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1. Inledning

De av Finlands regerings uttalade halsopolitikiska mal fram till ar 2015 innefattar att befolkningen
overlag ska bli friskare och ha férbattrad funktionsformaga langre upp i aldrarna. Dessutom ska
skillnader i levnadsstandard minskas mellan olika samhallsgrupper. Som ett led i att uppna dessa
mal for personer som befinner sig i arbetsfor alder sa prioriteras insatser som framjar battre
omstandigheter pa arbetsplatser, detta med syfte att bibehalla medborgarnas funktionsformaga

och mdjlighet att arbeta langre i arbetslivet. (Social-och halsovardsministeriet 2001)

Syftet med rehabilitering ar att manniskan i ratt tid har mojlighet att rehabilitera sig for att pa sa
satt uppratthalla och 6ka sin optimala funktionsférmaga i interaktion med sin handlingsmiljo.
Rehabilitering kan definieras som en férandringsprocess mellan individen och dennes
handlingsmiljo dar syftet ar att 6ka individens funktionsférmaga, férmaga att klara sig
sjalvstandigt, vdalmaende samt frdmjande av sysselsattningen. Att personen sjalv samt han/hennes
anhoriga kan delta och pdverka i rehabiliteringsprocessen ses som en grundfraga inom
rehabiliteringen idag. (ICF 2004) Jarvikoski och Harkanpaa (1995) definierar rehabilitering som ofta
langvarig mangvetenskaplig och mangprofessionell handling vars syfte ar att patienten skall kunna
uppratthalla kontrollen over sitt liv i situationer da personens arbetsformaga ar hotad pa grund av

sjukdom eller andra orsaker.

Rehabiliteringstjanster och formaner i Finland bestams enligt lagstiftning gallande rehabilitering
dar olika myndigheter och organisationers skyldigheter och ansvar definieras. Bland annat halso-
och sjukvardslagen (1326/2010) definierar kommunernas skyldighet att ordna av halsoskal
nddvandig medicinsk rehabilitering. Den lagstadgade rehabiliteringen bygger pa beprovade
symptom, sjukdom, handikapp eller skada. Lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen
(13.6.2003/497) forpliktar kommunerna till att ha en rehabiliteringssamarbetsgrupp (kap 2 § 5 och
§ 6). Rehabiliteringssamarbetsguppen skall samarbeta for att planera, fraimja och genomféra
klienternas rehabilitering. | en rehabiliteringssamarbetsgrupp skall inga representanter som utses
av socialvards-, hdlso- och sjukvards-, undervisnings- och arbetskraftsmyndigheterna,

Folkpensionsanstalten och andra relevanta sammanslutningar.

Forutom den rehabiliteringssamarbetsgrupp som kommunerna enligt lagen om klientsamarbete

inom rehabiliteringen kraver ska finnas sa har man i Kyrkslatt kommun anpassat sin organisation



sa att den innefattar ytterligare en rehabiliteringsarbetsgrupp for vuxna. Till
rehabiliteringsarbetsgruppen hor ansvarig lakare for rehabilitering, socialarbetare,
rehabiliteringsservicens ledare samt en talterapeut, vid behov. De sammantrader med patienten,
den egna ldkaren, anhdriga samt vid behov andra instanser for att ge professionell hjalp och stod i
fragor som géller patientens rehabilitering och arbetsformaga. Till skillnad fran
rehabiliteringssamarbetsgruppen som traffas en gang per manad, traffas
rehabiliteringsarbetsgruppen en gang i veckan. Gruppen vander sig primart till vuxna personer i
arbetsfor alder mellan 25 och 65 ar men dven aldre personers rehabiliteringsarenden handhas vid
behov. En betydande andel av dessa brukare kan klassificeras enligt tva évergripande grupper.
Den forsta och dessutom storsta gruppen bestar av arbetslésa kommuninvanare som inte dnnu ar
langtidsarbetslosa, medan den andra gruppen kan sdgas vara egenféretagare eller anstallda i

smaforetag som saknar egen arbetshalsovard.

Vid Kyrkslatt halsocentral har man upplevt att rehabiliteringsarbetsgruppen uppnatt goda resultat
vilket bland annat tros bero pa att verksamheten fungerar nara patienten. Gruppmedlemmarna
samarbetar tatt med varandra samt andra instanser vilket gor det lattare att fa en helhetsbild av
patientens situation. De goda resultaten har bland annat kunnat markas genom minskade avslag

pa olika rekommendationer de gjort.

Denna typ av verksamhet ar vid studiens genomforande ratt sa unik i Finland och detta ar dven
orsaken till varfor man pa Kyrkslatt hdlsocentral upplevt ett behov av att dokumentera det
praktiska arbetet kring rehabiliteringsarbetsgruppen. Pa sa satt kan ett exempel tydligare lyftas

fram pa en tankbar arbetsmodell som i framtiden majligtvis kan spridas dven till andra kommuner.

Denna studie dr en rapport baserad pa den praktikforskning som jag utfort pa Kyrkslatt
halsocentral varen 2013. Syftet med denna studie ar att fanga strukturen pa det
mangprofessionella rehabiliteringsarbetet som rehabiliteringsarbetsgruppen for vuxna inom vard-
och omsorgsvasendet utfor. Praktikforskningen genomfoérdes genom att jag intervjuade fyra
medlemmar fran rehabiliteringsarbetsgruppen, tva anstallda som deltar vid behov samt tva

patienter.

Rapporten inleds i kapitel tvd med att presentera studiens syfte och fragestallning. | kapitel tre
beskrivs studiens handlingsmiljo, i kapitel fyra presenteras de olika stegen i

praktikforskningsprocessen och i kapitel fem definieras begreppet mangprofessionellt samarbete. |



kapitel sex beskrivs analysmetoden och i kapitel sju presenteras forskningens analys. Rapporten
avslutas med en sammanfattande diskussion om analysens resultat samt

praktikforskningsprocessen.

2. Forskningens syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fanga strukturen pa det mangprofessionella rehabiliteringsarbetet
som rehabiliteringsarbetsgruppen for vuxna utfor. Jag vill undersdka och dokumentera vad som ar
kdannetecknande fér denna arbetsgrupp och deras arbetssatt samt bakgrunden till det. Syftet ar att
beskriva hela arbetsgruppens arbete men eftersom jag sjalv studerar socialt arbete kommer

socialarbetarens roll i arbetsgruppen fa sarskild uppmarksamhet.
Forskningens forskningsfragor ar:
-Hur ser det mangprofessionella samarbetet ut vid en hélsocentrals rehabiliteringsarbetsgrupp?

- Hur framskrider arbetet da mangprofessionella rehabiliteringsplaner ldggs upp?

3. Forskningens handlingsmiljo

Den kommunala halsovardsservicen ar indelad i primarvard och specialsjukvard. Skillnaden mellan
primdrvarden och specialsjukvarden ligger i hur allmant problemet ar och hurdana metoder och
kunnande som behovs for att skota det. Primarvarden ansvarar for forebyggande vard samt skoter
vanliga halsoproblem och produceras vid kommunernas halsovardscentraler. (Taipale med fler

2004, 86)(Taipale med fler 1997, 130)

Denna studie ar utford vid Kyrkslatt hdlsocentral vid enheten stédtjanster for funktionsférmaga.
Kyrkslatt kommuns sa kallade grundtrygghet ar indelat i olika enheter: socialservice, halsoservice,
valfardstjanster for dldre, forvaltningstjanster och stodtjanster for funktionsformaga. Kyrkslatt
halsocentrals tva socialarbetare hor under stodtjanster for funktionsférmaga till rehabiliterings

servicen. Férutom rehabiliteringsservicen hor dven handikappservice, psykosocialt stéd, vuxnas



mentalvardstjanster, missbrukarvardstjanster samt rehabiliterande arbetsverksamhet under
stodtjanster for funktionsformaga. En 6verskadlig bild éver organisationen och

rehabiliteringsarbetsgruppen visas i figur 1.
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Figur 1. Organisationen fér grundtrygghet i Kyrkslédtt kommun.

Rehabiliteringsservicen pa Kyrkslatt hadlsocentral erbjuder service for alla aldersgrupper och
verksamheten baserar sig pa ett brett mangprofessionellt samarbete bade med personalen pa
halsocentralen och med andra aktérer som till exempel Arbets- och naringsbyran och FPA. Pa
Kyrkslatt hdlsocentral arbetar tva socialarbetare, var av den ena arbetar med personer 6ver 65 ar
och den andra med personer under 65 ar. Jag har valt att endast undersoka det arbete som utfors
med personer under 65-ar eftersom jag ar intresserad av arbete som gors for att uppratthalla
personers arbetsformaga och mojlighet att vara kvar i arbetslivet trots sjukdom eller handikapp

som inverkar pa individens funktionsformaga.



Rehabiliteringsarbetsgruppen for vuxna som fungerar vid hdlsocentralen ar riktad till alla patienter
over 25 ar. Till rehabiliteringsarbetsgruppen hor ansvarig lakare for rehabiliteringen,
socialarbetaren, rehabiliteringsservicens ledare, samt en talterapeut som kommer med vid behov.
De sammantrader med patienten och patientens egenldkare for att ge professionell hjalp och stéd
i frdgor som galler patientens rehabilitering och arbetsférmaga da narteamet inte kan I16sa dem.
Narteamet bestar beroende pa patientens behov oftast av patientens egenldkare och
socialarbetaren samt omradets fysioterapeut. Som man kan se fran bilden ovan hor egenldakaren
rent organisatoriskt till hdlsoservicen, medan de 6vriga hor till rehabiliteringsservicen. Endast i
valdigt fa fall fors saken vidare till den lagstadgade rehabiliteringssamarbetsgruppen, som enligt
lagen bor ha representanter fran bland annat FPA och Arbets- och naringsbyran. (Lehto 2012)
Detta pa grund av att rehabiliteringsarbetsgruppen for vuxna ocksa i vissa falla kan inbjuda

representanter fran olika administrationer, sdsom FPA och Arbets- och naringsbyran.

