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Bakgrund

Patienter med besvir i rorelseorganen ar en
vixande patientgrupp som behandlas med
olika behandlingsmetoder med varierande
vetenskaplig evidens (1). Enligt SBU bor
denna patientgrupp fa tillgang till ett mer
tvdrprofessionellt omhéndertagande for att
uppnd ett béttre rehabiliteringsresultat och
for att minska de samhéllsekonomiska kost-
naderna (2,3). En noggrann anamnes och
fysikalisk undersokning &r av stor vikt ini-
tialt. Att behandlaren dr engagerad och har
formaga att samrada med patienten har stor
betydelse for prognosen och for att forhin-
dra att besviren blir kroniska (4). Individens
egen uppfattning om och formagan att han-
tera problem har visat sig vara en stark pre-
diktor for ett gott rehabiliteringsresultat (5).
Rehabilitering i multidisciplindra team har
visat god effekt (6). Med multidisciplinr re-
habilitering avses samordnade och allsidiga
insatser fran olika kompetensomraden och
verksamheter ddr medicinska, psykologiska,
pedagogiska, sociala och tekniska insatser
kombineras utifrdin den enskildes behov,
forutsittningar och intresse (7). Det frdmsta
maélet med all rehabilitering ar att dterupp-
ritta fysisk och psykisk funktion och/eller
teruppritta individens roll inom familjen,
det sociala nitverket eller arbetsgemenska-
pen (8).

Utvecklingen av synen pa hilsa bygger
idag pa en mer holistisk definition ddr indi-
videns handlings- och aktivitetsformédga ar
utgéngspunkten. Enligt WHO omfattar hilsa
idag fysisk funktion, aktivitet, delaktighet,
miljo och personlighet (body functions and
structure, activity, participation, environ-
mental factors and personal factors, ICF)
(9, 10,11). Man har vidgat begreppet hilsa
till att inte bara innefatta samspelet mellan
kropp och sjil, utan man avser ocksa balan-
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sen i individens psykosociala och fysiska
omgivningen béde ur objektiv och subjektiv
synvinkel, vilket betyder att man nu dven
innefattar hur individen sjdlv upplever si-
tuationen och/eller omgivningen (9). Det ar
betydelsefullt att i rehabiliteringsprocessen
ta till vara en individs egna copingstrategier
och grad av motivation (5,12). Copings-
trategier kan delas in i problemfokuserad
coping och kinslofokuserad coping. Pro-
blemfokuserad coping ar inriktad pa att 16sa
eller minska problemet och kanslofokuserad
coping kan beskrivas vara det sitt man han-
terar de negativa kinslor som kan bli foljden
i en pressad livssituation (13). Motivation
beskrivs som ett biopsykosocialt fenomen
dir individens inre process paverkar styrka,
riktning och varaktighet i individens mél-
inriktade beteende (5). En individs mal och
motivation kan successivt dndras under en
rehabiliteringsprocess. Initialt kan patien-
tens inriktning vara att bli helt fri fran sin
smirta/besvir. Allt efter tidens ging kan
sedan individen omvirdera sina mal och bli,
genom till exempel dosering av belastning
och/eller foridndring av arbetsmiljo, moti-
verad till arbetsdtergdng dven om individen
inte dr helt smart/besvarsfri (14). Motivation
bor tolkas i ett socialt sammanhang, och
anges i relation till vilken situation/aktivitet
det giiller, med individens olika valméjlighe-
ter i beaktning (15).

Effektiv rehabilitering forutsitter en kom-
bination av klinisk behandling och sociala
interventioner som &r relevanta i patientens
fysiska och sociala miljo och att man ocksé
véger in individens behov och dnskemal i re-
habiliteringen. I de sociala interventionerna
innefattas bland annat patientens roll pa sin
arbetsplats, dir en mycket viktig faktor for
tergéng i arbetet dr arbetsgivarens och ar-
betskamraternas forhallningssitt (8). En stu-
die visar att vil fungerande arbetsgivare har
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ett aktivt forhallningssdtt i rehabiliterings-
fragor och lyckas bra med arbetslivsinriktad
rehabilitering (16).

Forskning visar ocksa att det dr betydel-
sefullt att klienterna ar delaktiga i rehabilite-
ringsprocessen néir mal sitts upp och att de
far bidra med egna insatser i processen (9).
Individens egen kinsla av att sjilv kunna
hantera och anpassa sitt beteende till de
krav som stills (self-efficacy) har visat sig
vara en stark prediktor for ett gott rehabili-
teringsresultat (17). Att uppleva en kinsla
av sammanhang i tillvaron dvs att uppleva
meningsfullhet, begriplighet och hanterbar-
het dr ocksd betydelsefullt for ett positivt
rehabiliteringsresultat (18). Detta forutsitter
att rehabiliteringsaktorerna har ett forhall-
ningssitt som inbjuder individen att aktivt
deltaga 1 rehabiliteringsprocessen. Ytterli-
gare en viktig del 1 det rehabiliterande arbe-
tet dr att stiarka individens formaga att kunna
hantera sin vardag och ta ansvar for sin hilsa
och livssituation. Detta dr en process som
utgdr frén individens egna 6nskemdl och
utvecklar patientens empowerment. En stor
del i rehabiliteringsprocessen ar da att tillse
att individen ges mojlighet att medverka och
sjalv formulera rehabiliteringsmal och ocksé
far st6d 1 att na sitt mal genom att hitta egna
vdgar och strategier (14).

Patienter med besvir fran rorelse- och
stodjeorganen som dr foremal for multi-
disciplindrt omhéndertagande har hittills
oftast haft en ldngre sjukskrivningsperiod
eller manga korta sjukskrivningar bakom sig
(6). Hos patienter som soker for muskulos-
keletala besvir har tidigare studier visat att
det finns en klar 6vervikt for kvinnor, forsta
generationens invandrare, lagutbildade och
arbetslosa (19). Dessa patienters besvir dr
oftast komplexa och dr mer av biopsykoso-
cial natur dn ett isolerat kroppsligt fenomen.
Denna patientgrupp hamnar létt pa fel niva
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i vardkedjan genom att varden ofta enbart
fokuserar pa den fysiska funktionen nir ton-
vikten i rehabiliteringen borde ligga mera pa
aktivitet, deltagande och miljo (9,14 ). Det
handlar till stor del om att stirka patientens
formaga att “dosera livet” och hantera sina
besvir for att i forsta hand striva efter en s
bra livskvalit¢ som mdjligt och darefter en
eventuell arbetsdtergang (20).

