Kvinnor och man i rehabilitering

Par-Olov Sennvall

| de delar av socialférsékringen som innehdller enskilda bedémningar har ett flertal studier
visat att kvinnor och méan tycks bedémas pa systematiskt olika satt. Sa dven inom rehabilite-
ringen. | denna artikel diskuterar forfattaren olika faktorer i socialférsékringen och samhéllet i
stort som paverkar att kvinnor och mén far olikartade beddémningar inom detta gebit. Férutom
beslutsstrukturens betydelse diskuteras balansen mellan schablonmassiga och individba-
serade beddémningar, kvinnan och mannen som norm fér samordningsatgarder, och sjalva
grundbulten i socialférsakringen: den svenska vélfardsmodellen.

Par-Olov Sennvall &r statsvetare (Politices Magister vid Umea universitet) och ar verksam
som specialist med inriktning pa utvardering och analys inom Férsékringskassan Stockholms
1an. Aven om hans arbete spanner ver vitt skilda arendeslag inom socialférsakringen har en
stor del av uppmarksamheten &gnats at ohédlsan bland medborgarna, dar den samordnade
rehabiliteringen har en central roll. Parallellt med detta har han dgnat sig at socialférsékringens
tillAmpning ur ett genderperspektiv - bl.a. genom utférandet av en FoU-studie av bedémningar
av kvinnor och méan inom sjukférsakringen (Socialférsékring, kén och agenda) inom Forsék-

ringskassan, Stockholms lan.

Hardare krav

I regeringens regleringsbrev for 2003 stipu-
leras att det Gvergripande malet for adminis-
trationen av socialforsdkringen &r att den
skall administreras rittssidkert och effektivt,
samt lika for kvinnor och min, sa att tilltron
till forsakringen bevaras och stirks. Denna
malformulering skiljer sig fran 2002 ars reg-
leringsbreyv, i vilket kravet pé en likartad till-
lampning av socialforsdkringen for kvinnor
och min &r franvarande. Tilldgget av en jam-
stdlld administration av socialforsikringen
ar en tydlig markering av regeringen, och
kan inte annat &@n tolkas som att regeringen
ar missndjd med hur socialforsékringen ad-
ministreras i detta avseende.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2003

Skillnader mellan kénen

Regeringens krav pa en mer jamstilld admi-
nistration av socialforsakringen kommer inte
helt osokt. I ett flertal studier har det fram-
kommit att kvinnor bedoms pa ett annat sétt
4n mén, och da i synnerhet inom &drendeslag
som priglas av enskilda bedémningar: Kvin-
nor har exempelvis visat sig vara dverrepre-
senterade vid partiella pensionsférmaner
(RFV 1998), och har dessutom en betydligt
storre  andel partiella  sjukskrivningsda-
gar (30%), jamfort med min (24%) (RFV
STORE 2003-03-19). Skillnaderna i partiell
sjukskrivning framtradde sarskilt tydligt i en
studie av 1085 sjukfall vid Forsikringskas-
san i Stockholms ldn (lokalkontorsomrade
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Sodertilje), i vilken det framgick att san-
nolikheten att kvinnor hade minst en partiell
sjukskrivningsdag i de undersokta sjukfal-
len var 2,1 (n=450) respektive 4,0 (n=173)
génger sa stor jimfort med méin inom diag-
nosgruppen ldndryggsbesvir nir dvriga va-
riabler kontrollerades. Vid nacke/axelbesvir
var sannolikheten for minst en partiell sjuk-
skrivningsdag sa mycket som 5,8 (n=278)
respektive 10,8 (n=133) ganger sa stor jam-
fort med mén. Forutom att dessa skillnader
visade sig vara statistiskt signifikanta med
god marginal (< 1%-niva) framkom att kén
hade den enskilt storsta betydelsen av alla
undersokta variabler for forekomsten av par-
tiell sjukskrivning (Sennvall, 2002a).

Aven om skillnader mellan konen i dessa
avseenden #r nog sa tankevickande, for att
inte siga besvidrande, dr det dock ingen up-
penbar vinst for den enskilde medborgaren
att beviljas hela pensionsférméner eller
sjukskrivningar ndr andra beviljas partiella
forméner. Vinsten ligger méjligen i att den
enskildes dnskemal uppfylls, vilket i och for
sig kan upplevas som vil sa virdefullt, men
ekonomiskt dr det oftast mindre gynnsamt.
Undantaget &r mdjligen om hela pensions-
formaner kombineras med godkinda arbets-
skadelivrintor (vilka garanterar all inkomst-
forlust vis-a-vis tidigare forvérvsarbete), och
dir det enligt Riksforsdkringsverket finns en

I ett flertal studier har det
framkommit att kvinnor be-
doms pa ett annat sdtt dn
mdin, och da i synnerhet inom
drendeslag som prdglas av
enskilda bedomningar.
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Kon hade den enskilt storsta
betydelsen av alla undersok-
ta variabler for forekomsten
av partiell sjukskrivning.