Beddmning av arbetsférmaga gors da patientens arbetsférmaga av olika orsaker verkar vara
hotad. Da sjukdom eller nagon form av handikapp paverkar personens arbets- och
funktionsformaga, ekonomi och relationer och personen upplever sig ha behov av att utreda
situationen. Tillsammans med patienten undersdks och beddms situationen av olika professioner
och en rehabiliteringsplan gors upp dar man tar stallning till i vilken grad patienten ar
arbetsoférmogen och exempelvis hurdan rehabilitering som behdvs for att forbattra

arbetsférmagan. (Lehto, Blomqvist 2011)

Med halsosocialt arbete menas socialt arbete som utférs inom halsovardsorganisationer for att
framja och uppratthalla god hélsa och socialt vdlmaende. Arbetets utgangspunkter ar att se
helheten som férenar sjukdom med olika sociala fenomen och man stravar till att manniskans
ekonomi, sociala formagor och samhillelig delaktighet skall kunna fortsatta trots sjukdom
(Talentia 2013). Socialarbetaren har manga roller inom halsovarden var av expertis inom sociala
fragor, krisarbetare, koordinator, kontaktperson, konsult, ndatverksarbetare samt terapeut ar nagra

av dem. (Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007)



4. Praktikforskningsprocessen

4.1. Praktikforskningens karaktar
Det finns ingen entydig definition pad vad praktikforskning ar men Erja Saurama och llse Julkunen

(2009, 306-307) definierar praktikforskning generellt som ett paradigm eller en kultur for
kunskapsproduktion. Praktikforskning innebar forskning som utfors pa en arbetsplats for att gynna
och utveckla det dagliga arbetet. Praktikforskningen planeras i samarbetet med arbetsplatsen och
under hela processen fungerar arbetsplatsen som stod for praktikforskaren. Forskarens och
praktikforskarens roll Overlappar ofta varandra sa att praktikforskaren ar bade subjekt och objekt
under forskningsprocessen. Under praktikforskningsprocessen boér forskaren bekanta sig med
arbetsplatsen, arbetet och de anstdllda pa arbetsplatsen. Man stravar efter att svara pa fragor som
vackts i det praktiska arbetet pa faltet och att till slut fora resultaten tillbaka till praktiken. Detta
innebar att ny kunskap produceras i kollektiv vaxelverkan mellan olika grupper som deltar i
forskningsprocessen samt genom dialog mellan teori och praktik. (Erja Saurama & llse Julkunen
2009, 294). Inom praktikforskningen inom socialt arbete vill man specifikt betona att alla
inblandade aktoérer ar likvardiga subjekt som har vardefull kunskap inom sig som hjalper att

utveckla det praktiska sociala arbetet. (Satka, Karvinen-Niinikoski och Nylund 2005, 12)

Genom praktikforskning inom det sociala arbetets praktik kan man enligt Satka, Karvinen-
Niinikoski och Nylund (2005, 11-12, 16) granska och reflektera 6ver radande teoretiska
uppfattningar och hur de uttrycker sig i praktiken. Man vill med hjalp av praktikforskning pa ett
djupare plan forsta och kritisk granska det arbete som utfors pa faltet samt uppmarksamma de
omraden som eventuellt kraver forandring. Praktikforskning gors ofta for att fa fram

marginaliserade grupper eller individers roster som annars skulle bli ohérda.

I mitt fall producerades kunskap om rehabiliteringsarbetet pa Kyrkslatt hdlsocentral i dialog med
patienter och personal pa halsocentralen. Behovet av att underséka det mangprofessionella
arbetet pa halsocentralen hade vakts pa arbetsplatsen och tillsammans har vi planerat och
utformat studien. | denna studie har deltagarnas roller som subjekt och objekt dverlappat
varandra, eftersom en del av dem som varit med och planera denna studie dven senare fungerat

som informanter.

Jag utférde praktikforskningsperioden pa Kyrkslatt halsocentral varen 2013 och sammanstallde

den skriftliga rapporten hésten 2013. Till en borjan bekantade jag mig endast med arbetsplatsen



genom att félja med socialarbetarens arbete, delta pa rehabiliteringsarbetsgruppens méten samt
bekanta mig med de skriftliga arbetsbeskrivningar som gjorts pa halsocentralen. Eftersom jag inte
var insatt i rehabiliteringsarbete fran tidigare var jag dven tvungen att bekanta mig det for att
forsta bakgrunden till rehabiliteringsarbetsgruppen. Till en bérjan kdnde jag mig framst som en
studerande som bekantar sig med mangprofessionellt arbete men allt efter jag blev mer bekant
med de anstdllda och arbetsplatsen borjade dven rollen som praktikforskare vaxa fram. Under hela
praktikforskningsprocessen har jag haft speciellt stort stéd av min handledare pa arbetsplatsen,
vilket gjort att det kants som att vi utfor studien tillsammans, vilken enligt mig ar en viktig del av
praktikforskningens karaktar. Jag upplever att personalen pa halsocentralen hela tiden stétt och
varit intresserad av studien, men det slutliga ansvaret 6ver utférandet och utformningen har legat
hos mig. De slutliga forskningsresultaten kommer att presenteras pa halsocentralen for att pa sa
satt garanter att resultaten verkligen nar fram till praktiken, men ocksa for att ha maojlighet att

diskutera och reflektera 6ver dem tillsammans med de anstéllda.

4.2. Insamling av forskningsmaterial
Materialet i denna studie har samlats in genom totalt atta stycken halvstrukturerade

temaintervjuer. Sex stycken av dessa var med anstallda pa halsocentralen medan tva var med
patienter som nyligen deltagit i ett rehabiliteringsmote. Som jag redan tidigare namnt hor ansvarig
lakare for rehabiliteringen, socialarbetaren, rehabiliteringsservicens ledare samt en talterapeut till
rehabiliteringsarbetsgruppen. Forutom dem deltar dven patientens egen lakare alltid i motet och
vanligtvis dven fysioterapeut eller annan specialarbetare. Darfor valde dven jag att intervjua en

patients egenldakare samt fysioterapeut for denna studie.

Jag fick hjdlp av min handledare att hitta [ampliga patientinformanter. Min 6nskan var att det inte
gatt mer an ett halvt ar sedan de deltog i métet samt att de inte heller just nu ar mitt uppe i
rehabiliteringsprocessen. Min handledare valde ut ndgra lampliga informanter var efter vi
slumpmadssigt kontaktade nagra av dem. Till min stora gladje var samtliga vi kontaktade villiga att
stalla upp pa intervjun. Intervjuerna med rehabiliteringsgruppsmedlemmarna samt den ena av
patientintervjuerna genomfordes pa halsocentralen medan den andra patientintervjun
genomfdrdes pa patientens dnskan i hennes hem. Med informanternas samtycke bandades
intervjuernas in pa band varefter de transkriberades i skriftlig form. Intervjuernas langd varierade
mellan 30 och 100 minuter. Tva av intervjuerna genomfordes pa svenska och de 6vriga pa finska. |

7



denna rapport har jag valt att citera informanternas uttryck pa deras ursprungliga sprak for att pa

sa satt minska risken for feltolkning.

Efter att diskuterat med anstadllda pa halsocentralen samt bekantat mig med
rehabiliteringsarbetsgruppens arbete samt tidigare skrivna arbetsbeskrivningar markte jag att det
var vissa teman som speciellt tydligt kom upp. Syftet med studien var att strukturera
rehabiliteringsgruppens arbete och darfoér upplevde jag det [ampligt att anvanda mig av
temaintervjuer dar jag pa forhand bestamt nagra teman jag ville diskutera. Grunden till
intervjufragorna lade jag upp tillsammans med min handledare pa halsocentralen och for den
slutliga utformningen av intervjufragorna fick jag aven kommentarer fran min handledare pa

universitetet.

Kannetecknande for halvstrukturerade temaintervjuer ar att intervjun framskrider enligt vissa
forutbestamda teman, istallet for detaljerade fragor. Kdnnetecknande for temaintervjuer ar daven
att det finns fardigt formulerade fragor som kan anvandas enligt behov och att det inte finns
nagon bestamd ordning pa hur fragorna skall stallas. Hirsjarvi & Hurme (2008, 47-48) betonar
ocksa att meningen med temaintervjuer ar att forskaren och intervjupersonerna pa ett friare satt
kan diskutera runt de pa forhand bestdamda temana. Intervjun var indelad i fyra kategorier (se
bilaga 1): 1) Bakgrund, 2) Rehabilitering 3) Rehabiliteringsarbetsgruppens arbete samt 4)
Mangprofessionellt samarbete. Eftersom jag annu ar en ovan forskare ville jag som stod for mig
sjdlv ha ratt sa strukturerade underfragor for varje enskilt tema. Trots strukturerade underfragor
var jag man om att informanterna skulle fa beratta i valfri ordning och speciellt vid
patientintervjuerna var jag intresserad av personernas subjektiva erfarenheter av

rehabiliteringsarbetet pa halsocentralen.

