Exempel pa motséagelsefulla tankefigurer
I samhallets praxis nar det galler arbets-
livsinriktad rehabilitering

Monica Hane

Sommaren 1998 fick Samarbetsdynamik
AB uppdraget av Folkhalsovetenskapligt
Centrum i Link6ping att inom ramen fér
projektet Kvinnors hélsa och samverkan
beskriva den samverkan som idag upp-
star inom omradet arbetslivsinriktad re-
habilitering. Analysen fokuserar inte pa
skillnader i regelverk eller mal fér olika
aktorer utan man forsoker se rehabilite-
ringsprocessen i en gemensam kontext
och lyfta fram de underliggande - men
ibland motsagelsefulla - tankefigurer som
tycks forma aktuell praxis.

Monica Hane é&r docent i tilldmpad psy-
kologi och Bengt-Ake Wennberg &r civil-
ingenjor och organisationskonsult. De
driver tillsammans Samarbetsdynamik
AB som 4&r ett privat forskningsinstitut
kring frdgor som rér samverkan i kom-
plexa sociotekniska system.

Samarbetsdynamik AB &r ett privat forsk-
ningsinstitut kring fragor som rér samverkan
i komplexa sociotekniska system. Sommaren
1998 fick vi uppdraget av Folkhélsoveten-
skapligt Centrum i Linkoping att inom ramen
for projektet Kvinnors hdlsa och samverkan
beskriva den samverkan som idag uppstér
inom omradet arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Beskrivningen baserades pa enskilda
samtal med 6 kvinnor som pa olika sétt var
eller hade varit foremal for rehabiliterings-
insatser och p& samtal med 11 aktdrer med
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samhillets uppdrag att pa olika sitt och i olika
organisationer medverka i och stodja denna
rehabilitering tillbaka till arbetslivet.

De 6 kvinnorna hade alla tidigare arbetat
inom sektorn vard och omsorg i yrken som
barnskotare, som underskoterskor eller som
ekonomibitrdden. De 11 aktdrerna bidrog till
berittelsen med sina respektive “hemma-
perspektiv”. En var handlaggare vid en per-
sonalavdelning, nigra var verksamma inom
primérvéarden, nigra var tjdnstemin inom
Forsikringskassan, en person var utrednings-
konsult inom Arbetslivstjanster och en per-
son ledde ett projekt med syfte att utveckla
en kompletterande tjanst som stod i reha-
biliteringsarbetet. Just dessa personer valdes
ddrfor att just deras erfarenheter av rehabi-
literingsarbete tillsammans kunde forvintas
ge en for det fortsatta arbetet i projektet till-
rickligt allsidig bild av hur processen fung-
erade. Samtalen med dessa 17 personer finns
dels dokumenterade i en intern projektrapport
(Hane 1998) och dels i en verarbetad ver-
sion i Samarbetsdynamiks egen rapportserie
(Hane 1999). Samtliga medverkande har gi-
vit sitt tillstand till att referaten fran samtalen
sprids och anvénds pé dessa sitt.

Rehabilitering ur ett systempers-
pektiv

Ett sociotekniskt system kan beskrivas utifrdn
minst tre olika nivaer. En forsta niva behand-
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lar de forutsittningar som géller for systemet

och beskriver férhéllanden och samband som
ar for handen men som inte kan vara annor-
lunda 4n de 4r. De medverkandes alder, kon,
fodelseort och yrkesbakgrund dr exempel pa
sddana variabler. Genom att kinna till dem
allt mera i detalj kan aktdrerna i systemet allt
bittre anpassa sig till dessa “naturlagar” och
isina aktiviteter ta hojd for dem. De kan emel-
lertid inte @ndra sjédlva skeendet genom att
forandra dem.

En andra beskrivningsniva beror de forhél-
landen som introducerats i systemet genom
ménniskors beslut. Tillgangen till teknik,
budgetramar och organisatoriska ansvars-
grénser dr av denna karaktir. Goda analyser
av hur dessa forhallanden underlittar respek-
tive forsvarar for de enskilda manniskorna i
systemet att gemensamt astadkomma det de
onskar ger underlag for beslut att férindra
sddant som regelverk, rutiner och fordelning
av resurser. Dessa forhéllanden kan alltsa -
atminstone i princip - fordndras genom nya
beslut om dem i de sk beslutande organ som
finns. Genom olika typer av forankrings-
processer okar sannolikheten att aktorerna i
systemet finner besluten relevanta och legi-
tima.

