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Ett mycket aktuellt omrade ar behovet av forbattrade samarbetsformer mellan organisatio-
nerna i arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringens aktérer har olika vokabulér, kultu-
rer och traditioner, varfér man har svarigheter med att kommunicera, métas eller att ha
vetskap om hur andra aktérer tanker, resonerar och agerar. Syftet med studien ar att
undersdka den kommunikativa processen vid rehabiliteringsgruppers méten. | rehabiliterings-
gruppen ingick klient, arbetsledare, arbetsgivarrepresentant, féretagslakare, rehabiliterings-
handlaggare fran férsékringskassan, samt klientens stédperson.
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INTRODUKTION

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr en kom-
plex verksamhet som involverar flera olika
aktorer (t ex klienten, arbetsgivaren, halso-
och sjukvarden, Forsidkringskassan). Stu-
dier visar att effektiv rehabilitering forut-
sétter att rehabiliteringens aktorer samar-
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betar och verkar i samma riktning (Westrin
1984, Hvinden 1994). Andra studier (Danne-
mark & Kullberg 1999, SOU 1988:41, SOU
1996:85) visar att problem med samverkan
ofta foreligger. Rehabiliteringens aktorer har
olika vokabulédr, kulturer och traditioner,
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varfér man har svérigheter med att kommu-
nicera, métas eller att ha vetskap om hur
andra aktorer tinker, resonerar och agerar.
Stockholmsprojektet startade som ett for-
sok att forbittra kommunikation, samarbete
och effektivitet inom arbetslivsinriktad re-
habilitering

Stockholmsprojektet
Stockholmsprojektet, som pagick under aren
1997-1999, var ett samarbete mellan Stock-
holms stad (representerade av "Maria Gamla
stans stadsdelsforvaltning” och ”Social-
tjanstforvaltningen”), Forsdkringskassan
och davarande stiftelsen S:t Erikshilsan,
som da var Stockholms stads foretagshil-
sovérd. Det 6vergripande malet med Stock-
holmsprojektet var att i sd stor utstrack-
ning som mojligt kunna rehabilitera perso-
ner med funktionsnedséttningar som med-
for arbetsoférméga samt att forebygga att
anstillda far framtida funktionshinder” (in-
ternt dokument, Stiftelsen S:t Erikshilsan
1997).

Det specifika med Stockholmsprojektet
var att klientens rehabilitering planerades i
s.k. rehabiliteringsgrupper. I rehabiliterings-
gruppen ingick klient, arbetsledare, arbets-
givarrepresentant, foretagsldkare, rehabili-
teringshandldggare fran Forsakringskassan
(Fk), samt en stodperson.

Positiva resultat av Stockholms pro-
jektet
Preliminira resultat fran Stockholmspro-

Syftet med motet i rehabiliteringsgruppen
var att klientens rehabilitering skulle dis-
kuteras och planeras i ett forum ddr flera
av rehabiliteringens olika aktorer deltog.
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jektet dr positiva (Jakobsson m.fl. 2000).
Resultat frén intervjuer visar att savil kli-
enter som Ovriga aktorer upplevde denna
form av samverkande rehabilitering som
mycket positiv. En korttidsuppfoljning (12
mander) pa individniva visar ocksa p& mins-
kad sjukfrdnvaro och minskat antal bevil-
jade fortidspensioner. Mot denna bakgrund
ser vi det som angeléget att fokusera pa
sjdlva arbetsmetoderna, framfor allt pa ar-
betet i rehabiliteringsgrupperna.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka
den kommunikativa processen vid rehabili-
teringsgruppers moten: Foljande fragor
stdlldes.

