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INLEDNING

Brist pd samverkan mellan rehabiliterings- Samverkansproblem i rehabiliterings-
aktorer har uppmirksammats som ett pro-  processen kan studeras pd olika nivaer t. ex.
blemomréde for rehabiliteringsverksam-  pd organisationsniva (Lindqvist & Grape
heter. Olika former for samverkan har pro-  1999). Interprofessionell samverkan inom
vats i vart land (SOU 2000:78, Jakobsson m  primérvard i Sverige och andra liander har
fl 1997). Samverkansformen i det si kallade ~ studerats av Westrin (1984, 1987). Den ak-
Stockholmsprojektet giller rehabiliterings-  tuella uppsatsen tar upp hur man pa individ-
aktorerna offentlig arbetsgivare, forsik- — nivéd uppfattar rehabilitering i samverkan
ringskassa och foretagshilsovard. mellan tre organisationer. Hur arbetssittet
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varit under rehabiliteringsgruppens méoten
rapporteras i en annan artikel i detta tema-
nummer (Jakobsson m. fl. 2001). Den aktu-
ella uppsatsen beskriver klienternas upp-
fattningar av denna samverkansform.

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 forsikringskassan,
samt en stodperson. Syftet med motet i
rehabiliteringsgruppen var att klientens re-
habilitering skulle diskuteras och planeras i
ett forum dér flera av rehabiliteringens olika
aktorer deltog.

Syftet med studien ar att fanga upp klien-
ternas uppfattning om arbetssittet i denna
typ av rehabiliteringshandldaggning i sam-
verkan mellan foretagshilsovard, offentlig
arbetsgivare samt forsikringskassa. Fol-
jande frdgeomraden har bearbetats: klien-
tens rehabiliteringssituation, samverkan i
rehabilitering, klientens delaktighet i rehabi-
literingsprocessen och rehabiliteringspla-
neringens Overensstimmelse mellan klient-
ens asikt och rehabiliteringsgruppens for-
slag.

METOD

Tjugo intervjuer genomfordes under perio-
den november 1999 - februari 2000. Majori-
teten av intervjuerna har dgt rum pa Karo-
linska Institutet. I de fall detta inte har varit
mojligt har de genomforts i intervjuperso-
nens hem och i ett fall pa forsdkringskas-
sans centralkontor. Intervjuernas lingd va-
rierade mellan 45 min till 1 %2 timme. For att
underldtta intervjuarbetet anvidndes band-
spelare. Som underlag for intervjuerna an-
vindes en manual som arbetats fram av
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utvirderingsgruppen. Denna bestod dels
av strukturerade fragor med kryssalternativ,
dels av oppna fragor dér inga i forvig an-
givna svarsalternativ fanns.

Intervjun inleddes med att den som skulle
intervjuas fick bldddra igenom manualen
och ldsa igenom fragorna. Direfter borjade
intervjuaren att stilla fragor. I de fragor dar
det var aktuellt att gora en skattning i sva-
ret ridcktes manualen Gver sé att den inter-
vjuade sjédlv kunde ldsa igenom och ta still-
ning till alternativen. I samtliga fragor fanns
det mojlighet att svara "vet ej”. Flera av fré-
gorna var uppdelade pa en A och en B friga
ddr den forsta gillde situationen under
rehabiliteringsgruppens handldggning och
den andra berorde rehabiliteringen fore till-
komsten av rehabiliteringsgruppen. Flera
frageomraden berdrdes i intervjun, de som
berdrs i denna artikel &r: intervjupersonens
rehabiliteringssituation, samverkan i reha-
bilitering, intervjupersonens delaktighet i
rehabiliteringsprocessen och rehabilite-
ringsplaneringens Overensstimmelse mel-
lan den intervjuades &sikt och rehabilite-
ringsgruppens forslag.

Urval

Eftersom utvérderingsgruppen inte hade
tillstand att ga in i forsdkringskassans re-
gister, och foljaktligen inte kunde f& fram
namn pé de personer som fortfarande var
eller som hade varit aktuella i projektet, sa
gjorde de handldggare fran forsikringskas-
san som arbetat i projektet urvalet av inter-
vjupersonerna. Handldggarna har emeller-
tid inte systematiskt valt drenden som de
visste var positiva for dem. De kriterier som
fanns for urvalet var: a) att ungefir hilften
skulle komma fran respektive forvaltning,
b) att ungefér hilften skulle ha avslutat sin
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rehabilitering i projektet medan de andra
fortfarande skulle vara “inskrivna” i projek-
tet (dock ej helt nya), c) att det skulle vara
bade personer som atergatt i arbete och
sddana som hade fatt fortidspension.

Totalt valdes 24 personer ut av de ca 200
klienter som ingick i projektet. En skriftlig
forfrigan angdende medverkan i intervju
skickades till de utvalda. Ytterligare tva per-
soner kontaktades direkt av intervjuaren for
de forsta intervjuerna. Syftet med detta var
att prova hur intervjumanualen fungerade
och om éndringar behdvdes goras. De inle-
dande intervjuerna fungerade och eftersom
dessa personer uppfyllde kriterierna for stu-
dien beslots att dessa personer skulle ingd
i denna studie.

En paminnelse skickades dven ut. Av de
personer som tillfragats medgav 20 personer
att medverka, medan 6 personer avbdjde.

Undersékningsgruppen

De tre rehabiliteringsaktorerna vars samver-
kan utvirderats i denna studie var S:t Eriks-
hilsan, Stockholms stad (tva av forvalt-
ningarna) och Forsidkringskassan i Stock-
holms ldn. Av klienterna som ingick i stu-
dien och intervjuades kom 9 personer fran
Socialtjdnstforvaltningen och 11 personer
frin Maria Gamla stan stadsdelsforvaltning.
Av de intervjuade var det 9 personer som
var aktuella i rehabiliteringsgruppen och 11
personer som uppgav att de avslutat sin
rehabilitering i rehabiliteringsgruppen. To-
talt deltog 19 kvinnor och en man. Hilften
av de tillfrigade var i dldern 50-59 ar. Ovriga
var i aldern 30-49 &r sa nidr som pa en per-
son som var over 60 ar. Flertalet av de per-
soner som deltog i intervjustudien var en-
samstaende. Antalet personer som var
sambo eller gifta var sju. En fjardedel av de
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tillfrigade hade barn som bodde hemma.
Majoriteten av de personer som inter-
vjuades var vilutbildade, dvs hade ge-
nomgatt utbildning i 13 ar eller mer. En-
dast tre personer uppgav att de enbart
hade genomgétt grundskola, dvs hade
gétt i skola i 9 ar eller mindre. Alla perso-
ner utom en hade anstillning. Undanta-
get var en person som fatt fortidspen-
sion. Totalt hade 18 personer fast anstill-
ning och en person tillfdllig anstillning.