For att battre sjalv forstd sammanhanget samt att mjukt leda in informanterna till fragor om
rehabiliteringsarbetsgruppens arbete valde jag att inleda intervjun med bakgrundsfragor. Speciellt
vid patientintervjuerna tyckte jag att det var nodvandigt att forst stalla fragor om patientens
halsotillstand och rehabilitering for att fa en helhetsbild av situationen. Fragorna géllande
rehabilitering ville jag dven framst ha med for att forsta bakgrunden till

rehabiliteringsarbetsgruppen samt rehabiliteringens inverkan pa patienternas liv.



4.3. Etisk reflektion
Utgangspunkten for forskningsetiken inom den manniskovetenskapliga forskningen har som sin

utgangspunkt manniskan, vars integritet och sjalvbestimmanderéatt bor respekteras i forskningens
alla skeden. Forskning inom socialt arbete utgar fran manniskan och vanligt ar att forskningen pa
olika satt beror valdigt kdnsliga @mnen, vilket dven gor att forskningsetik ar speciellt viktigt dd man
beddmer forskning inom socialt arbete. Férutom att man genom etisk reflektion vill undvika att
orsaka skada for deltagarna eller dess anhdriga bor man samtidigt strava till att forskningen ar
nyttig och konstruktiv dven for de personer som deltar i forskningen. (Pirkko-Liisa Rauhala & Elina

Virokannas 2011, 238, 244, 251)

Enligt den forskningsetiska delegationen (2009) kan de viktigaste forskningsetiska principerna
indelas i tre delomraden; Respekt for individens sjdlvbestimmanderatt, undvikande att orsaka
skada samt skydd av deltagarnas integritet. Deltagande i forskning ska vara frivilligt i
forskningsprocessens alla skeden och basera sig pa tillracklig information. Forskaren bor undvika
att orsaka psykiska, fysiska, ekonomiska eller sociala oldagenheter for informanterna och samtidigt
respektera deras ratt till integritet och anonymitet. Det ar dven viktigt att fundera pa om

publicerandet eller offentliggérandet av undersékningen kan skada eller krédnka nagon.

Etisk reflektion och de forskningsetiska principerna har varit narvarande under flera skeden i min
praktikforsknings process. Innan studien inleddes ansékte jag om forskningstillstand fran Kyrkslatt
kommun. Jag har informerat samtliga deltagare om vad forskningens syfte ar samt till vad
forskningsresultaten kommer att anvandas varefter deltagarna skriftligen signerat en
samtyckesblankett (se bilaga 2) dar det framgar att de frivilligt deltar i denna studie, att de ar
medvetna om att de nar som helst kan avbryta samt att intervjuerna bandas in. Speciellt infor
intervjuerna med patienterna upplevde jag detta som extra viktigt eftersom deras syn och
upplevelser av rehabiliteringsarbetsgruppens arbete kan vara pa en mer kdanslomassig och

personlig niva jamfér med de anstélldas pa hélsocentralen.

| analysen av materialet har jag stravat efter att halla patient-informanterna sa anonyma som
maojligt. Aven de anstélldas yttranden har jag valt att behandla anonymt, med undantag fran

socialarbetaren eftersom jag i denna studie speciellt velat lyfta fram socialarbetarens roll.



5. Mangprofessionellt samarbete

Ett centralt begrepp i denna studie ar mangprofessionellt arbete. Med mangprofessionalitet kan
menas manga olika saker, det kan granskas fran manga olika synvinklar och begreppet diskuteras
pa olika satt inom olika yrkesgrupper. Med mangprofessionellt samarbete menas inom social- och
halsovarden arbetssatt dar personer med olika professioner eller personer fran olika
organisationer arbetar tillsammans utifran klientens behov och énskan. Man férsoker skapa sig en
gemensam uppfattning om klientens situation, eventuella insatser och hur man skall 16sa
problemet pa béasta satt. En grundpelare i det mangprofessionella samarbetet ar att kunna dela
med sig av sitt eget expertisomrade och att personerna fran de olika professionerna kan féra en
dialog med varandra. Genom dialog kan man genom att sla ihop olika synpunkter skapa nya,
gemensamma synsatt och forstaelse for patientens helhetsbehov. (Isoherranen 2005, 25-26;

Isoherranen 2008, 46-47).

En mangprofessionell diskussion dar personer fran olika yrkesgrupper definierar patientens
situation fran sin egen synvinkel kraver enligt Isoherranen (2005, 23) att personen kan féra fram
och motivera sin egen asikt samt att kunna lyssna pa de andra for att gruppmedlemmarna sedan
tillsammans skall kunna processa informationen till en gemensam helhetsbild och ett gemensamt
mal, vilket ocksa kan beskrivas som en delad forstaelse. Detta kallas dven for socialt delad
kognition (eng. socially shared cognition) och brukar ses ett grundbegrepp inom det nutida

mangprofessionella samarbetet.

Ett viktigt redskap for att uppna delad forstaelse vid mangprofessionella diskussioner ar enligt
Isoherranen (2005, 25-26) dialoger. Vid en dialog lyssnar man utan att vardera dven pa synsatt
som skiljer sig fran ens egna och man for 6ppet fram sin egen 3asikt. Dialogen kraver talamod
eftersom en gemensam |0sning sallan genast hittas. Pa detta satt 6vergdr den personliga
informationen till gemensam information och delad férstaelse exempelvis lakare, socialarbetare,

fysioterapeut och patient emellan.

Mangprofessionellt teamarbete ar ett bredare begrepp dn mangprofessionellt samarbete och
anvands ofta som ett satt att organisera mangprofessionellt samarbete. Klienten ar alltid
utgangspunkten som man forsoker fa en sa mangsidig bild som mojligt av for att kunna utga fran

klientens behov. Teamarbetet utgar fran att personer med olika professioner slar ihop sin
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information och diskuterar i grupp och samtidigt binder sig medlemmarna till ett gemensamt mal
och gemensam handlingsmodell. | ett mangprofessionellt team brukar man skilja pa gruppens
grundmedlemmar (fi. ydinjasen) samt deltidsmedlemmar. Till grundmedlemmarna rdaknas de som
administrativt hor till gruppen eller de som alltid hor till verksamheten medan
deltidsmedlemmarna ofta administrativt kan hora till ndgon annan organisation och deltar endast

vid behov. (Isoherranen 2005, 105-108)

Halsovarden ses som en mangprofessionell handlingsmiljo dar utgangspunkten ar att man vill
erbjuda patienten god vard dar olika yrkesgrupper samarbetar genom att ta hansyn till individens
fysiska, psykiska och sociala valmdende. Da man talar om mangprofessionellt arbete inom
halsovarden menar man alltsa fraimst samarbetet mellan professionella fran olika yrkesgrupper
dar makten, kunskapen och kunnandet delas for att uppna gemensamma mal. En forutsattning for
att uppna goda vardresultat ar en effektiv och fungerande kommunikation mellan de olika
deltagarna. Detta uppstar trots allt inte endast genom att bilda ett gemensamt team utan de olika
deltagarna behover veta sin egen professionella roll och kunna arbeta enligt den samt samtidigt ge
utrymme ocksa for de 6vriga deltagarna. Gruppens deltagare har alla en specifik yrkeskunskap, ett
eget satt att arbeta pa och ansvar 6ver att gora beslut. (Lindén 1999, 115-122) Inom hélsovarden
har lakare ofta ansetts ha mer makt @n andra och medikaliseringen har gjort att socialarbetaren

haft svart att komma fram med sin kunskap inom halsovardsorganisation. (Metteri 1996, 151)

6. Analysmetod

Det fardiga intervjumaterialet kan enligt Johanna Ruusuvuori, Pirjo Nikander och Matti Hyvarinen
(2010, 9-13) kannas frammande till en borjan. For att hitta det vasentliga och finna svaren pa sina
forskningsfragor maste man bearbeta materialet i olika etapper. De olika etapperna sammanfaller
delvis med varandra men att bli bekant med materialet, koda materialet i olika omgangar samt
darefter analysera, tolka och diskutera med materialet ar viktiga moment i varje

forskningsprocess.

Som analysmetod i denna studie har jag anvant innehadllsanalys. Jag ansag att innehallsanalys var

den mest lampliga metoden for denna studie eftersom syftet var att beskriva
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rehabiliteringsgruppens arbete genom att lyfta fram centrala teman som kommit fram i
intervjuerna. Innehallsanalys kan enligt Eskola (2001, ref. Tuomi & Sarajarvi 2004, 97) delas in i tre
olika typer av analys; materialbaserad innehallsanalys, teoribaserad innehallsanalys och teoristyrd
innehallsanalys. Jag har valt att anvanda mig av materialbaserad innehallsanalys eftersom den
materialbaserade innehallsanalysens grundidé ar att analysen skall utga fran det insamlade

materialet och att tidigare kunskap eller teorier inte skall paverka pa analysprocessen.

