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Syftet med denna kvalitativa studie var
att kartlagga handlaggning och samar-
bete kring rehabiliteringsdrenden mellan
handlaggare vid Férsékringskassan, la-
kare inom primarvarden samt privatprak-
tiserande lakare.

Rapporten bygger pa fjorton semi-
strukturerade intervjuer med fem reha-
biliteringshandlaggare vid Forsakrings-
kassan, sju distriktslakare inom Primar-
varden och tva privatpraktiserande |a-
kare, alla verksamma inom kustomréde
i Norrbotten. Intervjuerna har analyse-
rats med kvalitativ metod utifran hur de
intervjuade beskriver handlaggning kring
rehabilitering och samarbetet mellan
dessa tva rehabiliteringsaktérer. Hand-
laggare och lakare énskar ett personligt
och utékat samarbete dem emellan.
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BAKGRUND

Perioden 1955-1991 har det varit en trend-
massig okning i sjuktalet dédr varje reform
som gjort forsdkringen mer férmanlig har
medfort en 6kning av sjuktalet. Under for-
sta delen av 1990-talet har sjukfrdnvaron
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gatt ned efter forsamringar i sjukformanerna
(Edebalk, 1998). Fore lagidndringen i okto-
ber 1995, ifrdgasattes sidllan en persons
sjukintyg eller ratt till sjukpenning. Denna
lagandring innebar stora fordndringar i ar-
betet pa forsakringskassorna och en irrita-
tion hos intygsskrivande ldkare. I januari
1997 genomférdes ytterligare fordndringar
av lagstiftningen och den lagéndringen har
kallats "Den stora skdarpningen” av for-
sdkringskassans handlaggare (Augusts-
son, 1999). Forsikringsldkaren Anita Kemi
har intervjuat handlidggare och likare for
att se hur de nya reglerna kring sjukskriv-
ning har paverkat dessa tva yrkesgrupper.
De fordndringar av lagstiftning och de
dubbla roller handlidggare och ldkare har i
sitt ménnisko-vardande yrke har inneburit
att dessa yrkesgrupper fatt en fordandrad
psykosocial arbetsiljé. I enstaka situatio-
ner kan de nya reglerna “sitta stopp” for
“besvirliga” klienter/patienter (Kemi, 1999).
Under de senaste aren av 1990-talet har,
trots betydligt striktare regler om ritt till sjuk-
penning, en markant okning av sjukskriv-
ningar skett. Kvinnor ar klart overrepre-
senterade med 61 procent av sjukskriv-
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Under de senaste aren av 1990-talet har,
trots betydligt striktare regler om rditt till
sjukpenning, en markant okning av sjuk-
skrivningar skett

ningsfallen (RFV, 1999). Hilsa varierar mel-
lan olika regioner. Dessa hilsovariationer
ska framst stéllas i relation till de struktu-
rella olikheter for olika regioner, exempelvis
demografisk struktur och lokal arbetsmark-
nad. I Norrbottens ldn arbetar en betydligt
hogre andel inom hilso- och sjukvard, ci-
vila myndigheter och forsvar, i jaimforelse
med riket. De flesta kvinnor arbetar inom
hélso- och sjukvard och de flesta mén inom
gruvindustri och tillverkning vilket gor att
arbetsmarknaden &r starkt konssegregerad
(Reinholdt & Horte, 1998). Aven om flera
branscher rationaliserat bort det slitsamma
kroppsarbetet finns tunga arbetsuppgifter
kvar inom vard och omsorg dar kvinnor ar-
betar i stor majoritet. En foljd av sa kallade
“magra” organisationer kan vara en av flera
forklaringar till att sjukskrivningarna har
okat. Trots en 0kad medvetenhet om att
goda psykosociala arbetsmiljoforhallanden
pa sikt dr en forutsittning for savil hilsa
som produktivitet, har betingelserna for
negativ stress okat. Att arbetstakten okat
for savil kvinnor som min, dock nagot mer
foér kvinnor, dr en av de mest patagliga
arbetsmilj6fordndringarna de senaste fem
aren (Baneryd, 1999).