Rehabiliteringsatgéarder
Personerna hade ofta erhallit flera rehabi-
literingsatgérder. Det visade sig dven att det
ibland var svart for den anstillde att av-
gora om en atgird skett inom ramen for
rehabiliteringsgruppen eller om den pabor-
jats tidigare. For att ge en rittvis bild av de
personer som intervjuades bestdmdes dar-
for att de rehabiliteringsatgdrder som namn-
des skulle tas med. De atgiarder som var
aktuella sorterades in i olika atgirdstyper.
Tabell 1 visar att den atgdrd som dr mest

Tabell 1. De rehabiliteringsdtgdirder som
vidtagits for de intervjuade (pdgick eller
avslutade).

Atgiirdstyper Frekvens

Sjuk-/vattengymnastik
Ergonomisk étgird pa arbetsplats
Beteendevetare/psykolog
Medicin pa specialistniva
Fibromyalgikurs

Ryggklinik
Stresshanteringskurs
Overviktsrelaterad utbildning
Missbruksbehandling
Horselvard
Arbetslivskonsult/ALT
Utbildning

Arbetstrining

W W WL = == O W

—
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forekommande dr arbetstraning. En fjéarde-
del av de intervjuade har ocksé fétt nagon
form av yrkesrddgivning/vigledning hos
Arbetslivskonsult eller Arbetslivstjdnst
(ALT). Hos nidstan hilften av de anstillda
forekom dven, vad som i tabellen beskrivs
som medicin pa specialistniva, dvs likare
med specialistutbildning, exempelvis orto-
pedi, psykiatri. Ergonomisk atgérd pa ar-
betsplats forekom for ett par personer. I
detta inkluderas dels besok av sjukgymnast/
ergonom pa arbetsplats eller arbetshjlp-
medel pa arbetsplatsen. Det var i vissa fall
oklart vad som ingétt i de kurser eller special-
program som de intervjuade genomgatt, vil-
ket innebar att de inte delades upp ytterli-
gare.

Antalet personer som svarat pa fragorna
om rehabilitering om perioden innan rehabi-
literingsgruppens tillkomst dr farre dn det
antal som svarat pa fragor om tiden under
rehabiliteringsgruppens handlaggning av
rehabiliteringen. Anledningen var att de ej
ansag sig ha fatt rehabilitering innan och
foljaktligen inte kunde svara pa dessa fra-
gor. Nir det giller fragor kring tiden fore
rehabiliteringsgruppen har intervjuarna ut-
gatt fran den intervjuades egen uppfattning
om det forekommit rehabilitering innan eller
ej. Det forekom enstaka bortfall i fragorna
ndr den som intervjuat glomt eller inte hun-
nit stilla en fraga.

Bearbetning

Bearbetningen av de uppgifter som sam-
lats in genom intervjuerna har sett olika ut
for de strukturerade fragorna och de 6ppna
fragorna. Den forstndmnda har lagts in i en
databas for att mojliggora en frekvens-
beskrivning. Intervjuerna skrevs ut fran
bandet. De intervjuades svar samlades fraga
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for fraga for analys och tolkning med avse-
ende pé spridning i svaren. Slutligen val-
des citat ut fran intervjuerna for att illust-
rera spridningen i de svar som forekom.

RESULTAT

En aspekt pa frdgorna var att dela upp dem
pa fore och under rehabiliteringsgruppspe-
rioden. Detta giller for samtliga fragor utom
de tva sista, som endast avser rehabilite-
ringsarbetet under rehabiliteringsgruppspe-
rioden.

Samverkan i rehabilitering

For att f4 veta hur de anstillda uppfattade
rehabilitering i samverkan stilldes fragor
kring vilka fordelar man upplevde med sam-
verkan, om det funnits nigra samarbetssva-
righeter mellan personer frén olika organi-
sationer och om det férekommit “rundgéng”.

Férdelar med samverkan
Under intervjun fick de anstillda fragan om
de tyckte att det fanns fordelar med att per-
soner fran olika organisationer samverkar
med varandra, nir det gdllde deras egen re-
habilitering. De ombads ocksa goéra en jam-
forelse mellan rehabiliteringsaktiviteterna
under tiden med rehabiliteringsgruppens
handldggning och rehabiliteringsinsatserna
fore rehabiliteringsgruppens tillkomst.
Majoriteten av de intervjuade ansag att
det fanns fordelar med samverkan nir det
gillde deras rehabilitering under rehabili-
teringsgruppsperioden. Nir det daremot

Majoriteten av de intervjuade ansdg att
det fanns fordelar med samverkan niir det
gdillde deras rehabilitering under rehabili-
teringsgruppsperioden
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gillde rehabiliteringen fore rehabiliterings-
gruppen var flertalet osikra pa om det skulle
ha varit positivt med samverkan mellan de
olika organisationerna.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
Det var fler av de intervjuade som tyckte att
det funnits fordelar med att personer fran
olika organisationer samverkade under
rehabiliteringsgruppsperioden i jimforelse
med rehabiliteringen innan rehabiliterings-
gruppen. Antalet personer som var osdkra
var dven storre under denna period.
Bland de personer som tyckte det fanns
fordelar med att personer fran olika organi-
sationer samverkade kommenterades framst
fordelen med att ha allting samlat :
”Det har varit bra att alla har varit samlade
samtidigt och att alla har hort samma sak och
att alla har varit med om beslutet. Det &r ju det
som #r jobbigt annars ndr man ska ringa runt
och de sager olika.”
Det faktum att dessa personer med sina olika
kompetenser triffades kunde dven bidraga
till ndgot nytt menade nigon:
”Man fér nya infallsvinklar for alla har ju olika
saker i bagaget nir man triffas och da kan man
ju se pa olika sitt. Det kan ju ge en bittre
totalbild av det hela.”
Ytterligare en fordel med samverkan som
de intervjuade lyfte fram var det stod man
upplevt av de olika personerna i rehabili-
teringsgruppen:
”Man har ju lite svart att uttrycka sig och da
har man ju gruppen som stod, att de kan prata
och beritta om en och vad de tycker skulle
kunna vara lampligt och sa. Sjdlv orkar man
inte, man maste ta den hjédlpen.”
Den kritik som framkom gallde dels vilka som
skulle delta i rehabiliteringsgruppen, dels
att det var manga personer och att det kién-
des utelimnande for klienten:
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”For mig var det helt suverint, men samtidigt
s4 tycker jag att om man ska gora sddana hir
forsok i framtiden sa tycker jag mojligen att
lakare, forsdkringskassa och personalassistent
kan vara med, men dédremot inte din ndrmaste
chef. For mig fungerade det ju bra, men gene-
rellt tycker jag att det ska lyftas fran den ni-

van.”

