratiska samtalsmetoden. Me-
toden gér ut pa att du genom att stilla de
ritta frigorna far manniskorna sjélva att inse
vad som #r rétt och sant och grundtesen dr
att varje ménniska har svaret inom sig sjalv
- det giller bara att stilla de rdtta fragorna.
Den som stiller fragorna har en 6dmjuk, fra-
gande och ifragasattande hallning byggt pa
Overtygelsen om att sjilv inte sjélvklart sitta
inne med sanningen. Nir den som fragar ar
osiker pa svaret gors sammanfattningar och
personen tillfrigas om dessa stdmmer tills
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man dr overens.

Nagra exempel fran metodiken &r att stilla
Oppna fragor (vad, hur och varfor) istéllet for
slutna, att lyssna aktivt pa personen istillet
for att tinka pa vad du sjélv ska sdga, aldrig
g4 i kamp med den du talar med, att undvika
egna tolkningar.

Kognitivt forhallningssatt och
rehabilitering

Jag anser att det kognitiva synsittet kan
medverka till en forbittrad metodik i reha-
biliteringsarbetet. Tanken &r inte att rehabi-
literingssamordnare ska borja arbeta som
kognitiva psykoterapeuter, utan tanken &r att
anvinda det kognitiva férhallningssittet pa
ett for rehabiliteringsarbetet anvindbart sitt.

Jag ska hir ge nagra exempel pa hur det
kognitiva synsittet kan anvindas i rehabilite-
ringsarbetet. Om vi ténker oss starten av en
rehabiliteringsprocess dir rehabiliterings-
samordnaren och den sjukskrivne triffas, sa
befinner vi oss i det som brukar bendmnas
kartliggningsfasen dir nagon form av kart-
laggning av den sjukskrivnes situation ska
goras. Det 4r hir man ska ta stéllning till om
det finns behov av rehabilitering och om s &r
fallet vad ska rehabiliteringen innehalla, hur
ska rehabiliteringen ga till, nir ska det hela
sitta igng. Om rehabilitering inte &r aktuell
nu kanske den ska paborjas senare. Kanske

Det kognitiva forhallnings-
sdttet innebdr att man mots i
en dialog mellan jambordiga
parter och utforskar tillsam-
mans den verklighet som den
sjukskrivne befinner sig i.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2003




att det inte alls 4r aktuellt med nagon form av
rehabilitering - vad ska ske istillet? Ja, det
ar manga viktiga fragor att ta stéllning till.

Den sjukskrivne kommer med sin livshis-
toria som handlar om livet, arbete, sjukdom,
problem, oro och dngslan och det 4r viktigt
att rehabiliteringssamordnaren tar emot
berittelsen pa ett forutsittningslost sitt for
att mojliggora att en bra relation utvecklas.
Personen far hiar mojlighet att berétta delar
av sin livshistoria som kénns viktiga i sam-
manhanget och genomgéngen av personens
liv kommer att utgéra grunden for den fort-
satta planeringen.

Utifran ett kognitivt forhallningssitt tar
rehabiliteringssamordnaren reda pa vilka
tankar personen har om sig sjilv, hur han ser
pa sin situation och for sedan in alternativa
tankar och perspektiv till den sjukskrivne.
Oppna fragestillningar dir den Sokratiska
samtalsmetodiken anvinds &r ett bra hjilp-
medel.

Forutom faktafragor, dr det genom att stil-
la fragor om den sjukskrivnes egna tankar
kring sin situation vad giller nutid, datid och
framtid som det s& smaningom brukar gi att
bestimma fardriktningen i rehabiliteringen.
Det kan inte nog podngteras hur viktigt det ir
att f4 information om den sjukskrivnes egna
tankar och hur han ser pé sin situation efter-
som det styr upplevelsen av honom sjilv och
andra. Det &r ocksa viktigt att fa fram den
sjukskrivnes egna ideér, férhoppningar och
tveksamheter till sin situation. En annan
ocksa mycket viktig del i samtalet med den
sjukskrivne dr att hjélpa den sjukskrivne att
se nya perspektiv i form av alternativa tankar.
Genomgéngen av livshistorien kan ocksa for
den sjukskrivne vara betydelsefull och en
hjélp for att se hur livssituationen ser ut nu
och hur den kan ténkas se ut i framtiden.