1. Vilka deltog i diskussionerna?

2. Vad diskuterades under motena?

3. Dominerades motena av nagon aktor?
4. Vilken var méotenas allménna karaktar?

METOD

Material
Stockholms stad som arbetsgivare bestar
av 13 stadsdelsforvaltningar, som tillsam-
mans med centrala resurser, har ca 50.000
anstéllda. Varje stadsdel ansvarar for dldre-
vard, barnomsorg, skolor, vigar, parker mm.
I Stockholmsprojektet ingick ett distrikt,
Maria Gamla stans stadsdelsforvaltning [i
resultaten markerad som X]) och den cen-
trala resursen Socialtjinstforvaltningen
[markerad som Y]). Tillsammans hade de
bada forvaltningarna ca 5000 anstillda.
Anledningen till att tva distrikt studerades
var for att undersdka om det fanns nagra
skillnader i den kommunikativa processen
mellan de bada grupperna.

Under projekttiden fick ca 200 klienter sin

507




rehabilitering planerad i rehabiliterings-
grupperna. Resultaten i denna studie dr
baserad pa observationer av 22 rehabilite-
ringsmoten som holls i mars-april 1999.
Klientgruppen bestod av 20 kvinnor och
tvd min. Aldersspridningen var fran 33 ér
till 59 ar, de flesta var i aldersintervallet 45-
50 ér. Diagnoserna skiftade men de flesta
hade olika problem i rorelseapparaten, men
dven psykiska diagnoser och missbruk var
vanligt forekommande. De flesta klienterna
hade langa sjukskrivningsperioder bakom sig,
tva hade varit upprepat korttidssjukskrivna.
Klienternas situation var i regel sadana att
de krivde insatser fran flera rehabiliterings-
aktorer infor en atergang i arbete.

Rehabiliteringsprocessen

Klientens vig till rehabiliteringsgruppen
borjade i regel med en impuls (oftast fran
likaren) om att arbetslivsinriktad rehabili-
tering kunde komma att bli aktuellt. Efter
impuls foljde ett besok vid foretagshilso-
vard, ddr man bl a genomforde en arbets-
medicinsk bedémning. Vid denna triff tog
ocksa foretagsldkaren i samrad med klienten
initiativ till om “drendet” skulle vidare till
rehabiliteringsgruppen. Antalet traffar i
rehabiliteringsgruppen varierade. I vissa
drenden triffades gruppen bara en gang, i
andra drenden, dd problembilden var mer
komplex, triffades gruppen flera ganger. For
varje enskild klient upprittades en reha-
biliteringsplan, dér klientens fortsatta reha-
bilitering konkret framgick.

Datainsamling

Data insamlades genom deltagande obser-
vation. Vid varje mote medverkade en ob-
servator vars syfte var att iaktta motets
kommunikation. Vid sidan av observato-
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rens egna iakttagelser och dokumentation
spelades kommunikationen in pa band. Tva
olika observatorer deltog (dock ej vid samma
moten). Grunderna till de analysmetoder
som anvindes dr utvecklade av socialpsy-
kologen Robert Bales, som redan pa 1940-
talet initierade arbetet med ett klassifice-
ringssystem for analys av kommunikation i
grupper. Tillsammans med Cohen (Bales och
Cohen 1975) utvecklade han ett system for
att undersoka olika roller i grupper som de
kallade for SYMLOG, “A SYstem for the
Multiple Level Observation of Groups”.
Analysmetoderna har vidareutvecklats av
andra, bl a Pfeiffer & Jones (1974) och Jo-
hansson-Hilden (1998).

Rehabiliteringsmétena

Figur 1 beskriver sammantradesbordet och
medarbetarnas placering kring bordet. I stort
sett var placeringen kring bordet lika vid samt-
liga méten. Rummen var pa c:a 15 m?.

Stédperson | Arbetsledare
\\\
] AN
Observatér | \\, | Klient
-
givar- / .
representant - 4
| —1 ~—__—
‘} | Rehabhandldggare |
| | (fanFK) |
1 - E— |

Figur 1. Placering rehabiliteringsgruppen.
Gruppen bestod av arbetsledare, klient, li-
kare (foretags-), rehabiliteringshand-
ldggare (fran forsdkringskassan), arbets-
givarrepresentant (tex personalkonsulent
eller personalhandliggare), observator
samt stodperson (tex facklig foretridare).
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Observatoren hade en passiv roll under
sjdlva motet, men introducerades och pre-
senterades och satt med vid samma bord.
Fore motet hade klienten givit ett skriftligt
godkdnnande betrdffande observatorens
medverkan. Ett rehabiliteringsmote varade
fran ca 20 min upp till en timme.