Den materialbaserade innehallsanalysen kan enligt Miles och Huberman (1984, ref., Tuomi &
Sarajarvi, 2004, 110-111) beskrivs som en process med tre skeden; 1) Reducering av materialet, 2)
Organisering av materialet till kluster eller grupper samt 3) Abstrahering eller skapande av
teoretiska begrepp. Tuomi och Sarajarvi (2004, 111-115) menar att materialbaserad innehalls
analys inleds med att lyssna pa intervjuerna och transkribera dem ord for ord. Darefter Iaser man
intervjuerna och bekantar sig med materialet. Sedan letar man efter och markerar
sammanfattande yttranden for att sedan sla ihop och kategorisera dessa yttranden enligt likheter
och olikheter. Reduceringen gors alltid med utgangspunkt i forskningen syfte dvs. de yttranden
man lyfter fram skall vara relevanta for forskningens syfte och fragestallning. Det sista skedet
enligt Tuomi och Sarajarvi ar abstrahering av materialet, dvs. man férenar det empiriska
materialet med teoretiska begrepp. Innehallsanalys baserar sig pa tolkning och slutsatsdragande

dar det empiriska materialet forvandlas till en mer abstrakt syn pa det undersokta fenomenet.

Jag utforde analysen i denna studie ungefar enligt Tuomi och Sarajarvis ovannamnda beskrivning.
Jag borjade med att transkribera, Iasa igenom och pa en mer allman niva bekanta mig med
intervjumaterialet. Darefter streckade jag under och med sma kommentarer i materialet
markerade ut beskrivande och sammanfattande yttranden. | detta skede markte jag att jag hade
ett valdigt stort material vilket gjorde att jag var tvungen att Iamna bort vissa delar jag egentligen
velat ha med. Fran intervjumaterialet kunde urskiljas tydliga teman enligt rehabiliteringsgruppens
bakgrund, syfte samt beskrivningar om hur rehabiliteringsgruppens arbete framskrider. Jag
skapade olika dokument pa datorn var i jag samlade yttranden som hérde ihop med de
ovannamnda temana. Studiens syfte var dven att granska det mangprofessionella arbetet med
speciell fokus pa socialarbetarens roll vilket gjorde att jag speciellt uppmarksammade de
yttranden som angick socialarbetaren. | analysen ville jag dven speciellt lyfta fram likheter och
olikheter mellan det de anstéllda samt patienterna sade och forsékte skapa en dialog mellan dessa

roster. Speciellt temat gadllande hur rehabiliteringsgruppens arbete framskrider kunde jag aven
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koppla ihop och belysa med det teoretiska begreppet mangprofessionellt samarbete. For att

belysa och konkretisera de slutsatser jag dragit utifran intervjumaterialet anvanda jag mig av citat.

7. Analys

Malet med denna praktikforskning har varit att fanga strukturen pa det mangprofessionella
rehabiliteringsarbetet som utfors pa halsocentralen i Kyrkslatt. | detta kapitel presenteras analysen
av intervjumaterialet fran studien. Resultaten presenteras temavis. Huvudtemana for analysen ar
rehabiliteringsarbetsgruppens 1) bakgrund 2) syfte och malgrupp samt 3) beskrivning av
rehabiliteringsgruppens arbete. | analysen laggs speciell fokus pa socialarbetarens roll och

reflektioner dver rehabiliteringsgruppens arbete.

7.1. Rehabiliteringsarbetsgruppens bakgrund
Rehabiliteringsarbetsgruppen vid Kyrkslatt halsocentral har varit verksam i fyra ar. Verksamheten

drogigangiden form den fungerar dven idag 1.2.2009 da rehabiliteringsservicen bildades som en
del av grundtryggheten i Kyrkslatt. Da rehabiliteringsarbetsgruppen bildades hade man markt att
rehabiliteringsarbetet saknade struktur, var utspritt fran patientens synvinkel och att det fanns
behov av ett mangprofessionellt mote dar bland annat ldkare, fysioterapeut, socialarbetare och
patienten traffas regelbundet. Man ville bilda en arbetsgrupp for att undvika att patienterna
"bollas” mellan olika professionella och for att samla ihop och tillsammans diskutera den
information de olika yrkesgrupperna hade. Till gruppen utsags dven en rehabiliteringslakare som
forutom hans dagliga patientarbete fungerar som en konsult och specialist inom rehabilitering.
Nytt for denna arbetsgrupp var dven att endast de personer som verkligen haft en vardkontakt
med patienten deltar och att man stravar till att effektivt behandla konkreta saker som beror
patienten i fradga. Tva av medlemmarna i rehabiliteringsarbetsgruppen beskriver bakgrunden till
rehabiliteringsarbetsgruppen sa har:

”...se on se hoitava populaatio, se on kovin tehokasta ja siind mennddn tosissaan
konkreettisiin asioihin, siiné mennddn oikeasti sinne ongelmiin...”
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“Sen takia ettd jos ei ole olemassa sellaista keskitettyd tyéryhmdd jonka niitd asioita voisi
tuoda, sitten se on levillddn asiakkaan nékékulmasta. Elikkd sitten hdnté luukutetaan,
pompotetaan ympdriinsd, eikd ole kukaan joka kerdisi ne yhteen ja kdvisi sen keskustelun
hénen kanssaan sitten niistd kaikista eri ndkékulmista.”

7.2. Rehabiliteringsarbetsgruppens syfte och malgrupp
Till rehabiliteringsarbetsgruppen hor ansvarig lakare for rehabiliteringen, socialarbetaren,

rehabiliteringsservicens ledare, samt en talterapeut, vid behov. De sammantrader med patienten,
den egna ldkaren, anhdriga samt vid behov andra instanser for att ge professionell hjalp och stod i

fragor som géller patientens rehabilitering och arbetsformaga.

De flesta fall som behandlas pa rehabiliteringsmétet ar arbetsutredningar och kraver utredningar
av manga olika yrkesgrupper. Medlemmarna i rehabiliteringsarbetsgruppen lyfter dven fram att
det endast ar de mest komplicerade fallen som behandlas pa métet medan enklare fall kan skotas

direkt med nar teamet.

Motets konkreta syfte ar att samtliga inblandade i patientens rehabilitering tillsammans diskuterar
for att kunna gora en sa bra rehabiliteringsplan som majligt for att pa sa satt mojliggora att
personen far ratt sorts, och ratt mangd, rehabilitering for att uppna de mal man lagt upp. Det
huvudsakliga malet ar oftast att patienten skall kunna atervanda till arbetslivet och/eller klara sig i
vardagen. De anstédllda pa halsocentralen beskriver arbetsgruppens syfte och mal bland annat sa
har:

“Ryhmdin tarkoitus on nimenomaan saada sen kyseisen potilaan kuntoutus mahdollisimman

tehokkaaksi ja hdnet hyédyntédvdksi. Ja ettd hédn kuntoutuisi siihen, asettaa se tavoite”

“Tarkoitus on viedd niitd potilaan asioita eteenpdin ja niin kun jos on esimerkiksi se
pitkittynyt sairasloma niin miettii etté miten siitd eteenpdin, tyékyvyttémyys eldkkeelld tai
kuntoutuksella.. Ettd pddsee takaisin téihin ettd se potilaan jatkohan siind on mietinnén
aiheena. Ja just se ettd ei tarvitse yksin jiddd miettimddn.”

“Ryhmdin tarkoitus on auttaa asiakasta kuntoutumaan siiné mddirin ettd hdn selvidd siitd
omasta arjesta ja pystyy osallistumaan tdysipainoisesti sen puitteissa eldmddn. Saa siitd
eldmdstd kaiken sen irti mitd hédn haluaa, mikd on se hdnen tavoitteensa.”

For de olika yrkesmanniskorna verkar aven stodet av kollegorna vara en viktig faktor. En av
informanterna lyfter fram att man vet att man alltid far hjalp i sakfragor fran de 6vriga
gruppmedlemmarna medan en annan betonar att det ar en lattnad att fa dela svara patientfall
med kollegorna. Det ger dven tillfille for personerna fran olika yrkesgrupper att definiera
patientens situation fran sin egen synvinkel vilket mojliggdr att man battre kan ta hansyn till alla

delomraden da rehabiliteringsplanen gors upp.
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For patienterna verkar syftet med motet vara mer oklart. Informanterna berattar att de speciellt
innan motet inte visste vad de kunde forvanta sig eller vad som férvantades av dem. Da
informanterna pa efterhand funderar ndarmare pa motets eventuella syfte lyfter de bada fram att
motets funktion varit att sammanstalla den information de olika parterna hade for att kunna féra
rehabiliteringen vidare.

“Ainakin minulla oli sellainen tilanne etté en yhtddn tiennyt mitd sielld oli tarkoitus tehdd.

Taustatietoa ei ollut vaikka varmaan sosiaalityéntekijé minulle yritti selittdd sitd, mutta se ei
oikein auennut minulle ettd menenké sinne tuomiolle tai miké sen ajatus on.”

”Se on edelleenkin minulle vdhdn auki, kokouksen.. sellainen tarkoitus ja ajatus. Tai ehkd se
ajatus on siind just, tai onkin.. ettd kaikki miettii ettd onko saatu tarpeeksi dokumenttia
ldhted viemddn sitd eteenpdin.”

En av informanterna betonar ocksa att hon forst pa efterhand forstatt att malet med motet dven
ar att patienten skall ha méjlighet att beratta vad hon vill och att man i
rehabiliteringsarbetsgruppen sedan tillsammans funderar och planerar hur man kan na dessa mal.
Patientinterna reflekterar 6ver malet med motet pa féljande satt:
“Ettd vasta nyt jdlkeenpdin olen tajunnut ettd sen ajatus on ettd mind olen se joka pddttdd
mitd mind haluan ja he miettivdt sen asian ettd miten niihin tavoitteisiin pddstédn.”