»Jag tycker det var jobbigt att det var sa mycket
minniskor. Jag kan forsta hur klienter kinner
sig ndr det sitter och ska fldka ut sig sjdlva for
att fa den hjilp de har ritt till. Jag undrade
varfor jag bara skulle beritta om mig. Det kén-
des jobbigt.”

Fore rehabiliteringsgruppsperioden
Flera av de som haft rehabilitering innan
rehabiliteringsgruppen sade sig inte ha
tankt pd samverkan 6verhuvudtaget innan.
Né&gon menade att det andd var man sjélv
som maste ta ansvar:
”Det handlar om att man sjidlv maste halla pa
och trina och hélla igang. Det 4r bara en sjilv
som kan styra det.”
Det fanns dven de som menade att de sett
fordelar med samverkan dven innan rehabi-
literingsgruppen:
”Jag tycker principiellt att det ar vettigt. Det
ir dumt att inte gora det nér det gar. Sedan
beror det pa gruppens deltagare hur vil det fung-
erar.”
En av de intervjuade berittade om tidigare
erfarenheter av rehabilitering att hon sak-
nat samverkan mellan de inblandade:
”Jag hade kontakt med olika likare inom sjuk-
vard och personallikeri och de var som frage-
tecken och undrade vad som hint mig och hur
linge jag skulle vara sjukskriven. Det var
mycket okunskap och ingen samordning. Jag
kinde att jag hangde i luften totalt och kunde
inte se ndgon vig ut ur det hir eller nagon
framtid dér jag kunde jobba, forsorja mig eller
vara frisk.”
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Samarbetssvarigheter

I anslutning till samverkan stilldes dven fra-
gan om det forekommit samarbetssvarighe-
ter mellan personer fran olika organisatio-
ner ndr det géllde den egna rehabiliteringen.
Samtliga ansdg att det inte funnits nagra
samarbetssvarigheter. I detta avseende

fanns ingen skillnad mellan situationen fore
respektive under rehabiliteringsgruppen.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
Det faktum att inga samarbetssvarigheter
forekom forklaras pa olika sitt av de inter-
vjuade. I nagra fall lyftes en av parterna i
rehabiliteringsgruppen fram som en anled-
ning till att det fungerat sd bra. En bidra-
gande orsak till att det fungerat bra var en-
ligt andra att trots att var och en pldaderade
for sin sak i rehabiliteringsgruppen sa sat-
tes den anstdllde i centrum:
”Var och en talade for sin sak men det var inte
sa att det blev dalig stdmning eller konflikter,
det tyckte jag inte. Jag var huvudpersonen och
jag fick mest tid och alla var intresserade av
hur jag hade det. Det var ju det som var me-
ningen med det.”

Fére rehabiliteringsgruppsperioden
Bland de personer som haft tidigare erfa-
renheter av rehabilitering, fore rehabilite-
ringsgruppen, var det ddremot en som upp-
levt samarbetsvarigheter i relation till sin
arbetsgivare:
“Hos ldkarna sa de att: Du vet ju att din arbets-
givare maste medverka och denne har
lagstadgade skyldighet att ta kontakt med dig.
Men det gjorde hon ju inte. Det ldkaren forut-
satte skulle ske, skedde ju inte for min arbetsgi-
vare var ju inte intresserad av det.”

Véntetider
Ingen av de intervjuade upplevde att de
drabbats av langa vintetider under rehabi-
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literingen i rehabiliteringsgruppen. Hilften
av dem ansag t o m att de inte haft nagon
véntetid alls. En storre spridning forekom
dock nir det géllde situationen fore reha-
biliteringsgruppen dir det var lika manga
som ansag att de drabbats av langa vinte-
tider som de som tyckte att de inte behovt
vinta overhuvudtaget. Flera av de inter-
vjuade uppgav att vintetiderna var olika
for olika atgédrder. Det senaste rehabili-
teringsinslaget fick da anvindas som ut-
gangspunkt for svaret.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
Kommentarerna fran de intervjuade var po-
sitiva ndr det gillde véntetiderna. Majorite-
ten uppgav att de inte behovt vinta alls pa
olika insatser och ndgon kommenterade
dven framforhallningen i planeringen:
”Vi har haft framforhéllning hela tiden och
sokte ex vis kurs i tid osv. sa det har inte varit
nagot glapp pé hela vigen, utan det ena har
avlost det andra. Det har inte varit vintetider
nagon gang alls, varken for att triffa personal-
konsulent, personallikare eller arbetspsykolog.
Det har bara gatt som pa rils.”
Nagon 6nskade dock bittre information om
hur lang vintetid det kunde vara till en viss
insats:
“Hade nagon talat om for mig att det skulle
droja ett halvar hade jag varit instilld pa det,
men som det var nu trodde jag att jag skulle fa
komma ut och prova pa en gang.”

Fore rehabiliteringsgruppsperioden

Det fanns de som upplevt langa vintetider
nér det gillde rehabilitering som skett fore
rehabiliteringsgruppen. Négon av de inter-
vjuade menade att vintetiden visserligen
hade varit lang, men att detta var naturligt
eftersom atgdrden bara fanns pa ett stille.
For nagra var dock vintetiderna Korta dven
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ndr det gillde tiden innan de kom till reha-

biliteringsgruppen och en person sade sig

dven inte ha tankt i termer av véntetid innan:
”Den enda vintetiden var innan jag kom i kon-
takt med (xx namn pa Fk handliggare), men
det uppfattade jag inte som nagon vintetid for
jag visste inte vad Stockholms projektet var.
Jag var bara fullt upptagen med att 6verleva sa
jag vintade inte pa ndgot 6verhuvudtaget, utan
forsokte ta det dag for dag.”