Efter forsta SBU-rapporten, som utkom i
borjan av 1990-talet, beslutade Forsikrings-
kassan och Kalmar ldns landsting att avsitta
Dagmar-medel for bildande av lokala re-
habiliteringsteam i Kalmar lin som sedan
kom att inga i gidngse klinisk verksamhet.
Huvudmalet med teamrehabiliteringen var
att minska sjukskrivningstiden och &ka
livskvalitén for patienter med muskuloske-
letala besvir. Fran mitten av 1990-talet och
framat bildades multidisciplinira team 6ver
hela Kalmar ldn, framf6rallt i primirvarden
men dven inom slutenvdrden. Patienter med
langvariga besvir fran rérelseorganen remit-
teras till dessa rehabiliteringsteam av likare
1 primdrvdrden men det forekommer dven att
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och/eller
beteendevetare initierar till deltagande i
multidisciplindr rehabilitering. Ett flertal
rehabiliteringsprojekt har genomforts och
utvirderats i Kalmar ldn under de senaste
aren. Resultaten visar pd vissa samverkans-
vinster men i de flesta redovisningar saknas
beligg for att insatserna haft effekt pa
patient/samhillsniva (21). Att man i tidigare
utvérderingar inte haft med patientperspek-
tivet, gor det angeldget att med en kvalitativ
ansats utvirdera multidiciplindr rehabilite-
ring utifran patientens synvinkel.

Syfte

Syftet med denna studie dr att beskriva
forvantningar pa och upplevda effekter av
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multidisciplindr ~ teamrehabilitering  vid
muskuloskeletal besvérsproblematik, samt
att identifiera faktorer som kan leda till att
rehabiliteringen forbéttras.

Fragestallningar

« Vilka forvintningar finns pa arbetsater-
gang vid rehabiliteringens bérjan?

» P3j vilket sitt beaktas patientens egna
onskemal och forvintningar i rehabili-
teringen?

» Ges patienten mojlighet till delaktighet
i rehabiliteringsprocessen?

+ Vad uppnaddes med den multidiscipli-
nira rehabiliteringen enligt patienten?

Metod

Studien har genomforts med kvalitativa
intervjuer som en multipel fallstudie av atta
strategiskt utvalda patienter. Triangulering
genomfordes med hjilp av sjukskrivnings-
data. Studien ar godkénd av forskningsetik-
kommittén vid Linkopings Hélsouniversitet
Dnr 01-306.

Patienter

Inklusionskriterier var 1) diagnostiserade
besvir fran rorelse- och stodjeorganen 2) att
kunna forstd och tala svenska spraket samt
3) att ha deltagit i rehabilitering i team under
de senaste tva dren. Informanterna valdes ut
strategiskt s att de hade sa stor spridning
som mojligt i kon, alder, yrke samt geogra-
fisk spridning inom Kalmar ldn.

Urvalet av patienter till studien genom-
fordes med hjdlp av rehabiliteringsaktorer
i de lokala multidisciplindra teamen. Tele-
fonkontakt togs med rehabiliteringsteam 1i
Kalmar lidn som informerades om projektet.
Rehabiliteringsteamets ~medlemmar  tog
kontakt med patienter som uppfyllde urvals-
kriterierna och informerade om studien och
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gjorde forfragan om deltagande. Tio patien-
ter tillfrdgades och samtliga accepterade att
delta. Med dessa patienter, som tackade ja
till deltagande i studien, togs telefonkontakt
och tid och plats for intervjun bestdmdes.
Tvéd av informanterna kunde sedan inte
tidsmissigt komma for intervju. Saledes del-
tog atta patienter, sex kvinnor och tvd man.
Medianaldern var 53,5 ar, med spridning
34-56 ar. Tre av patienterna hade vérdyr-
ken, tvd hade administrativa arbetsuppgifter,
en var tridgirdsanliggare, en studerade,
och en maskinforare. Fem av patienterna
hade diagnostiserade besvir fran halsrygg/
skuldra/dvre extremitet och tre av patienter
hade diagnoser i landrygg/backen/nedre
extremitet. Alla hade haft langre och/eller
upprepade korta  sjukskrivningsperioder,
alltifran partiell sjukskrivning i sex manader
till heltidssjukskrivning i tvd ar. Fem patien-
ter var gifta. Tre var ensamstdende. Fem av
patienterna hade vuxna barn som flyttat he-
mifran. Tre av patienterna hade minderdriga
hemmavarande barn, varav tva av dessa pa-
tienter var ensamstdende. Sjukdomsforlop-
pen varierade fran tva ar till mer &n tio ar.
Tv4 patienter hade inte varit sjukskrivna fore
deltagande i rehabiliteringsteam, men blev
sjukskrivna i samband med detta. En patient
hade varit sporadiskt korttidssjukskriven
helt och halvt under en tva-arsperiod.

Intervju

De kvalitativa intervjuerna gjordes utifrdn
en frigeguide. Frageguiden inleds med bak-
grundsfrégor om personens dlder, yrke, diag-
nos, sjukskrivningstid, tidigare rehabilitering
och behandling. Fragorna 6vergér sedan till
mer specifika frigestallningar gillande pa-
tientens deltagande i planeringen av teamre-
habilitering, férvintningar, engagemang och
deltagande, plus fragor angaende effekt och
hur uppfoljning har skett. Intervjun avslutas
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med att patienten har mojlighet att limna
synpunkter pa fordndringar/forbittringar
gillande teamrehabilitering och/eller ytter-
ligare tilligg. Intervjuguidens fragor hade
en 6ppen formulering och informanten fick
fritt berdtta om sina uppfattningar, utifrén de
stillda dppna fradgorna. Samtliga informan-
ter intervjuades under juni manad 2001. En
av intervjuerna genomfores i informantens
hem och de 6vriga sju pa informantens nir-
maste vérdcentral. Tiden for varje intervju
var mellan 45 och 90 minuter lang. Intervju-
erna spelades in pa band och transkriberades
sedan ordagrant av sekreterare. Utskriften av
intervjun skickades till patienten for eventu-
ell komplettering.

Sjukskrivningsdata

Datainsamling  angéende  informantens
sjukskrivning skedde vid intervjutillféllet da
informanten lamnade upplysning om sjuk-
skrivning fore deltagande i multidisciplinir
rehabilitering. Informanterna svarade ocksa
pé frdgan om vad de sjilva ansett om sina

mojligheter att dtergd i arbete vid rehabili-
teringens start som genomforts mellan 3-6
manader fore intervjutillfillet. Data anga-
ende informanternas aktuella sjukskrivning
i oktober 2001 samlades in via Forsikrings-
kassan.

Analys

Texten analyserades genom fyra olika faser
enligt cross-case principen som innebir att
varje forskningsfraga analyseras for sig tvirs
igenom materialet, genom alla intervjuerna
(22).