”of6rklarad skillnad i kon géllande godkén-
nandefrekvensen”, dir en betydligt storre
andel av mins erséttningsansprak godkéinns,
jamfo6rt med kvinnors (RFV 2001b).

Olika aven i arbetslivsinriktad
rehabilitering

Storre betydelse far skillnader i bedom-
ningar mellan kénen vid rehabiliteringen av
sjukskrivna. Att beviljas arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder i form av pakostade
utbildningar kan innebéra radikalt forbattra-
de forutsittningar att kunna forsorja sig och
forverkliga sina livsprojekt, vilket naturligt-
vis dven dr avsikten. Problem riskerar dock
att tillstota eftersom rehabiliteringen i hog
grad priglas av enskilda bedomningar, och
att de forbittrade forutsittningarna darmed
riskerar att fordelas asymmetriskt for olika
individer och samhallsgrupper.

Flertalet studier tyder pé att detta dven &r
fallet. I RFV Redovisar 2001:5 papekas att
kvinnor och mén visserligen &r féremél for
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder i
lika stor omfattning, men att kvinnor ten-
derar att beviljas kortare rehabiliteringspe-
rioder, samt mindre kostsamma &tgérder, dn
mén (RFV 1998 och Alexandersson 2000).
Riksforsidkringsverket har dessutom patalat
att det finns skillnader mellan konen be-
triffande vilka rehabiliteringsatgérder som
kvinnor och mén erbjuds: Kvinnor fér oftare
arbetstraning, och mén far i hogre grad ut-
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Att beviljas arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringsatgdrder
i form av pakostade utbild-
ningar kan innebdra radikalt
forbdttrade  forutsdttningar
att kunna forsoérja sig och
forverkliga sina livsprojekt.

bildningar, vilket anses vara den mest ambi-
tidsa rehabiliteringsatgidrden (RFV 2001a).

Ett liknande moénster framtridde i en
studie av 126 sjukfall som varit fsremal for
arbetslivsinriktade  rehabiliteringsinsatser
inom Forsdkringskassan Stockholms lin
(lokalkontorsomrade Sédertilje). Aven om
kvinnor och min beviljades arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsatgirder i lika stor
omfattning i forhéllande till antalet sjuk-
skrivna, och att kvinnor och mén genomgick
en liknande proportion av arbetstrining
och utbildning, framkom skillnader mellan
konen som visserligen var mer eller mindre
pafallande men mycket entydiga: Kvinnor
beviljades kortare perioder av savil arbets-
tréning som utbildning jamfort med mién.
Kostnaderna for kvinnors utbildningar upp-
gick 1 genomsnitt till mindre #n en tredjedel
av ménnens, och kvinnor beviljades savil
arbetstrdning som utbildning senare in i
sjukfallen jaimfort med man. Sammantaget
konstaterades att skillnaderna i bedomning-
arna mellan konen var sa konsekventa att
det tycktes finnas strukturer i samhillet och
i socialforsakringen som bidrog till dessa
skillnader (Sennvall 2002a).
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Beslutsstrukturens betydelse

En sédan  struktur forefaller vara
beslutsstrukturen i socialforsikringen, dir
tidiga individuella beslut i beslutsprocessen
tenderar att konsolidera och lisa fast
foljande beslutsmonster (se exempelvis
Paul 1985 och Wilsford 1994 for en mer
ingdende redovisning av path dependency).
Detta tycks sérskilt tydligt gélla i samband
med beddmningar av ritten till sjukpenning,
men har sannolikt &ven ett forklaringsvarde
i rehabiliteringen. Detta antagande finner ett
visst stdd i en uppfoljning av 118 st. kdp av
tjanster inom Forsakringskassan Stockholms
lan (lokalkontorsomrade Sddertélje) under
2001. I denna uppfoljning framkom dels,
i likhet med tidigare studier, att min var
kraftigt 6verrepresenterade vid kp av dyra
utbildningar. Vid en nirmare granskning
av  beslutsprocessen  som  foregick
kopen framkom att Forsidkringskassans
handldggare initierade de flesta kdpen,
men att handldggarna inte i nagot fall hade
initierat kop av utbildningar. Initiativen
till dessa kop kunde istillet hirledas till
aktorer utanfor Forsikringskassan, och i
huvudsak privata utredningsforetag som
Forsdkringskassan eller arbetsgivaren hade
anlitat, eller utbildningsforetaget sjily,
som foreslog kop av sina egna produkter
(Sennvall 2002b).