Rundgéang

For att ytterligare belysa hur samverkan
fungerat under respektive fore rehabilite-
ringsgruppen s fick de tillfrigade svara pa
om de upplevt att de hénvisas till olika or-
ganisationer utan att respektive organisa-
tion arbetat for att pa bista sitt hjilpa dem.
Rundgédng férekom 6verhuvudtaget inte
under rehabiliteringen i rehabiliterings-
gruppen. Aven bland dem som fétt rehabi-
litering innan denna ansag majoriteten att
de inte upplevt rundgéng. Endast tva per-
soner tyckte att de hanvisats mellan olika
organisationer fore rehabiliteringsgruppen.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
Aven i kommentarerna framgar att ingen
hénvisning mellan olika organisationer fo-
rekommit under tiden i rehabiliterings-
gruppen:
”Det har inte varit ndgon rundgang. Jag har
inte kidnt mig som ett drende som valsar runt
utan dnde eller slut och resultat. Jag upplever
att de hidr manniskorna verkligen har tagit tag
i min situation, stottat mig och “pushat” mig
at ratt hall och foljt upp.”

Rundgdng forekom overhuvudtaget inte
under rehabiliteringen i rehabiliterings-

gruppen
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Majoriteten av de tillfragade upplevde att
deras mdjligheter att paverka rehabilite-
ringen var “ganska stora” eller "mycket
stora” under tiden i rehabiliteringsgruppen

Fore rehabiliteringsgruppsperioden

Det forekom att den intervjuade inte tyckte

att det hinvisats vidare overhuvudtaget,

utan snarare att det var helt upp till henne

sjdlv att ta initiativ till kontakt:
”Jag hinvisades inte av ndgon, utan det var
upp till mig vilka kontakter jag tog. Allting
hingde p& mig, men jag visste inte vilka kon-
takter jag skulle ta for att komma nagon vart,
mer #n att se till att jag blev sjukskriven for jag
holl pd att falla ihop av utmattning.”

Delaktighet i rehabiliteringsarbetet

I intervjuerna med de anstillda utgjorde fra-
gor kring delaktighet en viktig del. Det som
efterfragades var i hur stor omfattning de
ként att de kunde paverka sin rehabilite-
ringssituation, men dven om de kint att de
blev respekterade och tagna pa allvar un-
der rehabiliteringen. Trygghet och fortro-
ende for de som var inblandade i rehabilite-
ringen var andra fragor som foérekom.

Egen paverkan

For att f veta mer om vilket inflytande den
anstillde haft pa rehabiliteringen ombads
de att ange i vilken omfattning de kunnat
péverka sin rehabilitering fore och under
rehabiliteringsgruppen. Majoriteten av de
tillfrdgade upplevde att deras mojligheter
att pdverka rehabiliteringen var “ganska
stora” eller “mycket stora” under tiden i
rehabiliteringsgruppen. Ett par personer
menade diremot att de haft ganska liten el-
ler ingen mojlighet att fa gehor for sina &sik-
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ter. Uppfattningarna om det egna inflytan-
det pa rehabiliteringen fore rehabiliterings-
gruppen var dock mer spridda.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
En viktig del i att kunna paverka sin rehabi-
literingssituation var att borja lyssna och
ta hdnsyn till egna kinslor och behov an-
sag nagon:
”Jag kan ju paverka genom att kiinna efter vad
jag kédnner och det har jag ju inte gjort forut
eftersom jag har “’brant” mig. Jag har ju bara
jobbat och aldrig funderat pa hur jag sjilv har
ként det. Jag har bara haft masten att det hér
behdver goras och sé... Nu kinner jag att jag
kan paverka sa tillvida att jag sjilv kinner ef-
ter vad jag kdnner och i och med att jag gor det
sa fattar jag ett beslut. Jag har sjilv valt att
kliva av min tjinst.”
Det fanns flera som upplevde att medlem-
marna i rehabiliteringsgruppen lyssnade pa
dem och att det dven var mojligt att fora
fram egna idéer och forslag och fa gehor for
dem:
“Det har jag kidnt pa de hidr motena, att man
har lyssnat pa mig. Det har jag nog ként sedan
forsta gangen att nir jag har varit med i grup-
pen eller suttit kring det runda bordet sa har
koncentrationen varit pa mig. Det ir ju sa det
ska vara.”
“Efter den kurs jag fick sa har allt varit mina
idéer. Datakursen bl a var en idé som jag fick
fran arbetspsykologen det var nagot jag ville
sjdlv och det var inget problem att fa ga.”
Ett fatal personer uppgav att de inte hade
varit med och paverkat sin rehabilitering,
antingen for att man avvaktade rehabilite-
ringsgruppens forslag eller stillts infor vad
man uppfattade som fardigt beslut.
”Jag har vil varit lite passiv och véntat pa vad
de skulle ordna for mig och det kanske 4r en
nackdel med en sadan hir grupp att man kan-
ske passiviseras for att man blir litet trygg i att
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de ska fixa sa mycket for en. A andra sidan vet
Jjag inte hur mycket man som arbetstagare kén-
ner att man kan kriva av arbetsgivaren att de
ska ordna med rehabilitering.”

"Jag tycker det har varit mycket tillfdlligheter
vad som har blivit av. Det har presenterats
nagonting for mig och sedan har jag stillts in-
for det.

Fore rehabiliteringsgruppsperioden

Nir det gillde tidigare erfarenheter av att
kunna péverka rehabiliteringen sd forekom
en storre spridning i uppfattningarna. Den
vanligaste uppfattningen var dock att man
inte alls kunnat paverka den egna rehabi-
literingssituationen.

Visad respekt

De intervjuades syn pa sina mojligheter att
kunna paverka sin rehabiliteringssituation
hingde samman med hur deras forslag och
idéer blev mottagna. Den Overvigande de-
len av de personer som intervjuades upp-
levde att de moéttes med respekt och blev
tagna pd allvar under rehabiliteringen i
rehabiliteringsgruppen. Aven majoriteten
av de som var under rehabilitering fore
rehabiliteringsgruppens tillkomst var av
samma asikt. Endast tva av de tillfrigade
upplevde att de ej blivit respekterade under
denna period.