Fasl: En forsta helhetsldsing (naivldsning)
for att bekanta sig med materialet och
fa en helhetsuppfattning av intervjun.

Fas 2: En andra genomldsning. En analys
utifrdn de olika fragestéllningarna for
att plocka ut meningsbiarande enheter
och skilja relevant fran irrelevant.

Fas 3: Kategorisering av meningsbirande
enheter till mera 6vergripande begrepp.

Tabell 1. Studiens resultat i form av teman, huvudkategorier och underliggande kategorier

1. Rehabiliteringsprocessen

2. Patientens verklighet

1:1 Upplevelse av rehabilitering
- struktur/samarbete

- motivation

- delaktighet

- bemdtande

- kommunikation/information

1:2 Behallning

- maluppfvllelse

- uppfoljning

- dtergang i arbete

2:1 Vardagen
- yttre krav
- ekonomi

2:2 Sjukdom

- smdrta/besvir
- behandling

- bedomning

- dosera livet

2:3 Inre processer

- onskemal

- upplevda krav

- paverkan pa sjilen
- tidsfaktor
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Fas 4: Kategorierna sammanfors till dver-
gripande teman.

Kategorierna belyses med citat som redo-
visas sd att informant nummer och sidan i
intervjun kan identifieras t ex (inf.3 sid.7).
For att uppnd en god trovardighet i studien
genomfordes analysen av texten parallellt av
en legitimerad psykolog med lang klinisk er-
farenhet av denna patientgrupp och med er-
farenhet av utvecklingsarbete. I de fatal fall
dir meningsskiljaktighet uppstod skedde en
diskussion fram till att koncensus uppnitts.
Triangulering genomfordes med hjélp av
sjukskrivningsdata.

Resultat

Resultatet kan indelas i tva teman med tva
respektive tre huvudkategorier inom varje
tema och vissa underkategorier (tabell 1)

1.Rehabiliteringsprocessen

I denna studie framkom att rehabiliterings-
teamets arbetssitt inte inbjudit individen att
aktivt delta eller givit utrymme for individen
att paverka rehabiliteringsprocessen .

Fem av informanterna remitterades till
multidiciplindr rehabilitering av distrikts-
likare och tre via Forsakringskassan. Fyra
informanter uppgav att det skedde i samrad
med respektive remittent . Fyra informanter
uppgav att det ej var i samrad utan det kom
en formell kallelse.

1:1 Upplevelse av rehabiliteringen

Denna kategori bestod av fem aspekter;
struktur/samarbete, motivation, delaktighet,
bemdtande och kommunikation/information.
Teamets sammansittning och under vilka
omstandigheter  rehabiliteringsprocessen
bedrivs utgor struktur och dr av betydelse for
individens upplevelse av rehabiliteringen.
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Struktur/samarbete

Ur materialet framgick att teamstrukturen
inte inbjod till aktivt deltagande i rehabili-
teringsprocessen. Sex informanter upplevde
sig inte ha fatt information om hur teamet
fungerade eller vad som forvintades av indi-
viden i rehabiliteringsarbetet. En informant
beskrev sig till viss del veta hur teamet ar-
betade p g a tidigare erfarenhet i eget arbete.
En informant beskrev dialog och upplevde
ett gott samarbete.

”.....vi pratade vildigt ingdende om vad

som kunde tinkas vara bra......... 7 (inf 6

sid 4).

”....jag har bett en gang. Inbjudit alla for

att triffa alla samtidigt. Men det var det
ingen som ville stdlla upp pa. Det blir
en sddan rundgdng pa alltihop...” (inf 2
sid 7).
'...det jag fick en kinsla av var att jag tyck-
te att alla frdagade precis likadant. Alla
hade samma....precis som dom hade haft
samma mall att titta efter. Det vet jag att
Jjag kénde ett par tre ganger. Jaha nu kom-
mer hon med den fragan ocksa. Till slut
var det precis.....jag orkar inte att halla pad
att tjafsa om det har.” (inf 3 sid 4)

’

Motivation

Teamet hade inte fragat om eller hur de étta
informanterna blivit motiverade till multidis-
ciplindr rehabilitering. Informanterna upp-
levde att teamet hade haft sina motiv som ut-
gangspunkt och att de hade “remitterats” till
rehabiliteringsteamet. Informanterna upp-
levde att de var i olika faser och hade olika
motiv/forvintningar pé vad rehabiliteringen
skall/bor leda till. Ur materialet gér dven att
utlisa att rehabiliteringsaktorerna inte alltid
haft samma bild (motiv/malformulering) in-
bordes i teamet. Sju av informanterna hade
inte haft mojlighet att diskutera sin egen
motivation eller malsédttning med teamet.

367



Fem av dem ville bara bli av med sin smirta
och fa hjélp med sina besvir och var dirfor
foljsam 1 foreslagen rehabilitering. En av
dessa fem informanter onskade annan re-
habilitering men overtalades till deltagande.
Tva av informanternas motiv till deltagande
i multidisciplindr rehabilitering var ansokan
om sjukbidrag. En informant sdg multidisci-
plindr rehabilitering som en mojlighet att f&
hjalp till att komma i I6nearbete pa deltid.

"...nej det var..att ropa pa hjdlp...samtidigt
vill jag inte att dom bara skall slippa mig
och skita i det hdir och att jag skall fi de
daliga pengarna.....och sedan har jag lika
ontiallafall..” (inf 2 sid 4).

"...verkligen bra...jag sag det som en oer-
hord chans......det var det ocksa for att jag
hade viintat pa det...” (inf 6 sid 4).

"... men ibland sd kdnns det vl som om det
bara loper pa...... tiden bara loper pd och
viirken finns ddr, kdanner mig lite vilsen om
det hdr...” (inf 8 sid 3).

Delaktighet
Fem av informanterna upplevde att de inte
varit delaktiga i rehabiliteringsprocessen
eller i formulerandet av mélen. Tva av infor-
manterna hade varit delaktiga till viss del och
en informant kénde sig mycket delaktig.
"...... jag fick vara med lite, men det var
mycket att andra ocksa bestimde.....jag
hade nog inte sa jdttemycket att séiiga till
om. Man kénner inte sd....det dr sa mycket
Jolk vet du.....man sjunker ner lite...” (inf'1
sid.2)
vi  gjorde  verkligen  detta
tillsammans...pratade vdldigt ingdende
om vad som kunde tinkas vara bra...” (inf
6 sid 4).