Textanalys
I alla méten forutom ett dokumenterades
kommunikationen pa ljud-band (vid ett till-
falle tilldt ej klienten bandinspelning). Kom-
munikationen pa banden skrevs sedan av
sa ordagrant som mojligt. Analysen byg-
ger pa denna text. Varje yttrande (d.v.s. nér
nagon sade nagot) kodades vad giller @mne
och funktion (se nedan). For analysens
numeriska berdkningar anviandes SPSS.
Nir det giller den forsta fragestillningen
(Vilka deltog i diskussionerna?) ér resulta-
ten baserade pa antal yttranden. Samman-
lagt omfattar det utskrivna materialet 3 859
yttranden. Liangden pa yttrandena varie-
rade. Oftast varade ett yttrande inte lingre
an nagon eller nagra sekunder (ofta ett kort
svar pa en fraga som t ex ja eller nej). I nagra
fa fall varade yttrandet upp till en minut.
For att fa svar pa den andra fragestall-
ningen (Vad diskuterades under motena?)
kategoriserades yttrandena i atta olika am-
nesomraden enligt foljande:
- Medicinskt
- Hilsa
- Socialt
- Tidigare arbete
- Praktik, nytt arbete
- Socialforsdkring
- Utbildning
- Ovrigt
Till kategorin “hdlsa” sorterades yttran-
den som handlade om klientens egna upp-
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levelser av hilsotillstandet, till skillnad fran
kategorin “medicinskt”, dit yttranden som
handlade om det mer objektiva (med diag-
nos faststillda) hilsotillstandet sorterades.
Amnesomradet "medicinskt” inkluderar
ocksa yttranden kring olika behandlings-
metoder. Amnet “socialt” begrinsas till
klientens situation utanfor arbetssituatio-
nen (t. ex. familj, fritid, bostad, vdnner). ”So-
cialforsdkring” ror framforallt ekonomi och
administration. Kategorin “6vrigt” bestar
framforallt av yttranden i inlednings- och
avslutningsfasen, koordination av tider och
moten och annat som inte gick att hdnfora
till ndgon av de andra kategorierna. I de fall
(c:a 3%) da yttrandena spande Gver mer &dn
en kategori har yttrandet kategoriserats till
den grupp dér yttrandets fokus passar bést.
For att besvara den tredje fragan (Domi-
nerades motena av nagon aktor?) gjordes
for varje yttrande en bedomning av yttran-
dets funktion i sammanhanget. Foljande
funktionskategorier anvéndes:
. tar initiativ, koordinerar
. soker upplysning
. ger upplysning
. uttrycker egna asikter/kinslor
. uppmuntrar, ger stod
. héller gruppen till amnet,
. soker stod
. dominerar

O 00 N AW N =

. drar sig ur

Vem tar initiativ? Vem koordinerar? Vem
soker upplysning? etc. Trots vissa kategori-
seringsproblem, bedomdes att yttrandena
kategoriserats pa ett tillforlitligt satt.

For att ge svar pa den fjarde fragestall-
ningen (Vilken var moétenas allmédnna ka-
raktidr?) baseras analysen pa flera moment,
1) intryck fran den direkta observationen
(som nedtecknades i direkt anslutning till
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Klienten, i bdda rehabiliteringsgrup-
perna, gjorde de flesta yttrandena

observationen) 2) genomlyssning av ban-
den samt 3) textanalys.

RESULTAT

Vilka deltog i diskussionerna?