Under rehabiliteringsgruppsperioden
De positiva kommentarer som framkom géll-
de bl a rehabiliteringsgruppens sitt att ta
den anstilldes egna forslag eller nskemal
pa allvar:
“Det kiindes underbart, nér jag ville nagot sé sa
de i gruppen “ja” och det nappades pé det.”
“Att (xX namn pa person) tog 6ver alla for-
handlingar med min chef visade att de respek-
terade mig for jag klarade inte det.”
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Fore rehabiliteringsgruppsperioden
Aven nir det gillde rehabilitering som de
intervjuade genomgatt innan de kom till
rehabiliteringsgruppen var merparten posi-
tiva till bemotandet de fatt. Nagra valde att
lyfta fram enskilda personer som varit in-
blandade i rehabiliteringen exempelvis sjuk-
gymnast, beteendevetare.

Ett fatal av de intervjuade var kritiska till
bemétandet de fatt av personer som varit
inblandade i deras rehabilitering innan
rehabiliteringsgruppen. Nagon kommente-
rade bristen pa respekt bl a fran arbetsgiva-
ren:

”Min arbetsgivare tog mig ju inte pa allvar. Jag
sa att jag behovde fem samtal till och hon sa
nej. Hon sa att det var en principfrdga som
man har pa socialtjanstnzmnden. Jag tror inte
hon pratade sanning. Sedan fragade jag vad jag
kunde fa for hjilp och det kunde hon inte svara
pa. Dir blev jag definitivt inte respekterad. Jag
kinde mig oerhort kréankt.”

Kénsla av trygghet

Majoriteten av de tillfragade personerna
kinde sig trygga i rehabiliteringsgruppen.
Det fanns dock ett par personer som inte
delade denna uppfattning samt ytterligare
tva som var osdkra. Tryggheten var inte lika
stor fore rehabiliteringsgruppen dér hilften
uppgivit att de kinde sig otrygga i sin reha-
bilitering.

Under rehabiliteringsgruppsperioden

Bidragande orsaker till att rehabiliterings-
situationen kindes trygg var for nagra sjalva
arbetssittet dir alla parter fanns samlade.
For ndgra upplevdes det som tryggt att en
viss ldkare eller handlidggare fanns med, i
flera fall var detta personer som man kéinde

sedan tidigare:
”Ja det har kints bra. Att man kunde fa svar
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direkt, att man hade ldkare och forsakrings-
kassan framfor sig och sedan att man beslutade
gemensamt. Det var ocksa vildigt bra att ens
chef sitter med och far hora precis samma sak
och alla far hora vad ldkaren har sagt.”
En kiilla till otrygghet var vad som skulle
hinda sedan, efter rehabiliteringsgruppen.
Det som kommenterades var bl a om perso-
nalavdelningen skulle kunna erbjuda néagot,
om det skulle finnas nagot arbete:
”Jag vet inte vart det hela tar vigen, vilket
arbete det kan bli for mig. Jag vet inte heller
riktigt vilka planer rehabgruppen har f6r mig.”

Fore rehabiliteringsgruppsperioden

Kommentarerna till fragan hur rehabili-
teringssituationen sag ut innan 4r fa. Bland
de som svarade nimnde nagon att det vis-
serligen kéndes tryggt med ldkaren, men att
situationen upplevdes som otrygg nir fra-
gan om arbetsgivarens medverkan togs

upp.

Fortroende for personer som arbetat med
rehabiliteringen

Nistan samtliga av de tillfrigade hade for-
troende for de personer som var inblandade
i deras rehabilitering under rehabiliterings-
gruppen. Bland de som fatt rehabilitering
fore rehabiliteringsgruppens tillkomst var
inte uppfattningen lika entydigt positiv. En
tredjedel av dessa uppgav att de inte haft
fortroende for dem som dé& arbetade med
deras rehabilitering.

Niistan samtliga av de tillfragade hade for-
troende for de personer som var inblan-
dade i deras rehabilitering under rehabi-
literingsgruppen

525




Under rehabiliteringsgruppsperioden

Det var flera av intervjupersonerna som ut-
talade sig positivt nir det gillde fortroen-

det for de som var inblandade i rehabilite-
ringen under rehabiliteringsgruppen. En
person kommenterade det si har:
”Som personer fick jag fortroende for dem di-
rekt. Jag hade aldrig trott att jag skulle ha for-
troende for ndgra frén Forsakringskassan. Det
maste jag medge.”
Kommentarerna visade dock att fortroen-
det inte nodvéndigtvis var lika stort for alla
inblandade. Ofta ndmndes speciella perso-
ner som man hade stor tilltro till, men dven
de som man inte hade nagon tillit till:
”Jag tycker jag har kint ett enormt stod i (xx
namn pa likare frén S:t Erikshélsan). (XX namn
pa Fk handlaggare) pa forsékringskassan ocksé,
henne kan man ringa till nir som helst och det
har jag gjort ett par ganger. Hon &r glad och
pigg. Det ér (xx namn pa Fk handldggare) jag
har ringt till om det har varit nagot. Min chef
har jag inte fortroende for. Vi ér inte pd samma
vaglangd. Det &r svart att ha fortroende for
henne for hon hor ju aldrig av sig och hon
ifragasitter varfor jag inte trivs och sa.”

Fore rehabiliteringsgruppsperioden
Svaren fran de personer som genomgatt
rehabilitering dven innan rehabiliterings-
gruppen visar att den dverviagande delen
av dem haft fortroende for de som dé arbe-
tade med deras rehabilitering. Det visade
sig dock att andelen av de intervjuade som
inte kénde fortroende for de inblandade var
storre fore rehabiliteringen @n under rehabili-
teringsgruppen. Kommentarer som forekom
var:

”Man fick agera sjdlv om man skulle fa négot.

Jag fick inte fortroende for ndgon dir. Det

kanske handlar om personkemi.”

” Jag visste knappt vad rehabilitering var. Jag

var bara sjukskriven i omgangar”
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“Forsiakringskassan hade jag tyvirr fordomar
mot som en hopplés myndighet som man inte
kan prata med. Det var mina egna erfarenhe-
ter.”