Bemdétande
Sex av informanterna upplevde de enskilda
rehabiliteringsaktorerna, deras kompetens

368

och bemdtande som gott. Sex av informan-
terna saknade kontinuitet i ldkarkontakten
och aterkoppling efter insatser. Patienterna
uttryckte att man 6nskade mer kontinuitet i
ldkarkontakten. Sex av informanterna efter-
lyste en mer stédjande funktion frin rehabi-
literingsaktdrerna och tvd upplevde att reha-
biliteringsaktorerna inte engagerade sig.
"......de jobbade pa som attan och liksom
stottade mig hela tiden......jag kinde mig
inte orolig for fem ore” (inf 1 sid 4).
RS de brydde sig inte alls......nej inte ett
dugg” (inf 2 sid 7).
"...dom har varit justa for dom dir sd olika
och dom arbetar med sa olika delar av
mdnniskan kan man sdga men de komplet-
terar varandra sa oerhort bra ocksd......”
(inf 6 sid 5).

Kommunikation/information
Fem av informanterna uttryckte att teamets
medlemmar gav for knapphéndig eller ingen
information. Tre av informanterna upplevde
missforstand pa grund av dalig eller brist
pd kommunikation. En informant upplevde
information/kommunikation som god.
"........jag vet att en del beror pd min
mottaglighet ...... mitt behov och ddrfor
var min mottaglighet mycket stor ....jag
fick hora av mig vid behov...” hade flera
uppfoljningar...det behovdes inte mer...’
(inf.6 sid.8)
SR va da inte menade. Han ville
inte att jag skulle sitta hemma och deppa
utan jag skulle komma ut ett par timmar
per dag. Hdr har jag gdtt sedan maj forra
dret for att han skrev en sdidan sak pd
remissen. Ndr man pratar med likarna
sdger dom en helt annan sak iin vad dom
skriver pa pappren...."” (inf 1 sid. 7).

’

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2003




1:2 Behallning

Den andra huvudkategorin under temat re-
habiliteringsprocessen &r behallning, med
tre aspekter; maluppfyllelse, uppfoljning
och atergang i arbete.

Maluppfyllelse

Eftersom ingen gemensam malséttning var
formulerad tillsammans med individen s
upplevde inte informanterna att det blev na-
gon méaluppfyllelse. Fem av informanterna
upplevde inte att man genom teamrehabili-
teringen uppnddde ndgot resultat. Smértan/
besviaren kvarstod efter genomgéngen
rehabilitering och informanterna beskrev
ovisshet infér framtiden. Tva av informan-
terna uppgav att de var néjda med vad som
uppnétts och att de nétt sitt mal helt, en hade
natt det delvis.

”....ja till en viss del gjorde det ju det.
Man fick ju det jobb som man vdntat pd
i 7-8 dr. Sd jag fick ju det jobbet.....”. (inf
1sid 1).

" jag vet inte hur jag skall séiga......men
det blev ju inte alls vad jag trodde. For
mig var det en besvikelse i stdllet....”. (inf
5sid 13)

" eftersom jag vet nu.....foljer det lik-
som.......... sa mar jag bdttre, men tar jag i
med ndgot .............. sd vet jag att jag mdr
simre....”. (inf 8 sid 9).

Uppfoljning
Sex av informanterna uppgav att det inte
skett ndgon uppfoljning och en informant
att uppfoljning skett med ett enstaka tele-
fonsamtal. En informant angav att det under
rehabiliteringen varit flera triffar men inte
nagon mer samling.
T hade flera uppfoljiningstrdffar......
det behovdes inte mer....” (inf.6 sid.7)
" nej.. den ddr biten, att man fick hora att
man skulle triffa den och den, det har ju
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inte fungerat.. om det dr till ndgon nytta
vet jag inte...” (inf 4 sid 7).

Atergdng i arbete
Vid rehabiliteringens bérjan ansdg fem
informanter att de inte skulle kunna atergé
i arbete inom en Gverskadlig framtid. Tre
av informanterna trodde sig kunna atergd i
arbete pa deltid.
”...jag forstod ju att 100% det var ju
omdjligt, men jag ville ju.....50% det ville
jag....i alla fall testa, det har jag varit inne
pad’”. (inf 3 sid 8).
”..sd ddlig.....tveksam till arbete overhu-
vudtaget”. (inf 7 sid 6).
”... jag tinker vad ska jag kunna gora?
Jag kan ju inte sitta pa ett kontor en hel
dag... det finns inte en mojlighet..” (inf 5
sid 12).

2. Patientens verklighet

Temat patientens verklighet kunde uppdelas
i tre kategorier: vardagen, sjukdom och inre
processer. Langvariga muskuloskeletala
besvir dr for manga en livshdndelse som
medfor stor inverkan pa det dagliga livet och
individens handlande beror i hog grad pa hur
samspelet med omgivningen utvecklas.

2:1 Vardagen

Kategorin vardagen bestod av tva aspekter;
yttre krav och ekonomi. Patientens vardag/
verklighet utgjordes av familjesituationen,
socialt nitverk, arbetsplats och rehabilite-
ringsaktorerna. Dessa yttre forutsittningarna
hade betydelse for rehabiliteringsprocessen.

Yttre krav

Verkligheten/vardagen hade betydelse for re-
habiliteringsprocessen enligt samtliga infor-
manter. Fyra av informanterna upplevde spe-
ciellt arbetskamrater/arbetsgivare i samband
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med arbetsprévning som oerhort kravfylit.
Informanterna beskrev outtalade krav frén
bland annat arbetskamrater och svérigheter
1 att inte veta hur mycket/lite som forvin-
tades 1 arbetsprovningssituationen. Tre av
informanterna upplevde outtalade krav fran
Forsdkringskassan. En informant upplever
inga yttre krav utan mer en yttre process
som positiv for rehabiliteringsprocessens
framatskridande.
"... Skolan blev sa beroende av mig sd
var jag hemma for att vila.. for 5 dagar
i veckan dr ju ganska mycket. Det var ju
4,5 timme men det var for mycket. Da blev
dom liksom sura pa en annan for att man
var hemma. Men jag var ju bara prak-
tikant. Andd gjorde de sig beroende av
mig...(Inf 1 sid 5)..
"o ja det kdnde jag.....jag kinde att
det var nog mer Forsikringskassan som
hade den biten.....att det var konstigt att
man inte kunde jobba och sa ddr. De som
var mycket friskare dn jag var ju sjuk-
skrivna, men sa ifragasattes jag dd.....".
(inf 3 sid 4).

Ekonomi

Sju av informanterna uttrycker en oro dver
sin ekonomiska situation och ovisshet om
sjukskrivningen skall forlangas.

e oron kanske var mera tvp sa hdr
tink om de inte tycker att jag skall vara
sjukskriven éverhuvudtaget...? Hur skall
jag klara det? Den tanken finns ju.....".
(inf 3 sid 4).