I tabell 1 framgér att klienten, i bada reha-
biliteringsgrupperna, gjorde de flesta
yttrandena. Nist efter klienten yttrade sig
arbetsgivarrepresentanten mest. Arbets-
givarrepresentanten hade, mer eller mindre
uttalat, funktionen av att inleda och koordi-
nera motena. Likarna yttrade sig ungefir
lika ofta som rehabiliteringshandldggaren
fran Fk och ndgot mer ofta dn arbetsleda-
ren. Klientens stodperson yttrade sig mest
sdllan. Tabell 1 visar att det inte var nagon
av aktorerna som dominerade stort nir det
giillde antal yttranden. Tabell 1 visar ocksa

Tabell 1. Antal yttranden per deltagande
part uttryckt i procent av samtliga yttran-
den, totalt 3859 yttranden.

Distrikt X Y X+Y
n=1824  n=2035 n=3859
%o %o %o

Klient (K1) 32 35 34
Arbetsledare (AL) 10 10 10
Arbetsgivarre- 21 20 21
presentanter (AG)

Likare (L) 16 13 15
Rehabiliterings- 19 18 19
handldggare (FK )

Stodpersoner 1 2 1
Totalt 100 100 100
510

att procentuella fordelningen av antalet ytt-
randen var liknande i de bada distrikten x
och y.

Vad diskuterades under moétena?

I detta avsnitt redovisas resultaten betrif-
fande vilka olika kategorier av dmnesomra-
den som behandlades i de bada rehabili-
teringsgrupperna. (Tabell 2)

Tabell 2. Omfattningen av olika dmnesom-
rdden uttryckt i procent av samtliga ytt-
randen, totalt 3859 yttranden.

Distrikt X Y X+Y
n=1824 n=2035 n=3859
% Yo %
Medicinskt 16 15 16
Hilsa 8 12 10
Socialt 12 5 8
Tidigare arbete 16 7 11
Praktik/nytt arbete 10 28 20
Socialforsdkringen 15 15 15
Utbildning 12 6 8
Ovrigt 13 13 13
Totalt 100 100 100

Inget @mne dominerade stort, men relativt
sett handlade den storsta delen av diskus-
sionerna om den tidigare och nuvarande
arbetssituationen. En skillnad mellan grup-
perna var att man i grupp Y diskuterade “prak-
tik/nytt arbete” mer dn man gjorde i grupp X.
Noterbart &r att endast c:a 8 % av yttrandena
gillde forhallandena utanfor arbetssitua-
tionen (socialt). ”Ovrigt” beskriver framfor-
allt de inledande och avslutande faserna.

I en ytterligare analys framgar att delta-
garna i rehabiliteringsgruppen gjorde sina
flesta yttranden inom de @Zmnesomraden
som relaterade till deras egna yrken. Lika-
rens yttrande foll i drygt en tredjedel i kate-
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Tabell 3. Yttrandets funktion uppdelad pa deltagande part i rehabiliteringsgrupperna,
totalt 4161 funktioner( stodpersoner finns ej med i denna redovisning pga det begrdn-
sade antal yttranden som de stod for) .

Kl AL AG L FK
n=1445 n=422 n=829 n=622 n=843

% % % % %
Tar initiativ, koordinerar 1 7 21 14 13
Soker upplysning 9 15 19 19 16
Ger upplysning 57 54 30 33 39
Uttrycker egna asikter/kédnslor 24 7 3 3 3
Uppmuntrar, ger stod 11 17 23 20
Haller gruppen till @mnet 0 4 9 8 9
Soker erkdnnande/stod 10 2 1 0 0
Dominerar 0 0 0 0 0
Drar sig ur 0 0 0 0 0
Totalt 100 100 100 100 100

gorin “det medicinska omradet” och arbets-
givarrepresentanten talade oftast om det
tidigare arbetet eller den nya arbetsplatsen.
Klienten holl sig i ndrmare en tredjedel av
sina yttrandena till de hilsorelaterade om-
radena “medicinskt” och “hélsa”.