I detta projekt har vi emellertid for avsikt
att beskriva skeendet utifran en tredje besk-
riv-ningsnivd dvs den process som uppstér
genom att de i systemet aktuella personerna
faktiskt viljer att gora det de gér. En utgéngs-
punkt for studien ir séledes att olika system
sjélvfallet medger olika mycket handlingsut-
rymme. I alla sociala system finns &nda alltid
ett visst utrymme f6r subjektiva bedémningar
bade nir det giller tolkningar och egna val.
Dessa subjektiva bedomningar kan visserli-
gen begrinsas genom yttre atgérder och hot
men de arbetsorganisatoriska strategier som
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nu vinner mark gar entydigt i riktning mot att
i stéllet forsoka dka utrymmet for situations-
anpassning och en s k evolutionér planering
ddr man Iopande kan ta hinsyn till utfallet av
tidigare insatser. Malet fér verksamhets-
utvecklingen 4r numera att undvika en begrin-
sande styrning och i stéllet produktivt utnyttja
aktorernas omdSme att i varje unikt fall utnyttja
de resurser som finns pé ett optimalt sitt.

Vi har i detta fall valt denna tredje beskriv-
ningsniva pa grund av var tidigare forskning
och tidigare analyser av liknande samverkans-
fenomen. Vi har siledes i vara studier funnit
att man ofta tillskriver de yttre omsténdighe-
terna och beslutsfattarna en orealistiskt stor
begrinsande makt. Véra studier har istillet
visat att den stora svérigheten tycks ligga i att
berdrda personer inte tillrickligt ofta reflek-
terar 6ver sina val och sitt faktiska handlings-
utrymme och de konsekvenser for den totala
processen som deras bedémningar och val av
handlingsalternativ innebér. Utvecklingen av
mer “flyt” i processen kréiver sledes enligt
var erfarenhet en betydligt djupare kunnighet
hos respektive aktor om det totala rehabili-
teringssystemets funktion n man har i dag.

Det 6nskvirda “flytet” i rehabiliterings-
processen kan siledes enligt var analys forst
uppnds om processen stabiliseras genom att
aktorerna sjalvstandigt formér samordna sina
insatser med varandra. I ett vil fungerande
rehabiliteringssystem &r séledes befintliga
regelverk och aktuell praxis hela tiden i sam-
klang med varandra och ocksa kongruenta
med de nya erfarenheter som hela tiden vinns
i verksamheten. Stabiliteten och dirmed ocksa

Man tillskriver ofta de yttre omstéindighe-
terna och beslutsfattarna en orealistiskt stor
begransande makt




produktiviteten bygger pa en stindig kommu-
nikation om nya upptickter om systemet, om
revideringar av vad som upplevs vara en nsk-
viird riktning och om annalkande faror som
nigon tycker sig se. Var avsikt med studien
var saledes att belysa rehabiliteringsprocessen
ur ett systemperspektiv pa den tredje nivén.
Syftet med en sadan belysning ar att forsoka
uppticka vilka svérigheter, storningar, mot-
sigelser och andra fenomen som uppkommer
i deltagarnas forsok att stabilisera systemet
och gora det produktivt ocksé pa denna niva
eller var i systemet en bristande insikt om dess
funktion medfor att man motverkar och block-
erar varandra.

METOD

Metoden ir en for dindamalet anpassad vari-
ant av vad som nu allt oftare kallas ett utfors-
kande partnerskap (Wennberg, Hane 1998;
2000). Den tredje systemnivéan kan inte be-
skrivas enbart med individuella upplevelser.
Den maéste emellertid utgd fran individuella
berittelser som belyser den samverkan — dvs
ett fenomen pa kollektiv niva — som uppstér
genom att man goér som man gor inom omra-
det arbetslivsinriktad rehabilitering. Varje in-
tervju blir séledes ett bidrag till den process-
karta som beskriver systemets funktion. Varje
intervjuad har bdde godkint sin intervju och
haft mojlighet att stilla sina egna utsagor i
relation till den gemensamma processkartan.
De har ocksé inbjudits att delta i en diskus-
sion av materialet &ven om fa just vid detta
tillfille hade mojlighet att delta. Det bor sé-
ledes pépekas att varken de individuella be-
skrivningarna eller beskrivningen av systemet
dr svar pé stillda intervjufragor. Processkartan
4r den bild som vi tycker har visat sig for oss
genom samtalen och nir vi laser de 17 olika
berittelserna.
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Urval och fokusering