Partiell sjukskrivning ségs innebéra att
kontakten med arbetslivet finns kvar och
anses dd underlitta atergang till arbetslivet
(Reinholdt & Horte, 1998). Reinholdt och
Horte noterar att Norrbottens ldn har den
lagsta andelen partiellt sjukskrivna 1 jamfo-
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relse med riket. Ett forskningsprojekt ge-
nomfort i Visterbotten och Norrbotten, vi-
sar att personer som &r eller varit partiellt
sjukskriven, anser att den storsta bidra-
gande orsaken (48%) till att de blivit sjuka,
ar den hoga arbetsbelastningen. Belast-
ningen kan innehalla bade fysiska och
psykosociala aspekter (Annerblom & Sj6-
strom, 2001).

Eftersom antalet sjukskrivningar visar en
okning fran ar till ar (Lundvik, 2000) ville
forsdkringskassan och primirvarden ge-
nomfora ett gemensamt projekt, fér fram-
tida effektivisering av handliaggning kring
rehabilitering.

Syfte med samverkansprojektet var

- att kartldgga handldaggning och samver-
kan kring rehabiliteringsdrenden mellan
forsdkringskassan och sjukskrivande lidkare
inom primérvarden samt privatpraktiker.

- att beskriva handldggare och ldkares be-
domning vid sjukskrivning eller forsikra-
des sjukpenningritt.

Metod Verksamhetschefer inom primaér-
vérden och forsakringskassan har gett skrift-
ligt tillstand till att genomf6ra intervjuer med
anstillda. Intervjupersonerna har garan-
terats konfidentiell behandling. Urvalet av
intervjupersoner har skett genom slumpvis
lottning ddr geografisk tillhorighet och
rehabilieringsaktor bildat urvalsgrupper.
Antalet genomforda intervjuer har styrts av
mattnad i1 svaren. De skrevs ut ordagrant
och kodade med bokstidverna A till N. In-
tervjuerna har analyserats med anvindning
av de fyra forsta stegen i den kvalitativa
metod Kvale (1997) beskriver. Analysen har
utgatt fran hur de intervjuade beskriver
handldggning kring rehabilitering och sam-
arbetet mellan dessa tva rehabiliterings-
aktorer.
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For att bevara karaktiren pa hur infor-
manterna betonat sina uttalanden, har ord
som sdgs med eftertryck markerats med
kursivt stil vid citat. Fér enkelhetens skull
bendmns distriktsldkare inom primérvarden
och privatpraktiserande lidkare enbart med
lakare i texten. Forsidkringskassans hand-
laggare be-nimns handlidggare.

RESULTAT OCH DISKUSSION
Samarbetet idag
Handldggare och ldkare sidger att samarbe-
tet varierar mellan att det fungerar bra till att
nagon pastar med ett leende att, “enkelt kan
man séga att det inte finns nagot samarbete”.
Nir det drojer innan respektive aktor far
kontakt med den andra aktoren, finns en tro
pa att det inte beror pa ointresse, utan sna-
rare resursbrist och stor arbetsborda. Hand-
laggare hivdar att kontakten med den for-
sikrades arbetsgivare varierar mycket. En
del arbetsgivare har inte egna resurser eller
kunskaper for att vara aktiva i rehabilite-
ringsprocessen medan andra har goda re-
surser och kunskaper. Nagra beskriver hur
samarbetet mellan forsdkringskassans hand-
laggare och sjukskrivande ldkare varierat
under deras tid inom yrket. Samarbetet och
ovriga kontakter sker genom att ldkare sig-
nalerar pa intygen om tankar pa lampliga
rehabiliteringsatgarder eller att kontakt 6ns-
kas, ringer eller skickar mail och om det be-
hovs brukar det ga bra att ordna rehabili-
teringsméten. Nagra likare sdger att de kén-
ner sig utanfor manga ganger i rehabilite-
ringsprocessen, for att de inte far nagon
aterkoppling eller information om sina even-
tuella forslag till atgarder pa intyget. Nagra
intervjupersoner betonar att kontinuitet
underlittar handlaggningen, som i nedan-
staende exempel.
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Sé att mycket utav effektivitet i systemet byg-
ger ju pé ..att ..doktorn dr den samma och att
man har personlig kontakt med dom som hand-
lagger./../Spar pengar, tid, kraft och lidande
for patienten. (D)

Genom langvarig kontakt med patienten,
byggs en relation upp mellan patient och
lakare. En del anser att kontakten med den
sjukskrivne dr en forutsdttning for att gora
en rittvisande bedémning. Négra under-
stryker att ibland kan det vara en fordel om
nagon annan ldkare eller andra aktorer kom-
mer in i rehabiliteringsprocessen for att med
ett annat perspektiv ge alternativa forslag
till vad som kan goras fortsittningsvis. Fran
bada sidor betonas att for att nd varandra
snabbare behovs personkdnnedom och ett
namn att vinda sig till i det enskilda dren-
det, vilket framhalls pa foljande sitt.