”_.tavallaan veti yhteen sen tilanteen ja sitten selkeytti sitd ettd mihin pdin olisi tarkoitus
ldhted menemddn. Ja mitd asioita mind tarvitsen ja mihin minun itse pitdisi keskittyd..”
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7.3. Beskrivning av rehabiliteringsarbetsgruppen och rehabiliteringsmotet
Man kan ta kontakt med rehabiliteringsgruppen da arbetsformagan ar hotad eller férsvagad av

olika orsaker, man har till féljd av hdlsan problem att placera sig i arbetslivet eller pa grund av en
langvarig sjukdom eller handikapp som forsvarar det vardagliga livet. Ifall man inte har
foretagshalsovard ar det i huvudsak egenldkaren och narteamet inom primarhalsovarden som
bedomer funktions- och arbetsférmagan. Vid behov for de drendet vidare till
rehabiliteringsarbetsgruppen via halsosocialarbetaren. Da helhetssituationen géllande funktions-
och arbetsformagan klargjorts gors det genom diskussion upp en mangprofessionell
rehabiliteringsplan vid rehabiliteringsarbetsmaotet. Rehabiliteringsplanen gors huvudsakligen for 1-
3 ar och patientens behov av rehabilitering och maojligheter att ordna rehabiliteringen tas i

beaktande.

Till foljande presenteras arbetet innan sjdlva rehabiliteringsmotet, arbetet under
rehabiliteringsmotet samt efter motet. Sjalva rehabiliteringsmotet ar endast ett skede i den Ianga

processen da en patients arbetsférmaga beddéms.

7.3.1. Forberedande arbete
For att rehabiliteringsarbetsgruppen tillsammans med patienten skall kunna géra upp en

fungerande rehabiliteringsplan bor alla forst ha bekantat sig med patienten. Samtliga medlemmar
bedomer arbets- och funktionsférmdgan pa egen hand med patienten och

rehabiliteringsarbetsgruppen stravar till att traffas forst da alla nédvandiga utredningar ar gjorda.

Hur manga ganger patienten traffat medlemmarna pa rehabiliteringsmotet varierar mellan olika
yrkesgrupper. Malet ar att alla skall ha traffat patienten minst en gang innan métet, men
exempelvis rehabiliteringslakaren traffar sallan patienten innan métet medan socialarbetaren

stravar till att traffa patienten minst 2-3 ganger innan motet.

Vid socialarbetarens forsta mottagning stravar hon till att fa en bra kontakt med patienten och
forsoker bygga upp ett fortroende. Socialarbetaren gor en utvardering tillsammans med patienten

som innehaller foljande punkter:

* Livssituationen i allmanhet.

* Sjukdomens inverkan pa personens liv.
* Motivation att rehabiliteras.

* Ekonomisk situation.

* Bostads- och familjeférhallande.
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* Skolnings- och arbetshistoria samt klientens egen uppfattning om hur han/hon klarar sitt
arbete.

* Tidigare Oppenvards- och anstaltrehabilitering samt utvardering om patienten haft nytta av
denna.

* Socialarbetarens bedémning och en gemensam plan.

Utover dessa tar socialarbetaren och patienten tillsammans kontakt per telefon med exempelvis

FPA och pensionsforsakringsbolaget samt andra institutioner.

Bade de anstédllda och patienterna betonar vikten av att samtliga medlemmar ar insatta i
patientens livssituation innan motet, vilket i praktiken innebar att de traffat patienten och last
varandras utredningar. Rehabiliteringsgruppens medlemmar ar éverens om att
motesmedlemmarna bor bekanta sig med patientens helhetssituation innan motet for att sedan
tillsammans med patientens och patientens anhoériga kunna goéra upp en fungerande plan. Tva av
informanterna lyfter dock upp att detta ar nagot som inte fungerat sa bra inom gruppen medan
patientinformanterna menar att medlemmarna verkat vara insatta i de skriftliga dokument
(undersokningsresultat t.ex.) som fanns tillgdngliga men att de daremot upplevde det besvarligt
att de inte traffat alla medlemmar tidigare och att de inte pa forhand visste vad métet skulle ga ut
pa, vilket informanterna exempelvis uttrycker sa har:

”...mutta jos ajattelen omasta ndkékulmasta sitd ettd menen sinne, siellé on tuntemattomia

ihmisid ja minulla oli itselld véhdén sellainen olo ettd turpiin tulee niin ettd tukka Iéhtee..”

“Siis ongelma on just se ettd tdssd oli vieraita ihmisié joita mind en tuntenut. Siis hyvdé jos
kerran olin ndhnyt, ja jotka eivét tunne minua. Sosiaalityéntekijd oli ainut jota olin tavannut
useamman kerran. Minusta se oli suurin, jotenkin sellainen hdmmentdvd seikka.”

Bada patienterna lyfter fram att det vore bra med mer information och handledning i vad som
forvantas av dem under motet och hur de kunde férbereda sig for att kunna féra fram saker som
ar viktiga for den fortsatta rehabiliteringen. Den ena informanten namner att man behover
forbereda sig pa forhand for att pa en kort tid kunna beskriva sin situation och sina 6nskningar
medan den andra sager sa har:
"Mutta se, kun mind en ollut itse valmistautunut siihen hirvedsti niin en oikeastaan osannut
tuoda esiin niitd juttuja jotka olisi tdrkeitd. [...] Mutta jos nyt jotain voisi parantaa niin on se
ettd selittdd ihmiselle ettd mistd on kyse, ENNEN sitd kuntoutustyéryhmdd, ”voisit istua

itsekseen alas ja miettié mitd sind tarvitset kuntoutuaksesi”, muuten sinne porukka menee
vdhdn silleen ettd vaan istuu nurkassa ja miettii.”
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En annan viktig punkt i det férberedande arbetet ar dven att motivera patienten till att vilja
rehabiliteras. Var och en bor skapa sig en bild av vad patienten dr motiverad till och som en av
informanterna beskriver det bor de olika yrkesméanniskorna utifran sin egen synvinkel fundera pa
vad man kan gora for att fa patienten motiverad att komma tillbaka till arbetslivet. Speciellt
halsosocialarbetaren betonar vikten av att skapa en god kontakt med personen for att kunna
motivera patienten och fa en fungerande rehabiliteringsplan upplagd. Hon sager:
“Det viktigaste dr att jag far en kontakt med den hér mdnniskan, att den férstdr att jag ér
med hdr och att den férstdr att jag stéder, den dr inte ensam.”
vilket ocksa har formedlats till patienten som sager:
”Ja sitten tulee sellainen olo etté oikeasti jota kuta kiinnostaa...kun monesti kun jadt téllaisen
vamman kanssa yksin, olet ulkoapdin ihan normaali ndkéinen...”
Halsosocialarbetaren har en speciellt viktig roll i det férberedande arbetet. Som tidigare redan
namnts kan vem som helst ta kontakt med héalsosocialarbetaren om han/hon 6nskar att drendet
skall behandlas mangprofessionellt vid rehabiliteringsmotet. Socialarbetaren fungerar som
rehabiliteringsarbetsgruppens kontaktperson vilket betyder att hon bjuder in de personer som
skall delta i motet, gor upp en tidtabell samt sakerstaller att ratta uppgifter finns tillgangliga infor
motet.
”Se on sosiaalityéntekijé joka pitdd sen koko paketin kasassa, niin kun asiakkaan
nédkdkulmasta, jos ei niin sitten se etenisi aika huonosti. Kylld miné néden ettd hyvin
keskeisessd asemassa on se sosiaalityéntekijd télld hetkelld. Kuin sosiaalitukien ja tdllaisien

asioiden ndkékulmasta mitd ei muille niin vahvasti ole. Sen takia se on aika keskeinen henkilé
ja sellainen hyvd yhteyshenkilé sitten tdnne asiakkaan suuntaan.”

Patienterna namner dven att de upplevt att socialarbetaren varit den som vetat mest om
helhetssituationen under rehabiliteringsprocessen vilket en av informanterna bland annat

uttrycker sa har:

”...hdn on ollut minun eldmdn lanka tdhdn suuntaan, télld saralla, hdn jos joku tietdd minun asioista.”
7.3.2 Rehabiliteringsmotet

Rehabiliteringsarbetsgruppen sammankommer en gang per vecka, en och en halv timme i
Kyrkslatt hdlsocentral. Oftast behandlas tva patienter, var och en 45min, per mote. Forutom det
2x45 minuter langa motet da patienten alltid dr ndrvarande har rehabiliteringsarbetsgruppen 30
minuter motestid. Hur dessa 30 minuter borde anvandas verkar det finnas delade uppfattningar

om inom gruppen. En del tycker att det fungerat bra att de antingen fore eller efter métet utan
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patienten narvarande kort diskuterat patienterna i fraga, medan andra tycker att patienten alltid
bor vara narvarande da han/hennes saker diskuteras for att pa sa satt undvika att planer gors upp
utan att patienten sjalv bundit sig till dem och for att garantera att de verkligen lyssnar pa
patientens dnskemal. En del av rehabiliteringsgruppens medlemmar tar upp att gruppen bor gora
upp en plan for vad denna halva timme bor anvandas till for att effektivera arbetet i

fortsattningen.

Da de anstéllda fran halsocentralen, patienten, patientens anhériga samt andra inbjudna som till
exempel patientens privata fysioterapeut, personligassistent eller representanter fran FPA eller
arbets- och naringsbyraer traffas ar syftet att patienten samt de olika yrkesrepresentanterna skall
fora fram den information och de tankar de har om patientens situation och kommande

rehabilitering fran sin egen professions synvinkel.