Ve nu har det blivit en ond cirkel. Peng-
arna rdcker inte och da blir det social-
bidrag. Jag kan inte ga till nagon annan
likare heller for jag har inte pengar till
det.....det dr ett helvete....”. (inf 2 sid 9).
TR men pengarna rdcker inte och jag
orkar inte....tradgdrden skall jag be ndgon
hela tiden om hjdlp och da dr det jobbigt.
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Jag skall flytta i augusti... fruktansviirt
kimpigt att ta det beslutet. Jag har bott
ddr i 25 ar och byggt huset och allting
och trivs bra pd alla sdtt, men....”. (inf 5
sid 4).

2:2 Sjukdom

Ur materialet framkommer att sivil patient
som rehabiliteringsaktorer till stor del
agerar 1 rehabiliteringsprocessen efter den
biomedicinska modellen. Kategorin sjuk-
dom delades in i f6ljande fyra aspekter;
smirta/besvir, behandling, beddmning och
att dosera livet.

Smdirta/besvdir

Samtliga patienter upplever att smirta och

sjukdom upptar en stor del av vardagen. Sex

av informanterna uttrycker att man ftt ligga

kraft pa att “bevisa” sjukdom/besviir.
"....den ldkaren dr..... pastar att det
inte fanns ndagon orsak till viirken utan
att det skulle sitta hdr (pekar pd sitt hu-
VU)o " (inf 6 sid 3).
"...tréttheten dr det absolut virsta. Jag
kan sta ut med virken......det kan gd, men
tréttheten den klarar jag inte av..... och
det dr inget att gora dt.....". (inf 5 sid 12).
".....han tittade i sina papper och sd-
ger som sd.... proverna visade inget
reumatiskt”. Det dr bara att gd och
arbeta igen.....da grdt jag ndr jag gick
ddrifran....liksom dérfor har man vdl fatt
det ddr ocksa att man visar taggarna utdt
ibland (skratt). Det enda han slog ner pa
var min évervikt......". (inf 7 sid 3).

Behandling

Man kunde ur materialet tolka att informan-

terna till viss del var behandlingsresistenta.
Sju av informanterna beskrev att de ge-

nomgétt “mangder med olika” medicinska

behandlingar med marginell effekt eller
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forsamring. Tvd av informanterna beskrev
alternativmedicinsk behandling med god
effekt men att ekonomin hindrade fortsatt
behandling. En informant upplevde positiva
behandlingsresultat.
”.....fortlopande kontakt hela tiden....helt
idealiskt....man sdgs ocksd eftersom jag
var och trinade 2-3 ggr/vecka”. (inf 6
sid 4).
............. akupunkturen kanske gjorde sa
pass att jag orkade jobba ndgotsdndir... jag
orkade.....men jag var vildigt dalig efter
varje gdng sd jag fick lov att ta det dad jag
inte hade ndgot planerat for det var bara
att gd hem och ligga sig....”. (inf 7 sid 7).

Bediomning
Vissa informanter upplevde att sjukvarden
inte gjort tillrackligt for dem och sokte an-
dra mojligheter for att fa hjalp. Fem av infor-
manterna 6nskade en beddmning av annan
ldkare (second opinion), men inte hdrsam-
mats av rehabiliteringspersonalen.
“jag frdgade faktiskt min huslikare en
gdng dd vi satt och pratade om jag kom-
mer att gad till en annan ldkare......sd att
han skulle gd igenom mina problem....
“det kan vdl rdcka med mig sa han”.....och
nu har det vil gjort det...”. (inf 4 sid 7).
........... déiremot sda gick det ju bakvigen
och kom fram till min likare att jag hade
sokt mig runt...och det kinns ju......
Usch!! Det kiinns som om man hade med
smdbarn att gora ibland.....”. (inf 5 sid
10).

Dosera livet

Sju av informanterna hade sjdlva forsokt hit-
ta en balans i vardagen genom att dosera sin
belastning och genom detta hélla besviren
pé en hanterbar niva. Fyra av informanterna
tog hjilp av sitt sociala nétverk for att klara
detta, tre svarade att sjukgymnasten hade
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hjélpt dem att dosera belastningen. En infor-
mant upplevde att rehabiliteringen paverkat
vardagen negativt eftersom det tar tid att
ta sig till de olika besoken/behandlingarna
samt att forsoka nd rehabiliteringsaktorer i
telefon.
".. far parera smdrtan hela tiden....jag
far ju ont ndr jag trdnar for mycket.....jag
mdste tinka mig for mycket nogare......hur
Jjag gar.....jag testar hela tiden”. (inf 1 sid
9).

2:3 Inre processer

Huvudkategorin inre processer bestod av
fyra aspekter; onskemal, upplevda krav, pa-
verkan pa sjdlen och tidsfaktor.

Onskemdl

Ett av de dvergripande mélen for den multi-
disciplindra rehabiliteringen var att minska
sjukskrivningarna. Informanterna Onskade
framst att f hjdlp med sin smaérta och sina
besvir, inte att dtergd i arbetet. Samtliga in-
formanter uttryckte 6nskemél om att fa hjélp
med sin sjukdom/smarta.

PO det viktigaste var ju att hitta en
balanserad situation sd att.....som skulle
kunna hdlla i lingden alltsa”. (inf 6 sid
3).

.......... att inte ha sda brdattom ut i arbets-
livet. Det dr lite for brdattom med det kan
Jjag sdga. Dad blir det bara fel......” (inf 1
sid 6).

Upplevda krav

Sju av informanterna uttryckte att de yttre
kraven gav en inre press som ledde till nega-
tiva inre reaktioner. En informant upplevde
att de yttre kraven stod i proportion och
ledde till en utveckling av individens inre
resurser.

e da scger jag till min man jidrar
vad ont jag har idag”. Dd vet han att dd
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dr det ont. Man tinker kanske sd dven dad
man triffar dom har.... (rehabiliteringsak-
térernaj......... Sdiger jag att jag har svart
att sitta sa dr det svart att sitta.....det dr
ingenting jag kor med.......". (inf 3 sid 6).
"ieijag har trdffat sa mdnga andra
som bara gar och lider. Dom nijer sig
med det svar dom far och sedan gdr dom
bara och lider.....jag kommer aldrig att
ge mig....."” (inf 2 sid 8).