Sé egentligen handlar det om att.. rehabilite-

ringen 4r vildigt tidskrdvande, och da 4r resur-

serna i primérvarden.. for svaga for det. Har
man tidboken inbokad fjorton dagar.. framo-
ver, sa dr det vildigt svart att..skota det dér.

Och s ir folk inte tillgdngliga, per telefon. Da

dr e-posten vildigt utmérkt. Men det krdver ju

att man har ett namn.. och vinda sig till! Och
det 4r ju inte sa ofta man har det...(A)

Savil handldggare som ldkare uttalar att
de anser att patienten styr om de blir sjuk-
skrivna eller inte. Detta bekriftas av Eng-
lund (2000) som i sina studier sett att pa-
tienter som vill bli sjukskrivna, sjukskrivs i
en stérre omfattning dn de som &r neutrala
eller motvilligt instéllda till sjukskrivning.
Vid tecken pa psykisk ohdlsa, kan handlag-

’Sa egentligen handlar det om att ... reha-
biliteringen dr vdldigt tidskrdvande, och
da dr resurserna i primdrvarden... for
svaga for det”
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Vid tecken pa psykisk ohdlsa kan hand-
ldggaren uppleva rddsla for att géra ska-
da om de fragar den forsdkrade om kdns-
liga dmnen

gare uppleva ridsla for att goéra skada om
de fragar den forsikrade om kénsliga dm-
nen, eftersom det kan sitta igang en pro-
cess som de inte har kunskap om hur de ska
avsluta. Samtidigt kan det vara viktig infor-
mation for att géra en noggrann och rittvi-
sande bedomning. Handldggare kan rad-
fraga sjukskrivande lakare eller forsakrings-
lakare nir de inte vet hur de ska ga vidare
eller kontakta sjukskrivande ldkare for att
héra om de har mer information i drendet.
Handliggare kan foresla att liakaren tittar
extra pa nagon forsikrad som gett signaler
om att vara mycket ledsen eller att hand-
laggaren beskriver vad de sett sa likaren
far kinnedom om det.

Handlaggning

De rutiner som f6ljs i rehabiliteringspro-
cessen varierar fran handldggarnas sida,
beroende pa om den forsikrade har arbete
eller inte, hur stor eller liten arbetsgivare de
har nir de dr anstidllda och om det finns
foretagshilsovard kopplad till foretaget el-
ler inte. Fran bada aktorernas sida beror
rutinerna dven pa vilken kompelexitet det
finns i drendet. Handlaggare och lakare sa-
ger att de anvidnder ndgon sorts schema
som de fo6ljer kring handldggning. Ett
schema som de sjilva tycks vara birare av
som baseras pa egna erfarenheter. Likare
anser att tidstillgangen kan styra kvalitén
pé ldkarintygen och om tiden dr knapp ar
risken ett undermaligt intyg. Uppgifterna
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som ska limnas anses dock relevanta, men
ocksd summariska. Likare podngterar vik-
ten av att skriva noggrant och att férsoka
aterge en ordentlig beskrivning av sjuk-
historia och vad som hittats, for att pa sa
sétt hjdlpa patienten till réttvisande under-
lag for forsakringskassans bedomning.

Handldggare sdger att om intygen inne-
holl de uppgifter som behovs for ett beslut,
skulle manga kompletteringar i form av for-
djupat sjukintyg, sa kallat FKF 3200, undvi-
kas. P& sa sitt skulle bade resurser och tid
sparas. Liknande resultat visar en under-
sokning fran Ostergotland dir det vanli-
gaste problemet av avgriansad karaktir kring
handldggning av rehabiliteringsidrenden
som Forsdkringskassans handldggare rap-
porterade, var ofullstindigt eller felaktigt
ifyllda lakarintyg (Hensing, 1998). For pa-
tienter som visar tecken pa psykisk ohilsa
kan ldkare foresla medicinering och stod-
samtal, men ofta dr de egna tidsresurserna
for sma for att traffa patienten kontinuerligt
under en ldngre tid, vilket ofta behovs vid
psykisk ohilsa. De kan dven ge remiss vi-
dare, men de understryker att dven psykia-
triska Oppenvarden har begriansade resur-
ser att ta emot patienterna och privatprakti-
serande psykoterapeuter har inte alla rad
att s6ka hjilp hos. Niar foretagshidlsovard
finns kopplad till patientens arbetsplats, kan
bade handliggare och likare hianvisa per-
soner dit for samtalskontakt.