Rehabiliteringsarbetsgruppen foljer inget bestimt mdnster éver hur motet skall [6pa och tva av
informanterna menar ocksa att motet bor fa formas enligt situationen och patienten. Allt som
oftast inleds motet med att egenldkaren, rehabiliteringsldkaren eller socialarbetaren presenterar
deltagarna och dar efter presenterar patienten sjalv eller egenldkaren patientens bakgrund. Efter
att patientens bakgrund presenterats gar man over till att fundera pa nuldget, eventuella problem,
vilket mal man stravar till och vad man bor gora for att uppnd malet. Var och en av
motesmedlemmarna beréattar i tur och ordning det relevanta fran sin egen synvinkel sett och an

efter frdgor uppstar fragas patientens synpunkt pa saken.

Da alla deltagare vid rehabiliteringsmotet har lagt fram sina synpunkter kan en dialog komma
igang. Enligt Isoherranen (2005, 25-26; 2008, 46-47) ar det en grundpelare i mangprofessionellt
samarbete att medlemmarna kan dela med sig av sitt eget expertisomrade och att personerna fran
olika professioner kan féra en dialog med varandra vilket medlemmarna av
rehabiliteringsarbetsgruppen ocksa stravar till att uppna.

”Den hdr dialogen att fd igdng den, att komma ihdg att vi inte sitter ddr for att bestimma

om den hdr ménniskan, vi sitter dér tillsammans med den hdr médnniskan, att vi kan stéda
den hdr mdnniskan pad det sdtt vi kan stéda den.”

Samtidigt lyfter informanterna och patienterna daven fram vikten av att patienten kdanner sig som
en likvardig medlem av gruppen och att det viktigaste under motet ar att lyssna pa patienten och

ge utrymme at patienten att tala, vilket informanterna beskriver sa har:
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”Siiné on tdrkein se etté asiakas saa dénensd kuuluviin, asiakkaan Idheiset saa ddnensé
kuuluviin. Heillé on paikka jossa he tulevat kuuluviksi.”

"Ei siind missddn vaiheessa tullut sellaista oloa ettd mind istun sielld nurkassa ja joku pddttdd
minun puolesta. Kylld se oli sekd keskustelua, no enemmdn téllaista keskustelua etté kéytiin
mielipidevaihtoa siitd, mind sain kertoa mikd minun tarve on ja sitten kirjattiin ylés niitd
asioita.”

Speciellt socialarbetaren betonar ocksa vikten av att patienten bor vara den som inleder
diskussionen samt att patientens rost skall bli hord under hela motets gang for att pa sa satt kunna
ldgga upp en plan som ocksa patienten binder sig till och kdnner sig motiverad till att folja. Hon
reflekterar over socialarbetarens eventuella uppgift att vara den som haller i gang en dialog under
rehabiliteringsmoétet samt den som for diskussionen vidare.
“Tror det dr typiskt for socialarbetare.. jag férséker fG gruppen att fungera och strévar efter
det att den hdr patienten skall vara en i gruppen”
Trots detta betonar hon ocksa att det vid rehabiliteringsmotet bor vara allas ansvar att se till att
inte endast de professionella diskuterar med varandra utan att det blir en dialog dar patienten

ocksa ar aktiv.

Isoherranen (2005, 25-26; 2008, 46-47) sager att man endast genom dialog kan sla ihop olika
synpunkter och dar med skapa nya, gemensamma synsatt och forstaelse for patienten
helhetsbehov. Aven enligt medlemmarna i rehabiliteringsarbetsgruppen ricker det inte att
deltagarna sager sin egen asikt utan man behover kunna motivera sin asikt och tillsammans
genom dialog forsoka fa en helhetsbild 6ver situationen.
“Jos on se ihminen paikalla niin pystyy aina kdymddn sitd vuoropuhelua ja voidaan hakea
perusteita miksi, miksi, miksi. Véhén kaivaa enemmdn ettei vaan kaikki sanoo oman
mielipiteensd, tdytyy vihén keskustella ettd miksi, hakee sitd kokonaisuutta. [...] Yksi palanen

ei riitd pitdd koko se rakennelma tehdd siind. Joskus mielipiteet ovat ristiriidassa toisesta |[...]
ja sitten sitd kompromissia haetaan.”

En viktig punkt under rehabiliteringsmotet ar ocksa att tillsammans bestdamma hur arbetet skall ga
vidare. For att arbetet skall ga vidare bor alla medlemmar veta vad hon eller han skall gora, i vilket
skede det lI6nar sig att gbra vad samt nar rehabiliteringsarbetsgruppen kommer att traffa

patienten pa nytt. Under rehabiliteringsmotet utses dven alltid en kontaktperson for patienten. En

av patienterna betonar vikten av att fa konkreta rad hur han/hon bor handla i fortsattningen
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exempelvis vad galler bidragsansdkningar, medan den andra menar att motet hjdlpte henne att
uppfatta vilka saker det ar hon bor fokusera pa vilket hon beskriver pa féljande satt:

"Tavallaan veti yhteen sen tilanteen ja sitten selkeytti sitd ettd mihin pdin olisi tarkoitus
ldhted menemddn. Ja mitd asioita mind tarvitsen ja mihin minun itse pitdisi keskittyd.”

7.3.3 Arbetet efter rehabiliteringsmotet
Efter rehabiliteringsmotet ar det patientens egenldkare som ansvarar for skrivandet av

rehabiliteringsplanen. Planen ar som en sammanfattning pa det som diskuterats och bestamts pa
rehabiliteringsmotet. | planen tas hansyn till patientens rehabiliteringsbehov samt majligheter att
ordna rehabiliteringen. Bedémning 6ver patientens fysiska, psykiska och sociala funktionsférmaga
bor framkomma i planen samt rehabiliteringens mal och innehall. Ett exempel pa en
rehabiliteringsplan som anvands i Kyrkslatt kommun finns bifogad i bilaga 3. Rehabiliteringsplanen
gors oftast for 1-3 ar och anvands bland annat for att ansdka om socialbidrag och olika former av
rehabilitering, t.ex. yrkesmassig rehabilitering eller/samt medicinsk rehabilitering.
Rehabiliteringsarbetsgruppen framfor initiativ till de instanser som ansvara for ordnandet av
rehabiliteringen (exempelvis FPA, pensionsférsakringsbolagen, statskontoret,

arbetskraftsforvaltningen, kommunala social- och halsovardstjanster).

Vid behov kan patientens egenldkare ta kontakt med de 6vriga som deltagit i rehabiliteringsmotet
for eventuella tillagg eller fragor angaende rehabiliteringsplanen. Da lakaren skrivit
rehabiliteringsplanen laggs den upp pa halsocentralens interna patientdatasystem var de andra

annu kan kommentera planen. Planen skickas alltid dven hem till patienten.

Efter rehabiliteringsmotet traffar socialarbetaren ofta patienten for att pa nytt ga igenom vad som
kommer att ske samt vilka ansékningar som bor goras. Till socialarbetarens och ldkarens uppgift
hor dven att folja med att rehabiliteringsplanen i fortsattningen ocksa féljs och att ingen “faller
emellan” i systemet. For att uppfoljningen skall lyckas kommer man vanligen éverens pa
rehabiliteringsmotet vilken manad foljande rehabiliteringsméte bor ordnas och denna manad eller
dag skrivs in i rehabiliteringsplanen. Da kan patienten eller hans/hennes anhorig ocksa se fran

rehabiliteringsplanen nar det ar tid att ta kontakt med egenldkaren.
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8. Sammanfattande diskussion av analysen

Syftet med denna studie har varit att fanga strukturen pa det mangprofessionella
rehabiliteringsarbetet som rehabiliteringsarbetsgruppen for vuxna utfor vid Kyrkslatt halsocentral.
Jag ville undersdka och dokumentera vad som ar kdannetecknande for denna arbetsgrupp och
deras arbetssatt samt bakgrunden till den. Malet var att beskriva hela arbetsgruppens arbete men
sarskild uppmarksamhet kom att ges at socialarbetarens roll i arbetsgruppen eftersom detta ar en
studie i socialt arbete. Till en borjan hade jag tankt att dven mer fokusera pa de olika
medlemmarnas roller, men da jag inledde analysarbetet insag jag att det skulle krdva en betydligt

langre rapport for att goéra det.

For att fa en sa mangsidig bild av arbetet som mojligt valde jag att intervjua bade anstallda och
patienter som deltagit i minst ett rehabiliteringsmote. Jag anvdande mig av halvstrukturerade
temaintervjuer. Intervjufragorna till de anstallda och patienterna var delvis de samma eftersom
jag pa sa satt ville garantera att eventuella skillnader i uppfattningen om

rehabiliteringsarbetsgruppens arbete skulle komma fram.

| studien framkommer att rehabiliteringsarbetsgruppens ursprungliga syfte var att centralisera
samarbetet mellan olika yrkesgrupper for att undvika att rehabiliteringsarbetet utifran patientens
synvinkel skulle kdnnas utspritt. Man hade markt att rehabiliteringsarbetet saknade struktur och
var utspritt fran patientens synvinkel utan ett mote dar bland annat lakare, fysioterapeut,
socialarbetare och patient traffades regelbundet. Syftet var att undvika att patienten “bollas”
mellan olika professionella instanser och att méjliggora ett tillfdlle dar de olika inblandade
yrkesgrupperna samlades for att sla ihop den information de hade till en fungerande

mangprofessionell rehabiliteringsplan.