Dominerades métena av nagon aktér?
Tabell 3 visar att de flesta yttrandena (to-
talt sett) var de som kan betecknas som gi-
vande av upplysningar (oftast i form av svar
pa fragor). Att antalet yttranden dir perso-
nen soker upplysningar (dvs “stdller en
fraga”) dr betydligt firre @n svaren beror pa
att en fraga ofta uppmanar till svar fran flera
deltagare i gruppen. Funktionen tar initia-
tiv/koordinerar” kunde visa sig pa flera olika
sitt. Det handlade bl a om att tillféra dis-
kussionen nya perspektiv nér ett diskus-
sionsomrade var uttomt eller att ta initiativ
till att avrunda eller avsluta motet; exempel-
vis: "Om du inte har ndgon mer fraga, eller
har nagra onskemal, sa kan vi vil ta och

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001

avrunda motet. Du pratar med O idag och
jag pratar med honom i morgon, s vi far se
vad du féar for mojligheter att arbeta dér. Och
vi traffas i mars for att gora en avstimning
och hora hur du har det.”

Att uttrycka egna asikter/kénslor kan ge
en bild av fortroendet som aktorerna kén-
ner i rehabiliteringsgruppen. Det var fram-
forallt klienten som gav uttryck for egna
asikter/kédnslor. Variabeln “soka erkdnnan-
de/stod” @r nagot som varierar mycket mel-
lan de olika rehabiliteringsmotena. Vissa kli-
enter gjorde det i mycket stor utstrdackning,
medan andra var vildigt klara over sin si-
tuation och vilka behov de har. Ett typiskt
sitt att "soka stod” gér inte att fanga direkt
i ett enskilt yttrande, utan det handlar mer
om i vilket sammanhang det sker, som t ex
foljande yttrande av en klient med alkohol-
problem: “Sen dr det sommaren som alltid
ar jobbig.”

Tabell 3 visar att arbetsgivarrepresentan-
terna hade en nagot framtradande roll nér
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Aktorerna hade stor tillit till varandra och
det framkom sdillan ndgon irritation mel-
lan olika individer

det giller samordningen och koordina-
tionen i samtalen. Till kategorin ”dominera”
var det mycket fa yttranden som kodades.
Visserligen kan det vara svért att bedoma
”dominans” pa enbart enskilda yttranden
men hér ligger ocksa den nérvarande obser-
vatorens intryck som underlag. Att ’dra sig
ur”, som i detta sammanhang betydde att
lamna rummet eller att avbryta motet, var
négot som aldrig intrdffade.

Vilken var métenas allméanna karak-
tar?

Hittills har resultatredovisningen fokuserat
pa mer avgrinsade yttranden. Under denna
rubrik redovisas istdllet observatorens hel-
hetsintryck av diskussionen.

Det allminna intrycket dr att samtalen
skedde under ganska lugna, ej stressade
former. Aktorerna hade stor tillit till varan-
dra och det framkom sillan nigon irritation
mellan olika individer. Manga klienter vi-
sade genom blickar , rorelser och uttalan-
den att de kédnde sig osédkra i borjan av mo-
tet, nagot som i regel sldppte ganska snart
under motets gang. Genomgaende gavs
stort utrymme for inblandade aktorer att
framfora Onskningar, tankar och kénslor.

Gemensamma drag 4r relativt svara att hitta
eftersom att de enskilda samtalen hade vil-
digt olika struktur och innehall. Varje klients
situation dr unik, varfor diskussionerna sél-
lan liknade varandra. Det giller t.ex. ldng-
den péd samtalen som kunde variera fran ca
20 minuter och upp till en dryg timme. Fram-
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forallt var det vid klientens forsta besok i
gruppen som samtalen blev ldnga. I regel
var inledningsfasen ganska kort. En kort
presentation av deltagarna och varfér man
triaffades, oftast var det arbetsgivarrepre-
sentanten som stod for denna inledning.

Vid forstagangsbesoken tog sedan i regel
foretagslidkaren over, i regel var det denne
som hade haft den senaste kontakten med
klienten. Likarnas forhéllningssitt var i re-
gel att klienten sjdlv skulle redogora for sin
hélsosituation. ”Ska B. borja berdtta om
hur du har matt, bakgrunden och sadir.
Ungefir det du berdttade hos mig”. Men
det fanns dven klienter som ville att ldkaren
istéllet skulle redogora for situationen.