Likare som har erfarenheter fran andra de-
lar av landet hivdar att det kan finnas skill-
nader i forviantningar fran samhillets sida,
beroende pa vad som &r acceptabelt inom
den region patienten bor. I norra delarna av
landet finns inget att rehabilitera till hdvdar
nagra, eftersom det 4r en begrinsad arbets-
marknad. Lakare uttrycker att de ofta “’kén-
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ner pa sig” om ett drende kommer att bli
langvarigt. Savil flertalet handlidggare som
lakare anser att det framst dr patienten /den
forsakrades vilja som styr savil rehabilite-
ringsldngden som resultatet av densamma,
vilket foljande citat ger exempel pa.

Vill en person ..sa lyckas man vil oftast, dven

om det tar lang #id. Men vill dom inte, d& kan

ju jag halla pa hur linge som helst. (1)

Om orsaker till sjukskrivning soks pa
individniva, hdavdar Berglind och Gerner
(1999) att det finns flera undersokningar som
g0r en problembeskrivning av de personer
som sjukskrivs. De anses vara alltifran omo-
tiverade till att de har bristande vilja, svag
impulskontroll eller till och med direkt mot-
stand mot att rehabiliteras och att detta i
sin tur leder till ett avgérande hinder fér om
en insats ska lyckas. Om en person anses
motiverad eller inte, bor det alltid anges i
relation till vad. For att en person ska kunna
Overtygas om att hon klarar mer &n hon tror,
maste man forst veta vad hon faktiskt tror
(Berglind & Gerner, 1999). Aven den for-
sikrades/patientens instéllning, attityd, mo-
tivation, trivsel pa arbetet, personlighet,
ekonomiska 6vervidganden, alder, utbild-
ning, 6nskan om pension, tidigare eller pa-
géende missbruk och sjukdomen i sig pa-
verkar processen. Englund (2000) visar att
den faktor som har storst effekt pa om en
person blir sjukskriven eller inte, dr dennes
attityd till sjukskrivning.

Lakare anser att det d4ven maste goras en
bedémning av hur realistisk en rehabilite-
ring 4r. Om handldggaren och den forsak-

Den faktor som har storst effekt pa om en
person blir sjukskriven eller inte, dr den-
nes attityd till sjukskrivningen
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Grdnsen mellan social, existentiell och
medicinsk nedsdttning av arbetsformagan
kan vara godtycklig ur individens syn-
punkt, fram till dess att de behdver ta emot
ekonomisk ersdttning

rade 4r pa vig mot samma mal, dr det oftast
resursbrist i1 form av pengar till insatser och
de langa vintetiderna till behandlingar som
paverkar rehabiliteringens langd. Bade la-
kare och handldggare beskriver hur patient/
forsakrad spelar olika “roller” beroende pa
vilken av aktorerna de triffar. En forklaring
till detta kan tolkas i det Hensing (1998)
sdger om att grinsen mellan social, existen-
tiell och medicinsk nedséttning av arbets-
forméagan kan vara godtycklig ur individens
synpunkt, fram till dess att de behdver ta
emot ekonomisk erséttning. Handlaggare
sager sig uppticka forsdkrade som ger for-
slag eller accepterar rehabiliteringsargérder
som de sjdlva tror att handldggaren vill att
de genomfér. Om atgéirder sker pa denna
grund har rehabiliteringen svart att bli
lyckad. Det giller att fatta beslut om atgér-
der forst efter ett ordentligt underlag, anser
handldggaren, sé att inte rehabiliterings-
atgirder anvinds for att personen vill vara
kvar i systemet. I "Rehabilitering till arbete”
(SOU 2000:78) beskrivs att for att komma
vidare i rehabilitering till egen forsorjning
kan manga behova hjilp att hitta nya vigar
dér personens egna resurser tas tillvara.
Vid forldngd sjukskrivning finns det of-
tast en aktiv medicinsk atgird planerad, fran
likarnas sida. Om det inte finns det, kan det
bero pa att det inte finns nagon atgird att
foresla for det sjukdomstillstdnd som pa-
tienten befinner sig i eller att allt redan &r
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Handldggare och ldkare uttrycker att det
dr svart att beskriva vad begreppet arbets-
formaga innebdr

uttémt. En vanlig sa kallad aktiv medicinsk
atgird dr remiss till sjukgymnastik. Lékare
vet inte alltid om det i sig medfor att patien-
tens tillstand forbattras. Nagra lakare stil-
ler sig fragande till vad som menas med ak-
tiv medicinsk atgird och vad de egentligen
har att erbjuda.