For att redovisa hur det mangprofessionella arbetet vid rehabiliteringsarbetsgruppen framskrider
har analysen indelats i faserna férberedande arbete, arbetet under rehabiliteringsmotet samt

arbete efter rehabiliteringsmotet.

Vikten av att personerna fran de olika yrkesgrupperna traffat och bekantat sig noggrant med
patientens livssituation, att patienterna ar férberedda pa vad motet kommer att ga ut pa samt en

fungerande dialog under motet dar patienten ar i fokus kommer tydligt fram i studien. Innan
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motet gor representanterna fran de olika yrkesgrupperna utredningar fran sin egen professions
synvinkel och da de traffas pa motet ar syftet att patienten samt de olika yrkesrepresentanterna
skall fora fram den information och de tankar de har om patientens situation och kommande

rehabilitering for att sedan genom dialog kunna gora upp en gemensam rehabiliteringsplan som

tar hansyn till personens helhetssituation.

| studien framgar att patienterna dnskar mer information innan métet for att kunna fa ut sa
mycket som majligt av situationen. De 6nskar mer information om vem som deltar i métet, varfor
de ar dar, vad som forvantas av dem och hur de kan férbereda sig infor moétet. Studien visar ocksa
att motet fungerar som ett stod i patienternas rehabiliteringsprocess, men dven for de anstallda

da de har tillfalle att fa rad av varandra.

Det férberedande arbetet infor rehabiliteringsarbetsgruppens mote visar sig vara en viktig punkt i
arbetsprocessen medan arbetet under métet mer handlar om att sammanstalla det arbete som
tidigare gjorts samt fa igdng en dialog for att hitta en gemensam plan och arbetsférdelning pa hur
rehabiliteringsarbetet bor fortsatta. Under motet bestams dven en kontaktperson for patienten
samt ett datum for foljande mote. Att patienten far sin rost hord ar viktigt for att garantera att

ocksa patienten dr motiverad att félja de planer som laggs upp.

Det sista steget i rehabiliteringsarbetsgruppens jobb ar det arbete som gors efter
rehabiliteringsmotet. Patientens egenldkare sammanfattar det som diskuterats pa motet till en
rehabiliteringsplan och darefter borjar samtliga inblandade tillsammans med patienten arbeta for
att uppna dessa mal. Den fardiga rehabiliteringsplanen laggs upp pa halsocentralens interna
patientdatasystem for att de andra yrkesrepresentanterna skall kunna kommentera den. Till
socialarbetarens och lakarens uppgift hor dven att folja med att rehabiliteringsplanen foljs for att

pa sa satt forhindra att patientens rehabiliteringsprocess avbryts.

Forutom att folja upp att rehabiliteringsplanen foljs framgar det i studien att socialarbetaren har
en betydelsefull roll i det férberedande arbetet. Socialarbetaren traffar ofta patienten flera ganger
innan motet och gor en socialutvardering. Socialarbetaren fungerar som rehabiliteringsgruppens
kontaktperson vilket betyder att denne bjuder in de personer som skall delta i métet, gor upp en
tidtabell samt sakerstaller att korrekta uppgifter finns tillgangliga infér motet. Efter motet traffas
socialarbetaren och patienten for att pa nytt ga igenom vad som bestamts pa motet samt for att

tillsammans framfora initiativ till de instanser som ansvarar fér ordnandet av rehabiliteringen. |
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studien framkommer dven att socialarbetaren under métets gang stravar till att halla upp dialogen

mellan gruppmedlemmarna och patienten.

Heinonen och Spearman (2000, 89) menar att halsosocialarbetaren behover fardigheter att arbeta
i mangprofessionella team, forsta sjukdomens inverkan pa individen samt mobilisera behdvda
resurser vilket man med stdd av dessa intervjuer ocksa kan konstatera att galler socialarbetarens
roll vid mangprofessionellt rehabiliteringsarbete pa halsocentral. Forutom att socialarbetaren gor
en socialutvardering med patienten visar denna studie att socialarbetaren ofta inleder
rehabiliteringsarbetsgruppens arbete med patienten, fungerar som kontaktperson samt
koordinerar kontakten till andra instanser och deltagare bade innan och efter
rehabiliteringsmotet. Detta tror jag att dven kan vara orsaken till att patienterna i denna studie
upplevt att i synnerhet socialarbetaren haft kontroll 6ver helhetssituationen och lett patienten
genom rehabiliteringsprocessen. For att socialarbetaren skall kunna utféra sitt arbete och
exempelvis rekommendera att patienten ansdker om pension bdr denne vara insatt i de
utredningar och slutsatser som de andra yrkesgrupperna gjort och detta understryker aterigen

vikten av att socialarbetaren har en helhetssyn dver patientens situation.
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9. Avslutningsvis

Avslutningsvis vill jag saga att det har varit en intressant och larorik process att utféra denna
praktikforskning i kollektiv vaxelverkan med de anstallda i praktiken. Eftersom jag inte hade
tidigare erfarenheter av vare sig rehabiliteringsarbete eller praktikforskning har jag under denna
forskningsprocess lart mig valdigt mycket nytt. Jag hoppas dven att man i praktiken kommer att ha
nytta av studiens resultat i fortsattningen och att studien kring rehabiliteringsarbetsgruppens
arbete kan férdjupas senare. | denna rapport har jag inte haft mojlighet att ge utrymme at andra
an socialarbetarens roll i detta mangprofessionella rehabiliteringsarbete och upplever darfor att
det vore bra att djupare definiera dven deras arbete och roller for att fa en battre helhetsbild av
rehabiliteringsgruppens arbete. Om jag skulle utféra denna studie pa nytt skulle jag daven vilja att
intervjua fler patienter for att pa sa satt fa en mer omfattande bild av patienternas upplevelser av

rehabiliteringsgruppensarbetet eftersom jag tror att de kan variera mycket mellan olika personer.
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Bilaga 1

Intervjufragor till anstallda vid hdlsocentralen
Bakgrundsfragor:

- Kan du beratta om din yrkesmassiga bakgrund och ditt arbete idag? / Voitko kertoa sinun
ammatillisesta taustasta ja sinun tydstasi tanaan?

- Kan du beratta kort om din arbetsdag exempelvis igar? / Voitko kertoa lyhyesti esimerkiksi
eilisen tyopaivasta?

Rehabilitering

- Vad betyder rehabilitering for dig och hur syns det i ditt arbete? / Mita kuntoutus
merkitsee sinulle ja miten se ndkyy sinun tydssasi?

Rehabiliteringsarbetsgruppen:

- Kan du beratta om rehabiliterings gruppens bakgrund? / Voitko kertoa
kuntoutusrtyéyhman taustasta?

- Hur skiljer sig arbetet nu med rehabiliteringsarbetsgruppen fran arbetet innan gruppen
grundades? / Miten tyo nyt kun teilla on tdma kuntoutustydryhma eroaa aikasemmasta?

- Hur skulle du beskriva arbetsgruppen? / Miten kuvailisit tyoryhman?

- Vad ar syftet med arbetsgruppen? / Mika on tydryhman tarkoitus?

- Hurdan betydelse har den for ditt arbete? / Minkalainen merkitys ryhmalla on sinun
tyOssasi?

- Hur framskrider arbetet? (fére motet, under motet, efter motet?) / Miten tyo etenee?
(ennen kokousta, kokuksen aikana, kokouksen jalkeen)

- Hur manga ganger och varfor har du traffat patienterna fore motet? / Miten monta kertaa
ja miksi olet yleensa tavannut potilasta ennen kokousta?

- Hurdana fragor behandlas under rehabiliteringsméten? / Minkalaisia asioita kasittelette
kuntoutuskokouksen aikana?

- Hurdana fragor ar inte lampliga att behandla under rehabiliteringsmotet? / Minkalaisia
asioita ei sovi kuntoutuskokoukselle?

- Vad ar din uppgift och roll i gruppen? / Miké on sinun tehtavasi ja roolisi ryhmassa?

- Vad ar klientens roll under métet? / Mika on potilaan rooli kokouksen aikana?

- Hur skulle du beskriva de 6vriga deltagarnas roll? / Miten kuvailisit muiden ryhmalaisten
roolia?

- Vad anser du fordelarna/nackdelarna med gruppen vara? / Mita hyotya/haittaa ryhmasta
on?’
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Mangprofessionellt samarbete:

- Vad betyder mangprofessionellt arbete for dig och hur syns det i ditt arbete? / Mita
moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa sinulle ja miten se nakyy ty6ssasi?

- Kan du beskriva det mangprofessionella samarbetet inom rehabiliteringsarbetes gruppen?
/ Voitko kuvailla moniammatillista yhteistyota kuntoutustyéryhmassa?

- Vad ar fordelarna? / Mita hyotya siitd on?

- Vad dr utmanande? / Mikd on haastavaa?

- Har du nagot som du vill tilldgga till intervjun? / Haluatko lisata jotain haastatteluun?

29



Intervjufragor till patienter
Bakgrundsfragor:

- Kan du beratta kort om dig sjalv och din "rehabiliterings historia” / Voitko lyhyesti kertoa
itsestasi ja” kuntoutus historiastasi”?
- Hur upplever du din arbetsformaga just nu? / Miten koet tyokykysi talla hetkella?