Efter inledningen Gvergick samtalen i re-
gel till en mera omfattande kartlaggnings-
fas. Dir fick oftast klienten pa olika sitt re-
dogora for sin situation, vilka mojligheter
som fanns att borja arbeta igen och klient-
ens forvintningar om framtiden. I regel del-
tog samtliga aktorer pd olika sitt i kart-
laggningsfasen, exempelvis kunde det vara
en redogorelse for den forsakringstekniska
situationen eller vilka mojligheter arbetsgi-
varen hade for overgang till andra arbets-
uppgifter eller andra bidrag som var viktiga
i situationen. Avslutningsfasen av motet
blev ofta en utdragen process. Ibland kunde
den omfatta néra halva tiden av hela samta-
let. Orsakerna till detta gar att finna i att
motet oftast bestod av manga deltagare, och
att det dven gjordes manga Gverenskom-
melser under motet. Dirfor fanns det be-
hov av att flera génger ”ga varvet runt”, for
att alla skulle uppfatta vilka overenskom-
melser som hade gjorts. Oftast togs en rad
mer eller mindre formella beslut under
samtalens gang.

Huvudmalet med analyserna av observa-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001




Varje méte resulterade i planer infor den
ndrmaste framtiden

tionerna var inte att soka efter vad motena
resulterade i. Som en bisak har vi 4ndé stu-
derat de viktigaste 6verenskommelser som
gjordes vilket visade att majoriteten av reha-
biliteringsgrupperna resulterade i dverens-
kommelser om ett uppfoljande samtal med
rehabiliteringsgruppen. Infor nédsta mote
gjordes oftast en arbetsférdelning upp om
vad som skulle ske till nésta traff. Varje mote
resulterade i planer infor den ndrmaste fram-
tiden. For det mesta var det ndgon typ av
arbetsprovning eller arbetstrining som pla-
nerades.

DISKUSSION

Angéende metoden
I foreliggande studie anviands bade kvanti-
tativ och kvalitativ metod. Trots en del re-
dovisningar i form av siffror och tabeller
anser forfattarna éndé att studien i huvud-
sak har en kvalitativ karaktédr. Kategorise-
ringar och statistiska sammanstillningar ar
hjdlpmedel for att forsoka forstd vad som
utspelade sig under rehabiliteringsgrupper-
nas moten. Trots att de olika numeriska
sammanstillningarna gav viktig information
anser forfattarna att en minst lika viktig in-
formationskilla var observatdrens egna in-
tryck i samband med observationstillfillena.
Deltagande observationen 4r en datainsam-
lingsmetod med bade for- och nackdelar.
Metodens storsta tillgdng dr att fenomenet
kan iakttas direkt, i oforvanskad form. I det
aktuella sammanhanget var det frigan om
att studera ett socialt system som skulle
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vara svart att finga med nigon annan me-
tod. Till metodens nackdelar hor potenti-
ella validitetsproblem. Skulle kommuni-
kationen i rehabiliteringsgrupperna vara
densamma ocksd utan observatdrens nér-
varo? Detta #dr en svar fraga att besvara.
Man kan utgd fran att observatdrens nér-
varo paverkar skeendet, och att validitets-
problematiken snarare handlar om pd vil-
ket scitt och hur stor paverkan dr (Svens-
son & Starrin 1996). En sannolik effekt dr
att forsiktighet i gruppen blev storre, bade
pa grund av observatorens medverkan och
att samtalen spelades in pa band. En ater-
koppling, i form av intervjuer (Jakobsson
2000), visar dock att deltagarna varken upp-
levde observatorens eller bandspelarens
nérvaro som problematisk. Aktorerna be-
skrev sjdlva att de efter mycket kort tid
kinde sig trygga under observationstillfall-
ena. Likasd uppgav intervjuade klienter, som
intervjuades direkt efter motet, att de inte
trodde att motet skulle gestaltat sig annor-
lunda utan observatérsmedverkan. En kli-
ent menade dock att deltagarna var “snil-
lare” nir observatoren medverkade.