Arbetsférmaga

Handlaggare och lakare uttrycker att det &r
svart att beskriva vad begreppet arbetsfor-
maga innebidr. Hensing (1998) pastar att
begreppet arbetsformaga i forskningssam-
manhang i mycket liten utstrickning har
problematiserats till skillnad fran sjukdoms-
begreppet. Likare och handlaggare sdger
att arbetsforméaga innebar den formaga en
person har att arbeta trots sina besvir, sin
sjukdom och sitt handikapp. Att personer
har arbetsformaga, innebir att de ska fung-
era tillsammans med arbetskamrater och
kunna bidra med en insats i produktion el-
ler underhall. Lakare hdavdar dessutom att
det &r ett subjektivt begrepp och som i hog-
sta grad ér forhandlingsbart och inte heller
nagon exakt vetenskap. Det finns inget ob-
jektivt sitt att verifiera hur mycket en an-
nan ménniska orkar arbeta. Liknande resul-
tat har Hensing (1998) kommit fram till nér
det giller fragestillning om problem i sam-
band med handliggning av sjukskrivnings-
eller rehabiliteringsdrenden. Dir framkom att
likare ansag att till forsdkringsrelaterade
problem horde bedomning av graden av
arbetsférmaga, bestimning av sjukskriv-
ningens ldngd och regeltolkning. Likare
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podngterar att de inte dr utbildade pa vad
folk gor pé sina jobb, si det ar fa som kan
siga emot det en patient siger om sin ar-
betsformdga. Detsamma visar Englund,
Hensing och Lindqvist (2000, 1998, 1998)
som hivdar att ldkare ofta inte har nagon
stor kunskap om sambandet mellan hur stor
graden av medicinsk férsvagning har i for-
hallande till graden av arbetsférmaga. En-
ligt ldkare innebidr det inte det forsakrings-
lagen sidger, att 6verhuvud taget kunna gora
nagot jobb, for da har alla nagon arbetsfor-
maga och det blir orealistiskt.

Utveckling av samverkan
Béde handldggare och likare betonar att
for att na varandra snabbare behovs per-
sonkdnnedom och ett namn att vinda sig
till 1 det enskilda drendet. En sddan person-
kdnnedom skulle spara mycket tid siger de.
Likare forordar regelbundna rehabilite-
ringsmoten dir handliggare kommer till
vardcentralen med aktuella drenden som
diskuteras tillsammans med ldkarna. De tror
att dagens resurser ar for sma for att detta
ska ga att infora igen pa de vardcentraler
som inte redan har det. Nagon ldkare anser
att det skulle vara bittre om handldaggaren
tog personlig kontakt for att pa sa sitt kan-
ske kunna begrinsa tid och skrivande.
Handldggare anser att det skulle vara en
fordel om lakare i storre utstrackning skrev
vad de tanker och tror om den fortsatta re-
habiliteringen och dven hur realistiskt det
ar. Ldkare i sin tur efterfragar bittre ater-
koppling péa de forslag de ger via intygen
till Forsakringskassan. De vill f& kdnnedom
om vad som hinder i drendet. Forslag ges
pa att likare och handliggare skulle kunna
gora handlingsplanen tillsammans. Likare
uttrycker att det ibland kan vara en fordel
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om nagon annan ldkare eller andra aktorer
kommer in i rehabiliteringsprocessen for att
med ett annat perspektiv ge alternativa for-
slag till vad som kan goras fortsdttnings-
vis.

Nir det giller forsikrade som saknar ar-
betsgivare och arbetsplats att rehabiliteras
till, anses det vara av dnnu storre vikt att
det sker en samverkan mellan olika myndig-
heter och organisationer. Aktérerna fore-
slds ha samverkans triffar, ibland tillsam-
mans med personen det giller, for att pa sa
sitt komma vidare i rehabiliteringsproces-
sen. Handldggare uttrycker att det géller att
knyta ihop aktdrer pa nagot sitt. Det ses
som en fordel om det var en huvudman for
rehabiliteringen for att slippa prata om
”dina” och ”mina” pengar, som ir fallet idag.