I denna studie har vi saledes studerat den
praxis som tillimpas om nagon anstélld - obe-
roende av orsak och diagnos - blir mera lang-
varigt sjuk. De aktuella arbetsgivarna har re-
gelmissigt delegerat detta ansvar till arbets-
ledaren pa varje lokal enhet och har ocksa
regelmissigt klart beskrivna rutiner for hur
man forfar nér en anstélld drabbas av en mera
langvarig ohélsa - sérskilt om sjukskrivning-
arna blir aterkommande och symtombilden
diffus och med oklar prognos.

Insatserna har darvid f6ljt de lagar och be-
stimmelser som funnits. Lagstiftarnas prin-
cip bygger pé den sjélvklara insikten att det
ir aktorerna péd arbetsplatsen som har den
storsta mojligheten att tidigt se och gripa in
nér nagon sviktar. Det finns ocksé en mycket
entydig statistik som talar for att det endast &r
de insatser som kan goras under de tre forsta
manaderna av en sjukhistoria som har ndgon
mera synlig inverkan pa rehabiliterings-
forloppet. Det finns dven ett entydigt veten-
skapligt stod for att de anstillda som lyckas
ha kvar sin kontakt med den gamla arbets-
gruppen ér de som s& smaningom étervénder
till arbetslivet. Detta dr den statistiska bild som
lagstiftarna utgatt fran och som motiverar att
ett stort ansvar ldggs pa arbetsgivaren.

Nir arbetsgivaren gjort allt som &r rimligt
inom ramen for tillgéingliga resurser for att
finna ett limpligt arbete inom sin verksamhet
- dvs niir den anstillde inte kan aterga till den
tidigare tjinsten eller dér tjansten kanske inte
langre finns kvar - och den anstillde darfor
sdgs upp pa grund av arbetsbrist - dverfors
ansvaret for samhillets stod till rehabilite-
ringen tillbaka till arbetslivet till Arbetsfor-
medlingen. Redan i samband med att ndgon
behdver upprepade sjukskrivningar skall det
aktuella rehabiliteringssystemet, bestaende av
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en méngd olika instanser som skall samverka,
sdttas i funktion.

Sex olika kvinnors beskrivningar kan tyckas
vara ett alldeles for litet material att utga fran
for att studera ett sddant komplext system. Var
erfarenhet dr dock att redan ganska fa beriit-
telser erbjuder ett si rikt material att man i
stillet snarast far svarigheter att kunna géra
all denna information réttvisa. De dr heller
inte valda pa mafa utan dirfor att de av en
insatt person - i detta fallet en facklig foretré-
dare - bedomts ha sadana erfarenheter som
tillsammans vl speglar den praxis som skall
tydliggéras. Genom att dessutom 11 aktorer -
alla med lang erfarenhet och med personlig
kannedom om ett stort antal liknande berit-
telser - beskriver rehabiliterandet utifran sina
positioner i systemet kan det som kan tyckas
vara tillfilligheter ges den relief som krévs
for generaliseringar.

RESULTAT

Alla 17 berittelserna aterfinns i sin helhet i
grundrapporterna. I detta avsnitt redovisar vi
- egentligen bara som exempel - nigra av de
méngtydligheter och motsigelser som visade
sig genom samtalen och som vi menar ir sa-
dana teman som skulle behgva belysas ytter-
ligare. De tvetydigheter och motsigelser vi
hér lyfter fram anser vi séledes inte beror pa
brister i enskilda handlidggares bedémningar.
De ir i stallet utifran vér erfarenhet exempel
pd motsdgelser som finns inbyggda i den
praxis som tillimpas.