Nir det giller fortsittningen av rehabili-
teringsprocessen kommer vi till problemlis-
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Det dr viktigt att fa infor-
mation om den sjukskrivnes
egna tankar och hur han ser
pa sin situation eftersom det
styr upplevelsen av honom
sjdlv och andra.

ningsfasen dir den sjukskrivnes egna tankar,
idéer och forhallningssitt sdtts i relation
till personens livssituation. En etablerad
fungerande kontakt mellan rehabiliterings-
samordnare och den sjukskrivne dir tankar
och idéer ges mojlighet att spira, dr en bra
forutsittning att landa i en for bada godtag-
bar mélplanering.

Vi har nu kommit till atgdrdsfasen dar
maélplaneringen ska forankras i verklighe-
ten. Kanske har den sjukskrivne och reha-
biliteringssamordnare kommit fram till att
personen ska aterga till gamla arbetsplatsen
med forindrade arbetsuppgifter. Ett reha-
biliteringsméte ordnas dédr den sjukskrivne,
arbetsgivare och andra berdrda deltar for
att komma Overens om hur den fortsatta
rehabiliteringen ska ordnas. En skriftlig
Overenskommelse nedtecknas i en rehabi-
literingsplan. Aven i kognitiv psykoterapi
fastsills konkreta mal som nedtecknas i ett
gemensamt kontrakt.

Aterstar s& uppfoljningsfasen som ocksé
ar mycket viktig i rehabiliteringsprocessen.
Alla som arbetar med rehabilitering vet hur
viktig den hér delen 4r i rehabiliteringspro-
cessen och dnda dr det formodligen denna
del som prioriteras minst - mycket beroende
pa tidsbrist hos rehabiliteringssamordnaren.

Mycket kan hinda pa vigen for den sjuk-
skrivne vad giller sjukdom, oro 6ver att inte
klara av situationen, riadsla far att fa tillbaka
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tidigare besvir, svarigheter komma in i ruti-
ner osv. som kan forsvara rehabiliteringen
och 1 simsta fall gor att personen avbryter
den péborjade rehabiliteringen. Att ha upp-
foljningstriffar inplanerade under denna fas
ir en trygghet for den sjukskrivne eftersom
uppkomna problem snabbare kan 16sas.
Aven i kognitiv psykoterapi planeras
nigra uppfoljningstriffar efter avslutad
terapi for att folja upp vad som hénder. De
flesta patienter uttrycker att det kénns tryggt
att veta att man tréiffas i ytterligare nagra
samtal. Vetskapen att det ska ske upplever
ménga patienter positivt och kidnns som ett
bra stod. Detsamma giller naturligtvis dven
i rehabiliteringen. Om rehabiliteringen t.ex.
bestar av arbetstrdning pa arbetsplatsen dr
det mycket vérdefullt att planera in en el-
ler ett par uppfoljningstriffar - gérna bade
i enskilt samtal med den sjukskrivne och i
rehabiliteringsm&te med berdrda.

Min férhoppning

Jag har hir forsokt tydliggora hur ett kogni-
tivt forhallningssitt skulle kunna anviéndas i
rehabiliteringsarbetet. Sjidlva genomforande-
fasen i en rehabilitering stiller stora krav pa
en rehabiliteringssamordnare. Planeringen
och genomfGrandet &r en process som &r
langdragen och manga hinder kan behéva
16sas innan man kommer till malet. Grunden
i rehabiliteringen r att skapa en god relation
med den sjukskrivne vilket forutsitter ett bra
forhallningssétt och ménniskosyn.

Min forhoppning #r att kognitivt for-
héllningssitt alltmer kan inga i kommande
rehabili-teringsutbildningar, eftersom for-
héllningsséttet limpar sig sa vil att anvénda
i rehabiliterings-arbetet. Jag vill ocksd be-
lysa hur jag ser pa hur situationen ser ut for
manga reha-biliteringssamordnare vid For-
sikringskassan idag. Det dr en yrkesgrupp
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Det dr viktigt att den sjuk-
skrivne bemdts av en reha-
biliteringssamordnare  som
anser sig ha tillrdckliga
kunskaper for att kunna méta
sjukskrivna pa ett professio-
nellt sditt.

dédr behovet av utbildning &r stort. Att jag
viljer just den gruppen beror dels pa att jag
har egen erfarenhet, dels att rehabiliterings-
samordnarna vid Forsékringskassan &r en
liten men intressant yrkesgrupp, c:a. 2.000-
3.000 personer, och de har en stor betydelse
for rehabilitering av sjukskrivna personer i
hela landet.