Pdverkan pa sjilen
Samtliga informanter beskrev sin egen
personlighet som “starka personligheter”
som exempel envis, rak, konstruktiv och
sd vidare. Sex informanter upplevde att re-
habiliteringen hade paverkat dem negativt
psykiskt.
AT da blir man lite sa hdr.....ja man
blir ledsen och man tycker att det gors
ingenting. Det gor ju att man vid vissa till-
fdllen blir deprimerad helt enkelt......det
sditter sig pd psyket......” (inf 8 sid 2).
"...ndr man kdnner att det tippar éver
grinsen.....ndr man inte hittar ndgon
utvig liksom.....da finns det inte mycket
kvar. Jag har anvint ndstan alla mina

reserver......"”. (inf 2 sid 13).

Tidsfaktor

Sammanlagt i materialet framkommer att
sex informanter har synpunkter pa tidsas-
pekten. Tre av dem anser att multidisciplinir
rehabilitering kommer i ett for sent skede i
rehabiliteringen. Tre av dem upplever att nir
vil rehabiliteringen ar pdborjad sé gar reha-
biliteringsprocessen for fort.

Pivieejag har hallit pa i 7 ar.....dd dir det
svart att halla begreppen iséir och exakta
datum och mdnader och sd dir....ja gud
vad jag har....vintat”. (inf 2 sid 9).

Y e det dr ett besked.....det star hogt i
kurs. For det handlar ju om sd mycket, den
ekonomiska biten och sdadana grejor. Det
dr jobbigt att hdlla pa och inget hiinder.
Det mesta man far hora dr bara att vinta.
Vi hor av oss......". (inf-4 sid 7).

Sjukskrivning

Vid rehabiliteringens start svarade infor-
manterna pd frdgan om hur de bedomt
mojlig atergang i arbete. Informanternas
egen uppfattning om atergéng i arbete och
den faktiska sjukskrivningsgraden i oktober
2001 &verensstimmer vil (tabell 2).

Tabell 2. Sjukskrivningens omfattning fore och efter deltagande i multidisciplinir rehabilite-
ring och informantens egen bedémning av méjlig atergang i arbete.

Informant 1 2 3 4 5 6 7 8
Sjuksskrivningsgrad Hel Ej Hel Ej Hel Hel Hel Hel
fore rehabilitering sjukskr. sjukskr.

Egen uppfattning om Bedém. Bedém Bedém Bedém Bedém Bedom Bedom Beddom
mojlig atergang i arbete | Ingen Ingen Halv Ingen Ingen Halv Ingen Halv
efter rehabilitering arb.dtg. arbdtg. arbatg. arbitg. arbatg. arbatg. arbitg. arb.itg.
Sjukskrivningsgrad Hel Hel Halv Hel Hel Halv Hel Hel

i oktober 2001

Overenstimmelse Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
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Diskussion

Studien visade att dessa informanter inte
upplevde den multidisciplindra rehabilite-
ringen som effektiv och inte kénde sig del-
aktiga i processen. Den metod som anvindes,
multipla fallstudier, &r en forskningsdesign
dir inriktning och fokus ligger mera pé
process dn pa resultat och pa att uppticka
snarare in att bevisa. Genom att anvidnda
denna metod lyfts informanternas tankar,
upplevelser, forvantningar, uppfattningar
och 6nskningar fram (22). I materialet in-
gér sex kvinnor och tvd min. Att det ér fler
kvinnor d4n min Overensstimmer med den
kliniska verkligheten dér tidigare studier har
visat att i gruppen patienter med ldngvariga
muskuloskeletala besvar dr kvinnor dverre-
presenterade (6). Det lilla patientmaterialet
gor att studien bor tolkas med forsiktighet.

Efter de tva fOrsta intervjuerna gran-
skades det nedskrivna materialet av leg.
psykolog med hénblick pa intervjutekniken.
Synpunkter och rid ledde till att de dvriga
sex intervjuerna kunde genomfGras med en
forbittrad kvalitet. Efter atta intervjuer er-
holls méttnad.

Genom att anvinda citat fran informanter-
na sorjdes for god validitet. Trovirdigheten i
studien stirktes genom att en leg. sjukgym-
nast och en leg. psykolog analyserade ma-
terialet parallellt och sedan sammanstéllde
teman och kategorier gemensamt och forde
en diskussion fram till att koncensus upp-
natts. Triangulering med sjukskrivningsdata
bidrog ocksa till att hoja trovérdigheten.

Resultaten av studien visade att informan-
terna inte haft inflytande och delaktighet i
rehabiliteringsprocessen. Mojligheterna att
vara aktivt delaktig i rehabiliteringen upp-
levdes som liten, deras roll var mer att vara
“mottagare” av rehabilitering (23). Rehabili-
teringsteamets struktur och hur man bemoter
Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2003

en individ som skall rehabiliteras dr av stor
vikt. Samtliga team i studien har haft liknan-
de konstellation i form av sammansittning
av professioner. Teamen har haft en nigot
olika tyngdpunkt i sin inriktning géllande
utredning/rehabilitering. I vissa av teamen
har man bade utrett och rehabiliterat medan
man i andra team har haft mer inriktning mot
utredning och atgédrderna har genomforts av
personal i primédrvarden. Detta kan ha paver-
kat resultatet framforallt i de rehabiliterings-
team déir ordinerade atgarder/behandlingar
utférdes av ndgon annan dn undersokaren.
Det blir flera aktérer och det stiller hoga
krav pa samordning.

Resultatet visade att informanterna var
foljsamma och anpassar sig i rehabiliterings-
teamets olika utredning och behandlingsin-
satser. Rehabiliteringsaktorerna avgjorde
vilka atgdrder som var bdst utifrdn sina
respektive professioner och individerna ac-
cepterar och forlitar sig helt pa aktdrernas
kompetens vilket kan leda till att individen
forhaller sig passiv (23). Oavsett rehabi-
literingsteamets inriktning boér en fram-
gangsrik rehabiliteringsprocess inriktas pa
att utveckla individens empowerment. En
del av att stirka individens empowerment i
rehabiliteringsteamet kan vara att individen
delges kunskap om sin smérta / besvir for att
kunna ta storre ansvar och vara mer delaktig
i val av 4tgirder utifrdn sina egna behov och
onskemdl. Denna process forutsitter att
rehabiliteringsaktorerna till storre del intar
en pedagogisk/kunskapsformedlande roll
och att individen tilldts vara medaktér och
far stod 1 att aktivt ta del i det rehabiliterande
arbetet.

Resultatet visade ocksé att flertalet infor-
manter inte hade haft mojlighet att diskutera
sin egen motivation eller malsittning med
teamet, vilket kan tolkas som att information
och kommunikation i den multidisciplindra
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rehabiliteringen var mycket liten.