Praxis som férstéarker ovissheten
och otryggheten

Hilsa framjas genom trygghet och sjilvkénsla.
Alla 17 berittelserna visar dock - trots sina
olika utgangspunkter och positioner - att den
grupp kvinnor som fokuseras i projektet le-
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Man uttrycker en kdnsla av att de alldeles
pa egen hand maste kénna till och kunna
bevaka sina rdttigheter

ver i en mycket oviss, otrygg och osiker si-
tuation. Berittelserna fran de sex, som sjilva
varit foremal for rehabiliterande atgérder, ut-
trycker alla en kiinsla av att de alldeles p& egen
hand maste kénna till och kunna bevaka sina
rittigheter. Det upplevs ocksa finnas manga
“fillor” i vara olika trygghetsforsikringar som
gor att tillfalligheter och att man sjélv inte var
tillréckligt uppmarksam och insatt i systemet
kan péaverka ens ekonomi pa ett sitt som upp-
fattas mycket orittvist. Denna kinsla av att
“veta att man kanske inte vet det man borde
kénna till” och en gnagande oro att man i varje
lage kanske borde handla annorlunda inne-
bér ocksa en stor barock och onddig stress i
en redan svar situation.
”Det ligger ocksé en extra press i att man har
en kinsla av att man kanske inte blir trodd.
Nagon har sagt att man kan bli utforsikrad om
man inte kan bevisa att man verkligen &r sjuk.
Det ligger liksom pa mig att fixa alla intyg bade
till Forsdkringskassan och till forsikringsbo-
lagen. Nu skall mitt drende t.ex. bedémas igen
i Trafikskadendmnden och graden av invalidi-
tet avgoras.

Det kénns ocksa knepigt att dessa f6r mig och
min forsdrjning sé viktiga beslut fattas av en
forsdkringstjéansteman eller forsdkringskasse-
ldkare som aldrig sett mig - bara genom att lisa
dessa olika papper” .

Praxis som krénker sjilvkanslan

Otryggheten handlar mycket om den ekono-
miska situationen. En redan svag ekonomi blir
fort anstrangd redan bara genom att man un-
der en langre tid skall klara sig p& 80%. Flera
beskriver hur de inte har rad att ga pa den
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Otryggheten handlar mycket om den eko-
nomiska situationen

behandling de uppmanats gé pa eller képa den
medicin de behover. Kortsiktiga beslut inne-
bir att man bara kan Gverblicka sin situation
de nirmaste veckorna och dérfor aldrig géra
ndgra mera langsiktiga planer. Néstan alla
berittar om kénslan att man nér som helst -
och utan egentlig forvarning - kan bli av med
sin ekonomiska bas. Sjukpenningen kan pléts-
ligt dras in utan att man forstar varfor. Sjuk-
bidrag halveras trots att man inte anser sig ha
nagon som helst reell chans att fa ett arbete.
Intyg med olyckliga formuleringar misstolkas.
De uppenbart helt olika utgéngspunkterna for
ldkares bedomning av arbetsférméga vid sjuk-
skrivning respektive for rétten till sjukpenning
forstirker kinslan att det ar latt att hamna
mellan stolar.

Praxis som forstarker beroendet av
”systemet”
Praxis innehéller méanga aktiviteter som ut-
trycker en misstro mot den enskilde. Ytliga
utlitanden fran en likare efter 10 minuter -
eller pa basen av tidigare intyg - viger mycket
tyngre dn den forsikrades egen bedomning
och beskrivning.
Vi har sedan borjan av 1987 haft arliga méten
pa min arbetsplats. Senast var det dock 1996.
Chefen pa servicehuset, FK, facket, jag och min
likare har deltagit. Vi har pratat mycket men
det finns inga limpliga jobb for mig inom kom-
munen. Alla uppmanar mig att soka mig ett
mojligt arbete genom AF. Jag har med hjélp av
facket dverklagat beslutet om bara 50% sjuk-
bidrag. Detta har lett till att jag nu i september
skall ater till AMI for samtal om en ny
funktionsprévning. Jag har uppmanats att fixa
ett lakarintyg av en oberoende ortoped”.
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Méanga meningslésa méten

Praxis foreskriver en lang rad moten dér alla
aktorerna i rehabiliteringsprocessen samlat
och pa en gang skall kunna fatta beslut om ett
lampligt “nésta steg” utifran helheten. Manga
av de olika moten som anordnas och dir olika
aktorer och experter samlas kring den enskilde
innebér emellertid ocksé blandade kénslor.
Man kan & ena sidan kinna sig behagligt be-
tydelsefull da alla dessa experter under en
stund helt fokuserar sitt intresse pa den egna
personen. Det kan samtidigt latt uppstd en
kinsla av ”6verkord och krossad” av denna
massiva insats. Nagra kanner sig ocksa klart
besvirade av att dessa strangt upptagna mén-
niskor - som pa olika sitt signalerar att deras
tid dr mycket dyrbar - av lagstiftarna tvingas
ta sig den tiden “’bara for min skull”.