Rehabiliteringsgruppen
Métet med rehabiliteringsgruppen
De personer som intervjuades fick beritta
hur de upplevt motet med rehabiliterings-
gruppen, vad som upplevdes som positivt
eller negativt med den. De fick dven frigan
om de ansdg att ndgot behévde indras.
Svaren visar att majoriteten tyckte det kin-
des positivt att mota rehabiliteringsgrup-
pen. Det som framf6rallt kommenterades var
stodet fran gruppen och att inte bli ifrdga-
satt:
”For mig var det en befrielse. Jag klarade ing-
enting d4. Det fanns inte nigon och man or-
kade inte ta ndgot initiativ och ringa heller.
Dir fanns det vinliga méinniskor som var be-
redda att stétta. De visste vad det handlade om
och fattade.”
Vildigt positivt. Trevliga ménniskor. Oppna.
Blev ej ifragasatt. Det kiindes som jag blev er-
bjuden nagot. Det kéndes inte hotfullt.”
Motet med rehabiliteringsgruppen var dock
inte genomgaende positivt for alla. Nagra
av de intervjuade tyckte att det kints job-
bigt att moéta dem. Det var ménga personer
i rummet, mycket frimmande ménniskor.
Négra hade dven daliga erfarenheter fran
tidigare kontakter med myndigheterna och
var ridda att bli missténkliggjorda.
”Vid forsta motet var jag mycket misstinksam
p.g.a. att kontakten med den forsta handligga-
ren pa forsakringskassan varit mycket miss-
tanksam och negativ mot mig. Jag var ridd for
att man inte skulle forstd hur utmattad och
plagad jag var. Kanske skulle jag inte fi den
sjukskrivning jag behévde, eller bli “tvungen”
att delta i en atgérd som inte passade mig - inte
bli respekterad. ”
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“Det var jittedckligt. Det var fem personer
som satt dir och dér stapplar jag in sjilv. Jag
hade ju ingen relation till ndgon av de hér mén-
niskorna. Min chef stod jag ju inte pa sa god
fot med heller. (xx namn pa personal) hade jag
haft ett samtal med innan och henne hade jag
fatt vildigt god kontakt med, men det visade
sig vara helt fel. Jag tyckte det var ldaskigt men
samtidigt var jag ju oppen for att triffa dem.
Jag tinkte mest pa vad sjutton de hidr ménnis-
korna skulle gora for mig. Men det visade sig
senare att jag inte hade nagon anledning att
vara nervos utan att de verkligen forsokte
hjélpa mig.”

Positivt med rehabiliteringsgruppen
Det som flertalet nimnde som positivt var
kénslan av att bli omhéndertagen, men dven
respekterad och tagen pa allvar. Rehabili-
teringsgruppen upplevdes @ven som ett stod:
“Det har fungerat bra utifran mitt sitt att se.
Jag har blivit tagen pa allvar och de har brytt
sig. De vill att jag ska ha det bra och forsoker
gora det bista for mig.”
Samordningen i rehabiliteringsgruppen
kommenterades ocksé av flera:
”Alla parter var samordnade, sa att inte allt
var pé olika stillen. Alla kunde prata om det
samtidigt.”
”Just det hir med att man inte behdver upp-
repa allting till forsdkringskassan, ldkaren, sin
chef osv, utan man har allting pa en gang”
Yitterligare nagot som uppskattades av de
intervjuade var att fa hjdlp att hitta rehabi-
literingsatgiarder som skulle kunna passa
just dem:
”Jag har haft jattebra hjélp av ldkaren hidr som
har remitterat mig vidare sa och forsokt hjilpa
mig vidare”
”Jag tycker att det har varit jéttebra att jag
skulle fa ga den har kursen. Forsdkringskassan
betalade den. Den heter Arbetslivsinriktad
stressrehabilitering. Kursen har varit jittebra,
sarskilt att fa triiffa sju till kompetenta kvin-
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nor med precis samma problem. Det har varit
det bista. Jag har varit lyckligt lottad som har
fatt vara med i Rehabgruppen.”

Kritiska synpunkter pa rehabiliterings-

gruppen

Ett fital av de intervjuade var kritiska till

nagra av de personer som deltog i rehabilite-

ringsarbetet under rehabiliteringsgruppen:
“Det verkar sjdlvklart att chefen ska var med i
alla ligen och det kanske inte dr sa lyckat i alla
fall. Nir chefen ér en del i problemet s kan jag
tinka mig att den drabbade kan kénna det obe-
hagligt nér chefen dr med och det kanske pa-
verkar den sjuka personen nir det giller vad de
géar med pé och inte.”
”Jag tyckte inte riktigt att lakaren fran S:t
Erikshilsan fyllde nagon funktion. Jag fattar
att han/hon ska vara med och s eftersom det
ar ett projekt, men jag hade hellre dnskat att
min egen lakare var dér.”
”Det har bara varit att jag har matt jittedaligt
efter de hdr motena istéllet for att jag inte har
forstatt vad det har varit for nagonting och de
sa ingenting. Alla bara satt dir som fan och
tittade pa en. Likaren sa aldrig ett ord dverhu-
vudtaget pd de hir motena likasd personal-
ansvarig. Det sig ut som om han/hon var na-
gon annanstans. Meningsfullheten med det,
ifrdgasitter jag verkligen.”

Ett par av de anstillda saknade vissa delar/

moment i rehabmdtena:
“Fragan kring nir det skulle ses som avslutat
stilldes aldrig. Jag visste ej ndr rehabiliteringen
var klar. Istillet utgick man ifran att allt var
bra. Sedan var det upp till mig och min chef,
och dir hade jag inte mycket att sdga till om.”
”Jag saknade ett gemensamt protokoll sa att
man kunde se efterat vad man pratat om.”