I det kliniska arbetet dr det betydelsefullt
att rehabiliteringsteamet méter individen pa
hennes/hans egen nivd. Att med en enkel
ansats bemoda sig att finga patientens mo-
tivation, copingstrategier, self-efficacy, egna
onskemal, behov och malsittning. Situatio-
nen som patienten befinner sig i kanske inte
alltid &r hanterbar och begriplig (15,18). En
individs motivation kan i forsta hand vara att
”bli av med sin smarta/besvir” och han/hon
kan befinna sig i en period dar motivationen
till arbetsdtergdng dr mycket liten. Eller
tviartom, individen kan vara motiverad till
atergdng i l6nearbete men &r inte motiverad
att delta i de rehabiliterande atgdrder som
foreslas. Om individen inte upplever de re-
habiliteringsatgirder och de mal som reha-
biliteringsaktorerna foresldr som relevanta
sd minskar individens motivation att aktivt
medverka. Férutsittningen for att foreslagna
atgiarder och mél skall paverka individens
medverkan &r att individen sjdlv upplever
insatser och mal adekvata och fortsitter att
gora detta allt eftersom rehabiliteringen fort-
skrider (14,16). Studier har visat att indivi-
dens prestation forbattras om individen sjilv
formulerar sina mél och om individen har
hog self-efficacy. Sdledes dr det av storsta
vikt att individen far stod i att skapa sig en
realistisk uppfattning om sin formédga och av
sina mdjligheter till att aktivt delta i rehabi-
literingsarbetet. Om individen inte uppfattar
att det finns mojlighet att paverka och delta
utifran sin formaga och med egen handlings-
kraft kan det ha en himmande inverkan pa
prestationen (15,16,17).

Resultatet visade att de mal som var mest
angeldgna att fa hjdlp med var smirta och
besvir. Flera av informanterna upplevde inte
att man genom multidisciplindr rehabilite-
ring uppnadde nagot resultat utan smértan/
besviren kvarstod efter genomgéngen reha-
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bilitering. Ndgra av informanterna hade upp-
nétt sina personligt uppsatta mal. For vissa
informanter stimde inte teamets mal och
deras egna mal Gverens. Detta bor beaktas
sa att rehabiliteringsteamet tidigt méter in-
dividen pa hans/hennes niva och hérsammar
individens 6nskemal sé lngt kan ske.

Langvariga muskuloskeletala besvir kan
medfora fordndringar i livet med i vissa fall
stor inverkan i individens vardag. Férutom
smarta, och kanske en besvirlig omstillning
till nya forutsittningar, kan det ocksa bli
aktuellt med konkreta forindringar som t
ex byte av arbete, bostad, eller en forsimrad
ekonomi o s v. I forskningen har man kun-
nat visa att anpassningskrdvande levnads-
hindelser kan leda till en okad kinslighet
for sjukdom. Hur man som individ hanterar
yttre pafrestningar avgors till stor del av de
tidigare erfarenheter individen har, men
omgivningen anses ha en viktig roll (20).
For att hantera yttre krav kan individen an-
vinda sig av s k problemfokuserad coping
ddr man forsoker att eliminera eller reducera
den belastande faktorn. Det innebér att man
fornuftsmissigt analyserar vad som ér pro-
blemet och sedan dtgirdar det pa egen hand
eller med hjdlp av andra. Nir individen har
svart att se mojligheten att bli av med eller
reducera det egentliga problemet (bli av
med smadrta/besviér) kan foljden bli att man
forsoker hantera de kidnslor som pafrestning-
arna orsakar, s k kianslofokuserad coping. I
studien kan man se tendenser till att flera av
informanterna anvinder sig mer av kinslo-
fokuserad coping, eftersom man hamnade i
ett lige ddr man inte kunde péaverka de yttre
krav och belastande faktorer som péverkade
dem (13,20).

En del av dessa belastande faktorer var
informanternas ekonomi som flertalet in-
formanter berérde och upplevde som en
stressfaktor. Ur informanternas synvinkel
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blev forsorjningen ett behov som skulle
tillgodoses. I den rehabiliterande processen
kan regelverket (praxis) leda till att den
enskilde individen i stor utstrackning upple-
ver att man madste anstranga sig och bevisa
sjukdom for att fa lakarintyg som ytterligare
en tid tryggar den ekonomiska situationen.
Mer in hilften av informanterna uttryckte
att man fétt lagga tid och kraft pa att bevisa
sjukdom. Detta i sin tur leder till att man fo-
kuserar mer pa sjukdom 4n pa hilsa (24,25).
Hir har framfGrallt Forsakringskassans
aktorer en central roll gentemot individen
eftersom de skall arbeta bade stédjande och
behovsorienterat i de enskilda fallen men
ocksé har en tillsyn och kontrollerande roll
for sjukforsikringen. Redan i samband med
sjukanmilan gér individen en egen bedém-
ning nir det géller dtergéng i tidigare arbete.
Denna bedomning har visat sig vara en stark
prediktor for sjukskrivningens varaktighet
(16,26).

Vilken hilsosyn rehabiliteringsaktorerna
har dr av stor betydelse i rehabiliteringen
liksom individens egen syn pa hilsa och
ohillsa. Olika synsitt leder till att inrikt-
ningen pd rehabiliteringen kan ta sig olika
former. Man kan utldsa ur materialet att
fokus pd problemets losningar till storsta
delen sokts inom sjukvardens ram, med ett
biomedicinskt synsitt pa hilsa och sjukdom.
Med ett enbart biologiskt synsatt sa inriktas
rehabiliteringen framforallt pa medicinska
insatser och individen underordnar sig of-
tast den medicinska kunskapen och intar
en passiv och foljsam roll. I detta, traditio-
nella medicinska, synsitt innefattas att om
smirtan/besviren behandlas med framgang
s4 har individen aterfatt hilsa. I var kultur ar
det oftast ocksa liktydligt med &tergéng till
l6nearbete (18, 23).

Det var stora variationer i vad informan-
terna fatt for tidigare behandling innan
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rehabilitering i multidisciplindrt team. Be-
handlingsalternativen var allt fran sporadisk
sjukgymnastik och enstaka psykologsamtal
till mera kontinuerliga behandlingsperioder.
Flertalet informanter beskriver att man haft
mycket liten effekt av genomforda behand-
ling eller i vissa fall fatt en fOrsamring.
Endast en informant beskriver positiva be-
handlingsresultat. I studien framkom inte att
den sjukgymnastiska behandlingen riktats i
nagon omfattning till kroppsmedvetande tra-
ning, vilket i kliniska sammanhang har visat
sig vara effektiv vid langvariga muskulo-
skeletala besvar (29).