Manga berittar ocksd om frustrationen att
behdva medverka i dessa i grunden menings-
16sa formella moten dir inget utéver det alla
redan vet avhandlas och dér inga nya majlig-
heter realiseras. Man forstar och uppskattar
de goda avsikterna med “kontakt och glada
tillrop” liksom attityden att inte ge upp men
lider ocksé av att behova delta i spelet, dvs
att inte kunna prata om att det kanske inte blir
sa litt att hitta ett lampligt arbete hos den
gamle arbetsgivaren och att arbetsmarknaden
for behandlingsassistenter kanske ar mattad.

Arbetsgivaransvaret som kan bli ba-
de en filla och en atervandsgrand

Manga av berittelserna visar hur svart det trots
allt dr for medarbetare och chefer pé arbets-
platsen att tillrdckligt tidigt uppmérksamma
att en enskild anstilld &r pa vig att utveckla
en mera problematisk sjukdom. Tecknen 4r i
borjan ganska svaga och situationen utveck-
las gradvis. Forst med facit i hand kan man se
de tidiga signalerna. De flesta som hr berit-
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tat sin historia” visar ocksé bilden av en i
borjan ganska passiv arbetsplats. Efterhand
som symtomen blir mera uttalade blir ocksé
de rent praktiska problemen allt storre att pa
arbetsplatsen 16sa arbetsuppgifter och arbets-
scheman med en medarbetare som allt oftare
och oplanerat dr franvarande. Berittarna pa-
talar ofta att de mycket vl forstar sina
arbetskamraters frustration - dven irritation -
eftersom dessa pa grund av en funktions-
begriansad arbetskamrat maste fordela alla
tunga moment mellan sig och ibland dérfor
far dra ett orimligt stort lass.

Det finns en ton i ménga av berittelserna
av att man inte kénner sig sérskilt vilkom-
men pa arbetsplatsen - dven om inte alla mott
kommentaren “det vore bittre med en frisk
heltidare”. Man kénner sig som ett ”problem
som &r svarlost”, man trasslar till schemat,
man kan inte bidra till arbetet si som man
vill och tycker att man maste. De kontakter
man uppritthéller med arbetsplatsen innehél-
ler darfor mycket blandade kénslor. Man kén-
ner sig ofta inte vilkommen och inser att man
sjdlv skulle reagerat likadant.

Vissa ser det ocksa som helt fruktlost och
“bara ett spel for galleriet” att uppritthalla
skenet av att man nagonsin skall kunna
komma tillbaka till just den tjanst man har
haft i arbetslaget. Eftersom detta faktum inte
diskuteras Oppet blir ocksa relationen till
arbetskamrater och chefer falsk - tystnaden
breder ut sig och bada parter férsoker skydda
den andres ansikte vid olika typer av
planeringsméten. De allt mera ”slimmade och
figursydda” arbetslagen med eget totalt eko-
nomiskt ansvar innehéller ocksa vildigt sma
marginaler att ta hand om en arbetskamrat som
kréver speciell hiansyn och som kanske till och
med “mar daligt”.