Reliabiliteten kan vara svar att bedoma i
en kvalitativ studie. Douglas (1976) menar
att tillforlitligheten blir stérre om flera ob-
servatorer anvinds. 1 denna studie har tva
observatorer medverkat, dock inte vid
samma tillfdllen. Nir det giller textanaly-
serna dr det sannolikt sd att en ny analys
skulle resultera i delvis andra resultat. Att
bryta ner samtalet i mindre bestdndsdelar och
strukturera om dessa ir en del i den kvalita-
tiva processen. Négot som talar for god relia-
bilitet 4r att kodningen av texten utfordes i
huvudsak av en och samma person (BJ).

I syfte att testa instrumentets kvalitet har
négra utskrifter tolkats och analyserats av
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Ldikaren i Stockholmsprojektet dominerade
inte Over andra rehabiliteringsaktorer vid
motena i rehabiliteringsgruppen

flera personer. Overensstimmelsen i kod-
ningen var stor framforallt gillande dmnes-
omraden. Skillnader i tolkningen av yttran-
denas funktioner var nagot storre, t ex funk-
tionen "dominans”. Detta ledde till att kod-
ningen av “dominans” gavs en mycket
strikt betydelse dar det tydligt skulle framga
av uttalandet att personen avbryter eller tar
Over situationen. En annan aspekt nir det
giller yttrandenas “funktioner” var att de
ofta hade flera funktioner, t ex att ett svar pa
en fraga dven uttryckte egna asikter/kéns-
lor.

Angéende resultaten
Syftet med denna studie var att undersoka
den kommunikativa processen i en reha-
biliteringsgrupp. Utifran resultaten kan bl a
konstateras att klienten var den som oftast
yttrade sig, och att samtalet i gruppen of-
tast handlade om halsorelaterade fragor och
om fragor som hade med praktik eller nytt
arbete att gora. Ingen aktor dominerade
motena och samtalen holls i regel under
lugna och avslappnade former. Nar det gil-
ler ldkarens roll har studier (Danemark &
Kullberg 1999) visat att det finns tendenser
till att lakare dominerar i situationer da flera
aktorer dr inblandade. Denna studie visar
dock att ldkaren i Stockholmsprojektet inte
dominerade over andra rehabiliterings-
aktdrer vid motena i rehabiliteringsgruppen.
Klientens roll i samtalet 4r av central be-
tydelse. Av resultaten kan man skonja en
situation dar klienten ofta yttrar sig, men
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sdllan i ndgon annan form #n som givare av
upplysningar. I tabell 1 och 3 framtriider en
bild av en klient som ofta besvarar fragor
stillda av i synnerhet ldkare, arbetsgivare
och forsikringskassans rehabiliterings-
handldggare. Vid sidan om att besvara fra-
gor sd uttrycker klienten egna kinslor och
funderingar, vilket dr ndgot som andra ak-
torer sdllan gor. Likaren, arbetsgivaren och
rehabiliteringshandliggaren dr de som tar
initiativ och koordinerar samtalen, vilket &r
nagot som klienten nistan aldrig goér. Det ér
ocksd dessa aktorer som i storst utstrick-
ning héller gruppen till &mnet. Samtliga ak-
torer ger stdd och uppmuntran till klienten,
och klienten tar emot. Sammantaget kan
man skonja en bild av en klient som mer har
en roll som relativt passivt subjekt 4n som
ett aktivt objekt. En klient som visserligen
ofta uttalar sig, men som oftast gor det for
att besvara fragor stillda av andra. Ett un-
derliggande syfte med Stockholmsprojektet
var att lyfta fram klientens roll och klient-
ens “eget bestimmande” i rehabiliteringen.
Syftet dr delvis uppnitt, men studien ger
inget stod at hypotesen att klienten i rehabi-
literingsgruppen itrdder en roll som kraft-
full, initiativtagande och koordinerande. Hir
bor dock beaktas att klientgruppen bestod
av ménniskor som varit borta fran arbetet
under langa tider. De hade tidigare stora
problem att dterkomma i arbete. De hade en
mycket utsatt position och det kan vara en
forklaring till att de var svart for dem att ta
initiativ och agera mera kraftfullt i rehabili-
teringsgrupperna.