Vad man ville andra pa i rehabiliterings-
gruppens arbete

En viktig del i rehabiliteringsgruppens ar-
bete var att finga upp personer som var i
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Bdittre information dels innan rehabmdétet
for att veta vad som ska hinda, dels en
tydligare information om vad gruppen kan
hjdlpa till med efterfragades

behov av hjilp i ett tidigt skede menade
nagon.
”Det ér bra om man nér det 4r siddana hir akuta
saker som det var med mig sa tycker jag det ér
bra om man fangar upp den hir personen gan-
ska snabbt. Med fanga upp menar jag att man
har de hir triffarna och anger tonen och in-
riktningen och sedan kanske triffarna utmyn-
nar i att jag ar sjukskriven ett tag. Men da vet
man 4ndé att man har den hér gruppen kring
mig och att vi har en planering”
Bittre information dels innan rehabmotet
for att veta vad som ska hinda, dels en tyd-
ligare information om vad gruppen kan
hjdlpa till med efterfragades ocksa:
”Mer forutsdgbart. Jag vill veta innan jag gar
pa rehabmétet vad det ska handla om.”
”Att inte inge mig nigot hopp om att det gér
och att det finns sddana mojligheter. Det &r
bittre att sdga att sddant inte funkar nuforti-
den. Att tydligt informera om vad gruppen kan
erbjuda och vad man kan fa for hjélp dar.”
Négon tyckte att det var viktigt att det fore-
kom mer diskussioner i rehabiliterings-
gruppen om vad som skulle hénda sedan,
efter rehabgruppsfasen. Ett 6nskemél om
att f4 en kontaktperson som kunde vara ett
stod och svara pé fragor framfordes ocksa:
”Néagon uppfoljning diskuterades inte. Det dr
viktigt att den fragan stills. Det behover inte
handla om nagot fysiskt méte, utan kanske att
nagon hor av sig. Man kénner sig lite dvergi-
ven som det ar.”
“Det vore bra med en kontaktperson som man
kan ta kontakt med om man har nagra fragor
och som man kan resonera med om man ska
vidta nagra atgérder.”
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Planer for rehabilitering
Den gemensamma planeringen i rehabi-
literingsgruppen berdrdes ocksa i intervju-
erna med de anstédllda. Bland annat stilldes
frédgan om de egna planerna och rehabilite-
ringsgruppens planer dverensstimde. Ma-
joriteten av de intervjuade ansag att de var
Overens med rehabiliteringsgruppen nir det
gillde planeringen av rehabiliteringen. En-
dast en person ansédg att det radde oenig-
het i denna fraga. Tva av de intervjuade var
osdkra pad om de egna planerna samt reha-
biliteringsgruppens planer 6verensstimde.
I kommentarerna gar det att utldsa att flera
av de anstillda ansag att deras egna planer
stimde med rehabiliteringsgruppens plane-
ring for deras rehabilitering.
“Planeringen har stimt 6verens hela végen fran
borjan till slut. Allting har fungerat.”
Det fanns dven ndgon som sade sig vara
mer osiker pa rehabiliteringsgruppens pla-
nering:
”Jag vet ju inte riktigt vad dem har for planer
faktiskt. Speciellt som de inte har samman-
traffat med mig nu pé vildigt linge. Jag har
ingen aning. Jag tror att de har sett hur pass bra
jag har matt nir jag har jobbat med bilder och
liksom fa komma ut med de kunskaper jag har.
Jag tror att de dr 6verens med mig om att det 4r
det bista for mig.”
Av intervjuerna framkom &ven att den an-
stidllde och de andra deltagarna i rehabili-
teringsgruppen inte alltid varit dverens
kring planeringen:
”Jag var s pass ivrig pa att komma tillbaks pa
heltid, medan de tyckte att jag skulle ta lite
langre tid pa mig. Det hade nog varit bra om
jag hade haft en tid pa Frosunda da jag inte
hade haft nagra tider inbokade. Det angrar jag
nu i efterhand och det foreslog de ju, att jag
skulle ha en sadan tid.”

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001




AVSLUTANDE KOMMENTAR
Betraffande metod

Hur representativ denna grupp pa 20 per-
soner dr for samtliga 200 som deltagit eller
fortfarande var aktuella i projektet dr svart
att avgora. Syftet med kvalitativa intervjuer
ar dock inte att granska hur representativ
eller generaliserbar en viss uppfattning ir,
utan att fa en fordjupad kunskap om olika
uppfattningar. Det dr darfér mer intressant
med spridningen i svaren. Kriterierna for
urvalet utformades med hénsyn till att finga
in olika uppfattningar.

Ytterligare en aspekt som har betydelse
for intervjuresultatet dr de forvantningar
som intervjuaren respektive den som ska
intervjuas har, forvintningar som &r base-
rade pa det vi vet om den andra (Holme &
Solvang 1991). For att minimera forvéntning-
arna och skapa mer 6ppna forutsittningar
for intervjusituationen fick endast inter-
vjuaren namnet pa klienten. Intervjuaren
visste alltsd inte t. ex diagnos eller rehabili-
teringssituation hos den de skulle mota. For
majoriteten av de personer som intervjua-
des innebar intervjutillfillet dven det forsta
motet med den som skulle intervjua. Den
person som intervjuas kan & sin sida ha for-
vintningar pad vem den som intervjuar &r
och vilka svar denne forvéntar sig pa fra-
gorna. Manga av frdgorna var uppdelade
pa tva delfragor dér den forsta gillde situa-
tionen under rehabiliteringsgruppsperioden
och den andra géllde situationen fore
rehabiliteringsgruppen. Tillforlitligheten
kan ha paverkats av att frigorna stilldes
vid samma tillfdlle och att det kan ha gatt
viss tid sedan rehabiliteringen “fore”. Yt-
terligare en svérighet ligger i att avgora vad
som skedde fore respektive under rehabili-
teringsgruppsfasen. Den reella projekttiden
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borjade fér manga innan forsta motet i
rehabiliteringsgruppen med att de forst kom
till foretagslakaren.

Betréffande resultat
De rehabiliteringsatgirder som de anstillda
fatt visade pa stor spridning, fran medicin
pa specialistniva till arbetstréning. Den van-
ligast forekommande insatsen bland inter-
vjupersonerna var just dessa tvd atgirder.
Det framkom 4ven att det ofta var friga om
flera insatser for en person. Det &r den an-
stillde sjdlv som har beskrivit vilka rehabi-
literingsatgidrder som han eller hon fétt.
Spridningen i svaren illustrerar dven den
spridning som fanns bland de intervjuade
nidr det gédllde synen pa vad som ansags
vara rehabilitering. Ibland ndmndes rent
medicinska behandlingar som rehabilitering,
medan nigon annan inte ansig det. Lik-
nande erfarenheter har dven gjorts i andra
projekt (t. ex. Jakobsson & Olsson 1999). 1
sammanstillningen av svaren i intervjuerna
fick darfor begreppet rehabilitering omfatta
allt frdn medicinskt omhindertagande till
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och
eventuella insatser for atergdng i arbete.
Nir det giller samverkan ansag flera att
arbetssittet inneburit en rad fordelar, bl. a.
att alla fanns samlade och horde allt samti-
digt, att olika kompetenser kunde ge nya
infallsvinklar, men 4ven att gruppen kunde
fungera som stod. Kritiken mot arbetsséttet
gillde arbetsledarens medverkan och att det
var for mycket ménniskor pd métena.
Nagra samarbetssvarigheter mellan per-
soner fran olika organisationer forekom var-
ken fore eller under rehabiliteringen i
rehabiliteringsgruppen enligt de intervjuade.
Ingen av de tillfrdgade hade upplevt
”rundgéng”, dvs att de hinvisades mellan
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Majoriteten av de intervjuade ansdg att
de blivit bemotta med respekt och blivit
tagna pa allvar under sin rehabilitering i
rehabiliteringsgruppen