Det forefaller ocksa som om lagstiftare och
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myndigheter ibland glomt bort att det 4r en
synnerligen svar uppgift att inom gruppen
organisera en arbetssituation som medger att
den arbetstraning under ett par timmar som
foreslas bade innehaller limpliga, menings-
fulla “riktiga” uppgifter och ar ett bidrag som
underlittar i sjdlva verksamheten. En sadan
flexibel organisering kréver en erfarenhet och
en skicklighet bade hos arbetsledare och grupp
som man idag inte kan utga ifran att den finns
pé alla arbetsplatser. Decentraliseringen mot
allt "plattare” enheter har inneburit att de ar-
betsledare som nu fatt ansvar for att bevaka
de anstilldas hilsa och ta initiativ till stod-
jande rehabiliterande insatser kanske gor en
sddan rehabiliteringsplan for forsta - och kan-
ske enda - gangen. Det &r dérfor langt fran
sjélvklart att dessa kénner till allt det som man
behdver veta om den aktuella sjukdomen och
om rehabilitering for att en sddan plan verkli-
gen skall bli vilgrundad och realistisk och vil
utnyttja de resurser som finns i samhéllet. Det
finns bland beréttelserna flera exempel bade
pé att man pa arbetsplatsen missbedémt vad
som ar rimligt och mdgjligt och exempel dir
man upphandlat en behandling som experter
senare skrattat &t och som i vérsta fall forvérrat
situationen.

De sex kvinnornas berittelser visar ocksi
hur det omfattande utredandet innebér att man
forst efter flera ar officiellt tillater sig att kon-
statera att den aktuella arbetsgivaren verkli-
gen har f6rsokt men misslyckats med att finna
ett lampligt annat arbete inom sin verksam-
het. D4 - efter flera ars kanske bara mycket
sporadiska kontakter med arbetslivet - blir
man uppsagd. Eller kanske snarare inser sjilv
att en fortsatt anstillning, utan egentliga moj-
ligheter att hitta ett anpassat arbete, bara le-
der dnda ldngre in i en atervandsgrind. Den
nu tillimpade praxisen - vil tinkt utifran vet-
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skapen att den gamla arbetsplatsen &r den sta-
tistiskt sett bésta grunden for en lyckad reha-
bilitering - innebdr samtidigt att man i dessa
fall hindrar och med flera ar fordrgjer den
anstélldes orientering mot ett helt annat men
kanske mycket mera mojligt segment pa ar-
betsmarknaden. Den konventionella fackliga
strategin att till varje pris hélla en anstélld kvar
hos sin gamla arbetsgivare skulle behova er-
sdttas med en lika kraftfull strategi att hjdlpa
varje anstilld att kunna ha en trygg karriér i
arbetslivet oberoende av om foretag flyttar,
verksamheter omorganiseras eller laggs ner
eller den egna férmagan forandras.

DISKUSSION

Redan de enskilda samtalen med 17 erfarna
aktorer (Hane 1998; 1999), som vi redovisat
och som vi hdr summariskt sammanfattat, ger
en mycket rik belysning av alla de beroenden
som finns mellan olika aktdrers handlingar i
den synnerligen komplexa process som kom-
mit att kallas arbetslivsinriktad rehabilitering.
Samtalen speglar ocksd de hindrande kopp-
lingar som enligt de olika aktorerna finns
mellan de olika beskrivningsnivéerna. Vi
kommer hir, nir vi tolkar resultatet, att ta fasta
pé den aspekt som fétt storst betydelse for vart
eget fortsatta arbete med samverkansfragor,
nimligen den pedagogiska utmaning som fol-
jer av insikten att en effektiv samverkan for-
utsitter att alla berérda aktorer forstar den
metodologi som tillimpas av de andra akto-
rerna inom systemet. Studien visar att om de
argument och resonemang man som medaktor
moter i samtalen med andra aktorer i kedjan
av rehabiliteringsaktiviteter forefaller fram-
mande, obegripliga och motségelsefulla upp-
stér stérningar och distansering snarare &n det
flyt i processen som &r tecknet pa en okad
kollektiv kompetens (Hansson 1998).
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Sett ur detta perspektiv anser vi att studien
visar att det d&r mycket betydelsefullt att de
aktorer som medverkar i rehabiliterings-
processen formér att beskriva sina arbetsme-
toder for vriga aktérer fran andra berérda
organisationer pd ett sddant sitt att man
gemensamt kan se vilka olika intentioner man
utgar fran, vilka grundantaganden som skil-
jer mellan olika sfirer och vilka olika kun-
skapsbaser som man refererar till. Detta fore-
faller for oss vara en vag med betydligt storre
potential 4n att ytterligare en gang konstatera
att man har olika mal och styrs av olika regel-
verk. Genom att bittre forsta de andras meto-
der - varfor de gor som de gor - kan var och
en bittre utnyttja sitt eget handlingsutrymme
for att medverka optimalt till det gemensamma
resultatet. Okunskap om varandras metod-
ansatser leder bade till att fortroendet for
medaktorerna i systemet minskar och till ris-
ken att man — trots goda avsikter — bara med-
verkar med “bjorntjénster”.