Nir det géller den sjukgymnastiska delen
sa har antalet randomiserade kontrollerade
studier for evidensbaserad sjukgymnastik
okat (4). Frigestillningar gillande vilken
form av sjukgymnastisk behandling indi-
viden genomgitt kunde ha fordjupats sa
att informationen givit en mer nyanserad
bild angéende vilka behandlingar som va-
rit aktuella. I behandlingsdelen ar det inte
bara sjukgymnastiska delen som ingér, utan
patienterna beskriver dven medikamentell
behandling till stor del som verkningslos.
Informanterna uttryckte synpunkter pd att
man blev ordinerad behandling och att man
inte fick feedback eller utrymme att disku-
tera behandlingsresultaten.

Tidsaspekten berordes av informanterna,
nagra informanter upplevde att de haft sina
besvir under en lingre period och att den
multidisciplinira rehabiliteringen borde
aktualiserats i ett tidigare skede. Flera av
informanterna uppgav att den multidisci-
plindra rehabiliteringen inte gavs tillricklig
tid utan att den genomfordes alldeles for
skyndsamt. Informanterna upplevde sig inte
fa tid for eftertanke och reflexion. Under
rehabiliteringsprocessen géng bor mélen an-
passas till den enskilda individens onskemal,
specifika forutsttningar och behov. Ekberg
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beskriver att med individen som aktiv del-
tagare i arbetslivsinriktad rehabilitering blir
processen mer en fordndringsprocess. Ge-
nom en rehabiliteringsprocess som grundas
pé kommunikation och feedback mojliggors
att malen kan fordndras under rehabilite-
ringens gang utifran den som dr berdrd. En
forandringsprocess tar tid och stéller andra
krav pa rehabiliteringsaktorerna (30). Resul-
tatet i den nu genomforda fallstudien stérker
och tydliggdr behovet av att 4ven inom den
medicinska rehabiliteringen utveckla team-
rehabiliteringen till en arbetsmodell med
betydligt stdrre patientinflytande. Nir det
giller medicinsk multidisciplinir rehabilite-
ring behover rehabiliteringsaktorerna, utover
de yrkesspecifika kompetenserna, kunskap i
omrdden som pedagogisk vigledning och
beteendeforandring.

I SBU-rapport 2000 pekar man pa god
evidens for multidisciplindr rehabilitering
av individer med ldngvariga muskuloskele-
tala besvir (4). I denna studie framkommer
att individen upplever rehabiliteringsakto-
rerna som kompetenta i sina professioner
men merparten av deltagarna upplever inte
multidisciplindr rehabilitering som effektiv.
Informanterna kinde sig ej delaktiga i reha-
biliteringsprocessen och mojligheterna for
individen att paverka rehabiliteringsproces-
sen var sma.

Informanterna upplevde outtalade krav
frdn omgivningen vilket understryker vikten
av god kommunikation. Det framkom ocksa
att det i vissa fall fanns osikerhet i arbets-
provande situationer vilket talar for vikten av
information till arbetsledare och ett samar-
bete med arbetsgivaren pi ett tidigt stadium
for att underlatta atergdngen i arbete (16).

Patienter med besvir fran rorelse- och
stodjeorganen ar en grupp dir antalet sjuk-
fall har férdubblats sedan 1995 vilket leder
till avsevdarda konsekvenser for sivil den
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enskilda individen som samhillet i stort.
Kostnaden i Kalmar ldn for endast sjukpen-
ning var for denna patientgrupp 202 miljoner
kronor under 1995. Under 2001 hade kost-
naden stigit till 450 miljoner kronor, vilket
innebédr en fordubbling sedan 1995 (31).
Det ér dérfor mycket viktigt att resurserna
anvinds pd ett optimalt sitt for basta mojliga
effektiva multidisciplinira rehabilitering och
att man fortsitter att utveckla den aktuella
rehabiliteringsformen. Att alltefter lokala
forutsattningar se vilken struktur rehabilite-
ringsteamet skall ha och hur rehabiliteringen
ska genomfGras pé bista sitt med individen
som aktiv medaktor.

Rehabiliteringsprocessen bér ses som en
fordndringsprocess dér rehabiliteringsaktd-
rerna, med sina kunskaper, till stérre del har
en stodjande och vigledande funktion och i
detta utvecklar/forstarker sin pedagogiska
roll. Var och ens profession i teamet dr oer-
hort viktigt men man behover tillféra andra
former av kompetens till teamet (30). Re-
habiliteringsaktorerna bor ges mojlighet att
utveckla och/eller fordjupa sina kunskaper i
motivations-, fordndringsarbete, pedagogisk
vdgledning och empowerment. Att méta in-
dividen dir denne befinner sig och viigleda
patienten i att ta vara pa sina egna resurser
stéller annorlunda krav pd kompetens.

Utifran denna studies resultat kan vissa
slutsatser och rekommendationer ges.

* Flertalet informanter upplevde inte att
den multidisciplindra rehabiliteringen
varit effektiv utan problemen kvarstod
efter genomgangen rehabilitering.

* Teamet inbjod ej patienten som med-
aktor i rehabiliteringsprocessen och
det skapades inte fOrutsittningar for
delaktighet.

¢ Teamets struktur och motiv var otydlig.
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Det formella maélet att individen skulle
atergd i lonearbete. Individens motiv att
delta var i forsta hand att bli “smértfri”
och det skedde ingen mélformulering i
samrdd mellan individen och teamet.

* Samtliga individer hade bestimda upp-
fattningar om majlig arbetsétergang.

* For att en multidisciplinir rehabilite-
ring ska bli framgangsrik bor individen
vara delaktig i rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringen maste ges tid och pla-
neras sé att det finns utrymme for feed-
back, reflexion och kommunikation.

* Multidisciplinir teamrehabilitering bor
ske enligt en arbetsmodell dir reha-
biliteringsaktérernas roller till stérre
del innefattar att stodja och samordna
atgirderna utifrdn de berérda indivi-
dernas formédga, behov och 6nskemél
under rehabiliteringens gang.

¢ For att fi en effektiv multidisciplindr
rehabilitering  fordras utbildning av
rehabiliteringsteam med inriktning att
utveckla kompetensen av forindrings-
och optimalt interdisciplinirt samar-
bete,

¢ Det dr nédvindigt att tidigt i rehabi-
literingen ta tillvara individens egen
bedémning om majlig dterging till ar-
bete for att kunna finga individer som
uttrycker tveksamhet, och kunna stddja
dessa patienter.

Tack

Stort tack till de patienter som stillt upp och
medverkat i intervjuerna. Ett varmt tack till
leg. psykolog Veikko Aura for engagemang
och god hjélp med analysen i studien.
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