olika organisationer utan att man 16st den
anstilldes problem. Bland dem som fatt
rehabiliteringsinsatser dven innan rehabi-
literingsgruppsfasen var det ddremot ett par
personer som hade upplevt rundgang.
Mojligheterna att paverka sin rehabilite-
ringssituation under rehabiliteringsgruppen
upplevdes av majoriteten som stor, bl a hade
man kunnat fora fram egna forslag och fatt
gehor, men att borja kidnna efter vad man
ville var @ven en viktig del. Ovriga visste ej
eller tyckte att de fatt paverka “lite” eller
“inte alls”, det hade mer varit tillfalligheter
som styrt eller att man varit osdker pa hur
mycket arbetstagare kan kriva i sin rehabi-
litering. Bilden av att de anstidllda kommit
till tals styrks dven av observationer som
gjorts under flerpartssamtalen (Jakobsson
m {1 2000, 2001). Vid en sammanstillning av
antalet yttranden fran 22 observationer vi-
sade det sig att de anstillda stod for en tredje-
del av yttrandena under flerpartssamtalen.
Majoriteten av de intervjuade ansag att
de blivit bemotta med respekt och blivit
tagna pa allvar under sin rehabilitering i
rehabiliteringsgruppen. Detta gillde dven
for den grupp som haft rehabilitering tidi-
gare. Skillnaden var dock att det inte var
nagon som uppgav att de inte blivit tagna
pa allvar under tiden i rehabiliterings-
gruppen. Manga uppgav dven att de ként
sig trygga i sin rehabiliteringssituation, men
det fanns #dven ett fatal som inte upplevt
det sa. Fore rehabiliteringsgruppen var det
en mer jamn fordelning mellan de som kint
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sig trygga i sin rehabiliteringssitiuation och
de som inte gjort det. Fortroendet for de
personer som var inblandade i rehabilite-
ringen under rehabiliteringsgruppsfasen
var stort. Samtliga av de som intervjuades
uppgav att de hade fortroende for dessa.
Nir det géllde personer som fatt rehabilite-
ringsinsatser innan rehabiliteringsgrupps-
perioden fanns det diremot dven de som
inte kint fortroende for de som da varit in-
volverade. Liknande erfarenheter finns rap-
porterade fran perioden fore ett annat sam-
verkansprojekt (Jakobsson m fl 1998). Resul-
taten ddr visade dven en positiv fordandring
nér det gillde deltagarnas upplevelse av del-
aktighet i form av fortroende, trygghet och
mojlighet att paverka sin rehabiliterings-
situation under samverkansperioden.
Négra véntetider pa rehabilitering under
rehabiliteringsgruppen hade inte forekom-
mit for hdlften av intervjupersonerna. For
ovriga hade véntetiderna upplevts som korta
eller "varken langa eller korta”. Fore rehabi-
literingsgruppen fanns det ddremot de som
hade haft langa vintetider. Detta kan ses i
jamforelse med andra samverkansprojekt
(Jakobsson & Olsson 1999) dir hilften av
de personer som deltog uppgav att de drab-
bats av langa vintetider under sin rehabili-
tering. Det bor dock ndmnas att det dér in-
gick personer som var arbetslosa, vilket kan
ha inneburit fler myndighetskontakter.
Majoriteten av de intervjuade upplevde
motet med rehabiliteringsgruppen som po-
sitivt. Manga kinde ett stod i gruppen och
upplevde en trygghet i att exempelvis inte
bli ifragasatt. Vidare upplevdes det som
positivt att alla viktiga personer fanns pa
samma stille. Det fanns dock ett fatal som
upplevde det forsta motet skrimmande,
framforallt att det var manga personer som
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man dessutom inte kidnde. Tidigare nega-
tiva erfarenheter bidrog dven till viss miss-
tanksamhet hos nidgon. Nagra av de nack-
delar eller dndringar som intervjupersonerna
efterfrigade var fragan kring nir det skulle
ses som ett avslut, nir rehabiliteringsat-
girderna var klara. I uppfoljningen saknade
man &dven en kontaktperson. Ett par personer
ndmnde att de kdnde sig dvergivna.

Det visade sig rdda en enighet nir det
géllde planerna for den anstélldes rehabili-
tering mellan rehabiliteringsgruppen och
den anstillde sjdlv. En klar majoritet av de
intervjuade ansag att de egna och rehabili-
teringsgruppens planer 6verensstimde.
Bland dem som i vissa fragor tyckt att pla-
nerna gitt isdr nimndes exempelvis tid-
punkten for atergdng i arbete.

Resultaten fran intervjuerna tyder pé att
deltagandet i rehabiliteringsgrupp har setts
som nagot positivt av majoriteten av de till-
frédgade i detta samverkansprojekt. Det &r
hér en samverkansform som fungerat for de
flesta klienterna. Hiar pekar mycket pa att
klienterna ej har kommit i kldm och att pla-
neringen 6verensstimt med deras mal. Pa
vilket sdtt samverkan genomfors dr dock av
stor betydelse Det dr viktigt att ndmna att
detta inte nodvéndigtvis dr ett arbetssitt
som passar alla klienter. Man har konstate-
rat att cirka 20% av individerna som deltog
i flerpartssamtalen inom ett annat samver-
kansprojekt (Betaprojektet) (Jakobsson m
fl 1998) upplevde samtalen som negativa
och att samtalen inte fungerade alls for
dessa personer. Det kan darfor anses ange-
laget att fortsdtta utveckla arbetssittet med
flerpartssamtal vidare sa att det kan passa
sd manga klienter som mojligt. En viktig
uppgift blir dven att utveckla metoder for
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de klienter som flerpartssamtalen inte fung-
erar for.
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