Studien pekar ocksé pa betydelsen av att
processen dven involverar patienten/klienten.
De arbetsmetoder som #r aktuella inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen forutsét-
ter i allménhet att foremélet for omsorgen den
sk klienten, patienten, den férsiakrade, med-
verkar medvetet och aktivt i de aktiviteter som
foreslas. De 17 samtalen visar dock samstim-
migt att denna potential inte utnyttjas sérskilt
vil utan att den samverkan som faktiskt sker
lika ofta leder till att fsremalet tappar sitt sjalv-
fortroende, forlorar fotfastet, blir mera otrygg
osv och efter hand blir allt mindre kapabel att

Genom att biittre forsta de andras metoder
kan var och en bdittre utnyttja sitt eget hand-
lingsutrymme for att medverka optimalt till
det gemensamma resultatet
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Studien pekar ocksa pa betydelsen av att pro-
cessen dven involverar patienten/klienten

medverka konstruktivt i sin egen rehabilite-
ring. Nér patientens aktiva delaktighet inte kan
uppratthallas blir lasset allt tyngre pa de an-
dra aktorerna. De fér en allt svéarare uppgift,
som kraver allt storre resurser. Om de trots
allt far resurser, men anvinder dessa sa som
man alltid har gjort, gér detta problemen bara
anda storre. Har uppstar den onda spiralen.

De berittelser vi hérde motsiger kraftfullt
bade att “battre piskor” och “rédare mor6t-
ter” skulle komma till réitta med denna des-
truktiva utveckling. Studien ger ingen anled-
ning att tro att inte de anstéllda i varje organi-
sation &r vil fértrogna med sina egna arbets-
metoder. Studien ger heller ingen anledning
att tro att ndgra inte skulle halla mattet eller
att man i ber6rda verksamheter skulle behéva
gora radikala omtéink. Den stora produktivitet-
svinsten verkar inte ligga i ett internt forand-
ringsarbete inom varje organisation. Den stora
vinsten verkar ligga i att de andra i systemet
inte 1 okunskap drénerar kraften i gjorda in-
satser. Systemet skulle sannolikt kunna upp-
visa ett visentligt battre “flyt” om det var
mojligt att astadkomma ett gemensamt
metodutvecklingsprojekt inom och mellan alla
berorda offentliga verksamheter.

Den storsta potentialen med ett sadant
metodutvecklingsprojekt verkar emellertid
vara att patienten kan medverka effektivare
genom att bdttre forstd grunderna till den
metod for tillfrisknande som han erbjuds.
Patienten skulle ddrmed sjéilv lattare kunna
ta vara pa alla de tillfdllen som passerar, mo-
bilisera alla sina resurser att astadkomma det
som efterstrivas och 6va det som behover
Ovas i stillet for att bara oreflekterat trédna det
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som foreskrivs. For att patientens egna resur-
ser skall kunna realiseras pa detta sitt krivs
dock ett omfattande och samstimt metodut-
vecklingsarbete sa att de metoder som idag
erbjuds inom den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen blir gripbara - inte bara for de ex-
perter som nu tillimpar dem - utan ocksa
begripliga for alla de andra aktdrer som ge-
nom sitt agerande skulle kunna méangfaldiga
effekterna.

Vi hoppas att dokumentationen av de 17
samtalen skall kunna vara ett forsta steg i en
sadan metodutveckling. Fortsatta dialoger
kring detta material skulle bade oka det aktu-
ella kunnandet om varandras metoder och ef-
ter hand uppenbara den praxis som vidmakt-
halls av motségelsefulla eller foraldrade tanke-
figurer om hur hélsan utvecklas och som dar-
for maste revideras. De teman som dyker upp
pé detta sitt under samtalen behover i sin tur
bli belysta utifran den nu aktuella forsknings-
fronten for att skapa en ny och bittre platt-
form for vidare samtal.
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