Maénga rehabiliteringssamordnare  vid
Forsdkringskassan har arbetat méanga ar
inom yrkesomradet, men saknar formell
utbildning som motsvarar innehéllet i ar-
betet. De teoretiska kunskaperna har man
erhallit genom att ga Forsdkringskassans
egna interna rehabiliterings-utbildningar.
Den storsta kunskapen och erfarenheten har
man sedan fatt skaffa sig sjalv genom eget
praktiskt arbete och genom att diskutera
drenden med kollegor. Extern handledning
forekommer pa vissa kontor, men tyvirr
alltfor sillan. Foljden blir att rehabiliterings-
samordnaren far mycket stor kompetens och
kunnande, men det hor till den kunskap som
ar tyst, dvs. kunskapen existerar men finns
inte formellt nedskriven.

Den officiella bilden av rehabiliterings-
arbetet vid Forsiakringskassan #r att betona
den administrativa inriktningen och fran led-
ningshéll hérs mycket litet om den sociala
inriktningen av arbetet. Utifran egen erfa-
renhet och efter att ha last Susanne Ekblads
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rapport “Rehabilitering fran tyst kunskap till
profession” s& hévdar jag att den bilden inte
stimmer med vad arbetet i praktiken innebiir.
Vid intervjuer som Susanne Ekblad gjort
med rehabiliteringssamordnare vid Forsik-
ringskassan framkommer att man upplever
att det saknas kunskap och forstaelse fran
ledningshall vad giller arbetets innehéll. Jag
och manga med mig, menar att rehabilite-
ringsarbetet bade har en administrativ och
social inriktning, ddr samordnaren till stor
del utfor ett socialt, kontakt-, konsult och
stodarbete och aktivt medverkar i en per-
sons fordndrings- och omstillningsprocess
som kan komma att ha avgirande betydelse
for den sjukskrivnes fortsatta livssituation.
Eftersom den officiella bilden inte stimmer
overens med hur rehabiliteringssamordnaren
ser pa sitt arbete blir yrkesrollen oklar och
foljden blir att varje samordnare sjdlv far
forsoka hitta sitt alldeles egna forhéllnings-
sdtt, vilket i sin tur medfor att kompetensen
hos rehabiliteringssamordnarna blir ojamn.
For att motverka detta bor en omfattande
satsning av vidareutbildning av redan yr-
kesverksamma  rehabiliteringssamordnare
péborjas jaimsides med utbildning av flera
nya samordnare dir kognitivt forhallnings-
sétt finns med. En utveckling av kunskapen
gynnar den sjukskrivne och en professionali-
sering fortydligar yrkesrollen for rehabilite-
ringssamordnaren.

Slutkommentar

Min overtygelse &r att Okad kunskap i
kognitivt forhallningssétt kan bidra till mer
”insiktsfulla och medvetna” samtal som gor
det lattare for rehabiliteringssamordnaren
att, tillsammans med den sjukskrivne, kunna
diskutera och planera limpliga rehabilite-
ringsatgérder. En person som &r sjukskriven
och ska diskutera sin rehabilitering, befinner
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sig ofta i en omvilvande foréndringsprocess
som kan vara avgorande for det fortsatta li-
vet. De beslut som fattas kommer att forma
personens fortsatta livssituation. Med det
som utgdngspunkt dr det naturligtvis viktigt
att den sjukskrivne bemdts av en rehabilite-
ringssamordnare som anser sig ha tillrdckli-
ga kunskaper for att kunna méta sjukskrivna
pa ett professionellt sitt.

For att kunna gora det anser jag att per-
soner som arbetar med rehabilitering bor fa
mojlighet till vidareutbildning. Det finns
sedan ndgra ar tillbaka en trearig hogsko-
leutbildning inom @mnesomradet rehabilite-
ringsvetenskap vid nagra hogskolor i Sverige
och det dr mycket bra. Framover hoppas jag
att det kommer att ske en satsning vad gil-
ler majlighet till flera utbildningsplatser pa
hogskoleniva och att utbildningsméjlighe-
terna ocksa utdkas for de som redan arbetar
inom yrkesomradet s att de ges mdjlighet
till kompletteringsutbildning som tar vara pa
tidigare yrkeserfarenhet.
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