Rehabilitering:
- Vad betyder rehabilitering fér dig? / Mita kuntoutus merkitsee sinulle?

Rehabiliteringsarbetsgruppen:

- Hur kom du forsta gangen kom i kontakt med rehabiliteringsarbetsgruppen vid Kyrkslatt
halsocentral? / Miten tutuistuit ensimmaista kertaa Kirkkonummen terveysaseman
kuntoutustyéryhman toimintaan?

- Vem foreslog att rehabiliteringsbehovet bor utredas och féras till
rehabiliteringsarbetsgruppen? / Kuka ehdotti ettd kuntoutuksen tarve tulisi selvittda ja
vieda kuntoutustydryhmaan?

- Varfér har du deltagit rehabiliteringsmotet? / Miksi olet osallistunut kuntoutuskokukseen?

- Hur manga ganger, vem och varfoér hade du traffat innan rehabiliteringsmotet? / Miten
monta kertaa, ketd ja miksi olit tavannut ennen kuntoutuskokousta?

- Hur manga ganger har ni haft moéte? / Miten monta kokousta teilld on ollut?

- Vem deltog i motet? / Kuka osallistui kokoukseen?

- Hur skulle du beskriva rehabiliteringsarbetsgruppen? / Miten kuvaillisit
kuntoutustyéryhmaa?

- Hur framskred arbetet? (fore motet, under motet, efter motet?) / Miten tyo eteni? (ennen
kokousta, kokuksen aikana, kokouksen jalkeen)

- Kan du beskriva din egen roll under métet? / Voitko kuvailla omaa roolisi kokouksen
aikana?

- Hur uppfattade du de olika deltagarnas roller? / Miten ymmarsit muiden osallistujien
rooleja?

- Vad var syftet med motet enligt dig? / Mika oli kokouksen tavoite sinun mielestdsi?

- Upplever du att rehabiliteringsarbetsgruppens mal motsvarade dina egna? / Koetko etté
ryhman tavoite oli sama kun sinun omasi?

- Har du haft nytta av motet? Om sa hurdan? / Onko sinulla ollut hy6tya kokouksesta? Jos
niin minkalaista?

- Vad har varit férdelarna/nackdelarna med rehabiliteringsarbetsgruppens arbete enligt dig?
/ Mité on ollut hyvat/ huonot puolet kuntoutusryhman tydssa sinun mielestasi?

- Vad anser du fordelarna/nackdelarna med arbetsgruppen vara? / Mitd hyotya/haittaa
tyéryhmasta on?
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Mangprofessionellt samarbete:

- Vad betyder mangprofessionellt samarrbete for dig? / Mitd moniammatillisuus tarkoittaa
sinulle?

- Hur har du upplevt samarbetet med de olika yrkesgrupperna vid Kyrkslatt halsocentral? /
Miten olet kokenut yhteisty® eri ammattiryhmien kanssa Kirkkonummen terveysasemalla?
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Bilaga 2
Samtycke gallande deltagande i intervjuundersokning

Jag ar fjarde arets socialt arbete studerande fran Helsingfors universitet. Till magisterstudierna i
socialt arbete hor en praktikforskningsperiod och jag utfor denna period vid Kyrkslatt halsocentral.
Som handledare pa universitetet fungerar Matilda Wrede- Jantti och som handledare pa Kyrkslatt
halsocentral fungerar socialarbetare Christel Lehto. Resultatet fran undersdékningen kommer att
sammanstallas i en forskningsrapport och presenteras vid ett forskningsseminarium hosten 2013.
Genom att delta i intervjun kan Du bidra med vardefullt material som forhoppningsvis kan vara till
nytta inom rehabiliteringsarbetet i framtiden.

Syftet med studien ar att undersdka rehabiliteringsarbetsgruppens arbete. Tanken ar att
undersoka hur arbetet i rehabiliteringsgruppen fungerar samt hur det mangprofessionella
samarbetet ser ut.

Att delta i undersodkningen ar frivilligt och du kan ndr som helst avbryta intervjun. Intervjun
kommer att bandas in och transkriberas till skriftlig form, men endast praktikforskaren kommer att
ha tillgang till materialet. Alla svar och allt material som kommer fram under intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt och enskilda svar kommer inte att kunna urskiljas i undersékningen.
Praktikforskaren kommer att analysera materialet som fatts fran intervjuerna och pa basen av
analysen gors en skriftlig forskningsrapport. Intervjumaterialet kommer att forstéras da rapporten
ar klar.

Jag samtycker till att delta i denna intervjuundersokning och till att mina svar far
anvandas for ovan namnda syfte.

Respondentens underskrift Praktikforskarens underskrift

Tack for vanligt deltagande!

Hanna Backman
0505923310
hanna.backman@helsinki.fi
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Suostumus tutkimukseen

Opiskelen sosiaalityota Helsingin yliopistolla neljatta vuotta. Opintoihimme kuuluu
kaytantotutkimusjakso, jonka suoritan Kirkkonummen terveyskeskuksella. Tama tutkimus
toteutetaan osana Sosiaalityon kaytantétutkimuksen kurssia ja kurssi on osa sosiaalityon
maisteriopintoja Helsingin yliopistolla. Ohjaajana Helsingin yliopistolla toimii Matilda Wrede-Jantti
ja ohjaajana Kirkkonummen terveyskeskuksessa toimii sosiaalityontekija Christel Lehto.
Tutkimuksen tulokset esitelldan tutkimusraportissa ja yliopiston seminaarissa syksylla 2013.
Osallistumalla haastatteluun tuotat arvokasta materiaalia, josta toivon olevan hyotya
kuntoutustydssa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia kuntoutustyd Kirkkonummen terveyskeskuksessa.
Tarkoituksena on selvittaa, miten tyo aikuisten kuntoutustydéryhmadssa toimii ja milta
monniammatillinen yhteistyé ryhmadssa nayttaa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit milloin tahansa keskeyttda haastattelun.
Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan kirjalliseen muotoon, mutta aineisto on vain
kaytantotutkijan kaytettavissa. Kaikki vastaukset ja haastattelussa esiin tulleet asiat kasitellaan
luottamuksellisesti eika yksildllisia vastauksia voi tutkimuksesta erottaa. Tulen analysoimaan
haastatteluista saatua aineistoa ja analyysin pohjalta tulen tekemaan kirjallisen tutkimusraportin.
Haastatteluaineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan haastatteluun ja annan luvan siihen, etta vastauksiani
kdytetaan ylla mainittuun tarkoitukseen.

Haastatteluun osallistujan allekirjoitus Kaytantotutkijan allekirjoitus

Kiitos osallistumisestasi!

Hanna Backman
0505923310
hanna.backman@helsinki.fi
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Bilaga 3

Pegasos kuntoutussuunnitelmalomake

Valittavat otsakkeet

Vapaamuotoinen teksti
Diagnoosi(t)

Esitiedot
- sairauden alkuvaiheet ja kehitys.
- aikaisemmat tutkimukset, hoito ja kuntoutus seka niiden vaikutus seka
apuvalineet
- aikaisemmat avo- ja laitoskuntoutukset seka kuntoutusselvitykset

Toimintakyky

- tutkimushavainnot: kliininen tutkimus, paino, pituus, suoritus- ja
toimintakykytutkimukset, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, fysio-,
toiminta-, puheterapiatutkimukset ja sosiaalityontekijan arvio ja selvitys,
psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi seka muut tutkimukset

- mihin jokapaivaiseen elamaan toimintoihin tutkittava tehtyjen
tutkimusten ja laakarin arvion mukaan kykenee, myos mahdolliset
sairauden aiheuttamat rajoitteet

Toimintaymparisto
- koti, ty0, harrastukset ja muu toiminta

Tyokyky
- tyOhistoria ja nykyisen tyon kuvaus
- tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus
- kuinka selviytyy nykyisesta tyostaan tai sita vastaavasta tyosta
- mika on tutkittavan jaljella oleva tyokyky ja tyokyvyn uhat

Toimeentulo
- palkka, elake, opintotuki, kuntoutustuki, paivaraha, apurahat

Tavoitteet

potilaan ja laheisten seka asiantuntijoiden nakemykset:
- selviytyminen omatoimisesti
- kyky hankkia koulutus ja uudelleen kouluttautua
- tyohon paluu
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- laitoshoidon valttaminen
- selviytyminen mahdollisimman itsenaisesti kotiymparistossa

Kuntoutussuunnitelma
- Terapiat
- Apuvaline- ja tulkkipalvelut
- Kuntoutusohjaus
- Sopeutumisvalmennus
- Laitoskuntoutus
- Ammatillinen kuntoutus
- Sosiaalinen kuntoutus
- Johtopaatokset: tyokykyisyys (alkaen — saakka)

Sosiaalietuudet
- sosiaaliturva- ja palvelut
- tyottomyysturva, paivaraha, elake, toimeentulotuki
- Kelan etuudet esim. vammaistuki ja elaketta saavan hoitotuki
- omaishoidon tuki

Seuranta
- suunnitelman voimassaoloaika 1-3 vuotta
- missa on seurantavastuu
- palveluntuottajien palautteet tyoryhmalla ennen asiakkaan
kuntoutuskokousta

Suunnitelman laatijat
kokouksessa lasnaolijat

Yhdyshenkild
- sovittava kokouksessa tai vastaanotolla esim. omalaakari tai
terveyssosiaalityontekija

Jakelu
- AINA asiakkaalle tai perheelle itselleen
- asiasta paattavat tahot
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