Om det forekommer en “rundgéng” av
lakarintygen mellan forsdkringskassan och
primarvarden, finns det risk att detta med-
for merkostnader och fragan uppstar hur
en kvalitetsforbittring 1 sjukintygen nés?
Intervjuade handlaggare foreslar att likare
ska skriva vad de tinker om diagnosen eller
patientens mojligheter till forbiattring som
hjélp till handldggarens beslutsunderlag for
tankbara atgérder.

Fran savil handldggare som ldkare ges
forslag pa att man vid rehabiliteringspro-
cessen ska ta reda pa lite mer vad person-
ens instillning till arbete dr och vad perso-
nen sjélv vill. Ibland kanske det finns en
6nskan om fortidspension, men da bor
handldggare eller likare fundera over vad
som ligger bakom det? Négra intervju-
personer anser att kontakten som byggs
upp med den forsikrade/patienten mojlig-
gor att na kidrnan till vilka faktorer som pa-
verkar personens forutsittningar till en
lyckad rehabilitering. En handldggare séger
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En av de faktorer som paverkar rehabilite-
ringens resultat kan vara rehabiliterarens
motivation

ocksa att ”ndr man vet det den sjukskrivne
vet”, det vill sdga ndr hand-ldggaren vet
vad som dr kédrnan till att rehabiliteringen
tidigare inte lyckats, ”da forst kan man borja
rehabilitera mot ritt hall”. Om det forhaller
sig s, dr det av vikt att ta reda pa vad for-
sikrad/ patient har for hopp om att pa sikt
aterga i nagon form av egen forsorjning lik-
som vilka hinder som de sitter upp.

Handldggare och likare siger att de ib-
land “’kénner pa sig” om ett drende kommer
att bli langvarigt eller inte. Detta kanske i
sin tur paverkar rehabiliterarens motivation
och forhéallningssitt gentemot forsakrad/
patient. Om s4 ér fallet, kan det i sin tur vara
en av flera faktorer som kan paverka rehabi-
literingens resultat. Det vore intressant att
fa kunskaper om vad som vigs in i den be-
démningen och @ven hur ofta handlaggare/
lakare far rétt”. Enligt Marklund (1998) kan
en av de faktorer som paverkar rehabilite-
ringens resultat vara rehabiliterarens moti-
vation.

Sammanfattande diskussion
Vi star idag infor en accelererande omfatt-
ning av sjukskrivningar med férre personer
som ska forsorja en allt mer aldrande be-
folkning. Ekvationen tycks inte gd ihop.
Fragan hur linge vi kan avstd frén att reha-
bilitera s& manga som det gar, till en egen
forsorjning, tycks kvarsta.

Denna studie har lyckats besvara en del
fragor om handldggning och samarbete mel-
lan handldggare och lidkare samtidigt som
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nya fragor uppstatt. Sammantaget kan sa-
gas att handldaggare och ldkare har en vilja
att forbattra samarbetet dem emellan. Ett sitt
att na okad personkdnnedom, som i sig kan
underlitta kontakten mellan lidkare och hand-
laggare, dr att ordna gemensamma utbild-
ningar kring fragor som ror bada aktorerna
kring rehabilitering. Vidare skulle diskussio-
ner kunna foras kring vad som kan skrivas
som komplement pa intygen for att lakare
pa sé sitt kan ge mer information till hand-
laggarnas underlag for beslut om sjukpen-
ningritt eller fortsatta rehabiliteringsin-
satser. I striavan efter effektivare handlagg-
ning kanske andra yrkesgrupper skulle
kunna komma till tals kring enskilda forsak-
rade/patienter, som exempel sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, hilsovigledare, samhaills-
eller beteendevetare. Tillsammans med den
forsikrade/patienten hittar de kanske kir-
nan till personens instéllning, tro och vilja
om atergang/intrade i nagon form av egen
forsérjning. Aven om méten i sig inte kan
ersitta skrivna intyg, skulle de olika yrkes-
grupperna ge sina perspektiv pa fortsatta
insatser. ”Vinsten” med tvirprofessionella
grupper kan vara att alla far samma informa-
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tion samtidigt och pa sa sitt skulle rehabili-
teringsprocessen kunna géras mer effektiv
i det ledet.
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