Stodpersonens (passiva) néiirvaro verkar
fungera som balans mellan de ”professio-
nella” aktorernas sfir och klientens
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Resultaten ger en bild av att klienternas
stodpersoner hade en passiv roll. De ytt-
rade sig generellt mycket séllan. Av inter-
vjuer har dock framgatt att stodpersonens
medverkan var mycket uppskattad av
klienten. Stodpersonens (passiva) nédrvaro
verkar fungera som balans mellan de "pro-
fessionella” aktorernas sfir och klientens.

Studien baseras pa resultat frén observa-
tioner i tva olika rehabiliteringsgrupper (X
och Y). Resultaten pekar mot att det kom-
munikativa monstret #r liknande i de bada
grupperna. Detta dr intressant da pilotpro-
jekt som t ex Stockholmsprojektet ofta kriti-
seras for att de allt for mycket ar beroende
av enskilda personer, eller eldsjélar, vilket
gor dem svara eller omdjliga att rekonstru-
era (SOU 1996:85). Att grupperna fungerar
pa liknande sitt stirker dessutom reliabi-
liteten i resultaten.

For en utomstdende (observatoren) kan
det tyckas som att stora delar av motet hand-
lade om repetition av vad som tidigare har
sagts. Framforallt var det avslutningsfasen
som i regel var ganska utdragen. Ofta fanns
behov av att ”ga varvet runt”, for att alla
skulle uppfatta vilka 6verenskommelser som
hade gjorts. Detta kan pa ett vis std i mot-
sdttning till projektets ambitioner om att ra-
tionalisera handliggningen. Men att som i
denna arbetsmodell samla aktorerna runt ett
bord och dir “gd varvet runt”, kan dnda
ses som vil anvind tid, om det alternativa
forfarandet 4r att aktdrerna dndd maste na
samforstind men utan att traffas i grupp.
Rehabiliteringsgruppen kan vara ett sitt att
bryta denna rundgéng.

Aven om en majoritet av klienterna upple-
ver rehabiliteringsgruppen som ndgot po-
sitivt, bor man vara medveten om att arbete
i rehabiliteringsgrupp inte passar alla klien-
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Man bor vara medveten om att arbete i
rehabiliteringsgrupp inte passar alla kli-
enter

ter. Tidigare studier (Jakobsson m fl, 1998
och 2000) visar att klienten i ménga fall kén-
ner sig tringd av en storre grupp profes-
sionella aktorer. Enligt dessa studier &r det
c:a 20% av klienterna som inte tillgodogor
sig gruppmetodikens potential.

Resultaten visar att det inte var ndgon sér-
skild aktor som tog ansvar for huvuddelen
i rehabiliteringsprocessen. Pa sa sitt skiljer
sig rehabilitering i rehabiliteringsgrupp frén
“case management”’, som &r en vanlig me-
tod inom rehabiliteringsomradet (Roessler
& Rubin 1998). I stillet for att “arendet”
styrs av en case-manager, foll istillet an-
svaret for “nista steg” pa den aktor vars
insatser krivdes for de ndrmaste atgir-
derna. Handldggningen av drendet skedde,
kan man siga, utifrdn en “expertstrategi”.
Detta #r en viktig distinktion mellan den hér
beskrivna rehabiliteringsmetoden och an-
dra arbetsmetoder.

Denna studie har i forsta hand ett des-
kriptivt syfte och kan forhoppningsvis bi-
dra till kunskap om hur ndra samverkan
mellan aktdrer inom rehabiliteringsomradet
kan gestalta sig. Ytterligare studier behdvs
for att erhdlla mer generell kunskap om ar-
betsmetoder inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.
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