Att beslutsstrukturen genom tidiga indi-
viduella beslut i beslutsprocessen, vare sig

Tidiga individuella beslut i
beslutsprocessen  tenderar
att konsolidera och lasa fast
foljande beslutsmonster.
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Risken for otillborliga skill-
nader i bedomningar mellan
konen infinner sig forst om
beslutstrukturerna verkar i en
kontext ddr kvinnor och mdn
har olika forutsdttningar.

dessa initieras av handldggare, ldkare, ar-
betsgivare eller vinstdrivande utredningsfo-
retag, laser fast foljande beslutsmonster be-
hover naturligtvis inte innebéra omotiverade
skillnader i beddmningar mellan konen. Ris-
ken infinner sig forst om beslutsstrukturerna
verkar i en kontext dir kvinnor och mén har
olika forutsittningar. Och i det avseendet
tycks den svenska arbetsmarknaden erbjuda
en sirskilt god jordman: Med en av virldens
mest konssegregerade arbetsmarknader, be-
stdende av en mansdominerad privat sektor
med relativt resursstarka arbetsgivare, och
en kvinnodominerad offentlig sektor stilld
under héarda sparkrav, dr det huvudsakligen
arbetsgivare med manliga anstidllda som
har resurser att knyta till sig konsulter och
utredningsforetag, vilka regelméssigt tar
fram och presenterar forslag pa rehabi-
literingsatgérder for Forsdkringskassans
samordningshandldggare. Och eftersom
de senare har en sadan arbetsbérda att de
svarligen kan initiera atgérder sjdlva ligger
det nira till hands att bevilja de foreslagna
atgdrderna. Analogt med detta &dr det fore-
tridesvis mansdominerade privata foretag
som har tillrdckligt med resurser att sjélva
bekosta aktiva rehabiliteringsatgérder i form
av omskolningar till sjukskrivna anstéllda
som inte kan omplaceras eller erbjudas an-
passade arbetsuppgifter hos arbetsgivaren
- men da inte séllan tillsammans med mer
eller mindre uttalade forvintningar och till
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och med krav att Forsikringskassan betalar
rehabiliteringsersittning under tiden for
atgirderna. Aven i detta fall kan det vara
svart for Forsdkringskassans samordnings-
handldggare att motsta arbetsgivarnas erbju-
danden om ett snabbt avslut av sjukfallet och
bevilja detta, dven om det innebér ett avsteg
fran den lagstiftning som ritten till sjukpen-
ning grundar sig pa.

Sjalvforstarkande strukturer

Andra forklaringar till skillnaden i be-
démningar mellan kvinnor och min vad
giller rehabiliteringsatgérder torde vara
de upphandlingar av ramavtal som varje
forsdkringskassa gor, och &r styrande for
de kop av rehabiliteringsatgérder som For-
sikringskassans handliggare far kopa. Vid
en granskning av ramavtalen for utbild-
ningar vid Forsikringskassan Stockholms
ldn, framgar att en Overvildigande del av
dessa, och i synnerhet de mest kostsamma,
bestar av yrkesinriktade utbildningar vars
branscher #r starkt mansdominerade, sasom
fastighetsteknikerutbildning,  yrkeschauf-
forutbildning, el- och industriteknikerutbild-
ning, svetsutbildning, och en stor flora av
IT-utbildningar.

Sammantaget innebdr dessa faktorer att
kvinnor tenderar att missgynnas. Risken att

Risken att kvinnor missgyn-
nas dr scirskilt pataglig efter-
som flera av de faktorer som
tenderar att vara till kvinnors
nackdel ofta dr omsesidigt
sjélvforstdrkande.
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Att bevilja schablonmdissiga
samordningsatgdrder star i
skarp kontrast till att sam-
ordningsinsatser bor vara
individ- och situationsanpas-
sade for att kunna resultera i

onskvdrda utfall.

detta sker &r sarskilt pataglig eftersom fak-
torerna ofta dr 6msesidigt sjédlvforstirkande,
det vill séga att det oftare tas fram och pre-
senteras forslag pa rehabiliteringsatgérder
till mén, och att dessa forslag ofta bestar av
kop av utbildningar som foretrddesvis mans-
dominerade arbetsgivare har resurser att
bekosta, eller att utbildningarna kan kopas
av Forsdkringskassan eftersom de omfattas
av Forsdkringskassans ramavtal, vars ut-
bildningar friamst riktar sig till traditionellt
manliga branscher.

Utdver detta finns naturligtvis en mingd
andra strukturella faktorer som pa ett svaro-
verskddligt och 6msesidigt sjélvforstirkande
sdtt bidrar till att kvinnor missgynnas inom
rehabiliteringen (och for all del dven i de
flesta andra omraden i samhillet). Lika si-
kert dr att skillnaderna mellan kénen inom
rehabiliteringen inte endast kan hirledas
till strukturella faktorer, utan #ven till mer
aktorsbetingade sadana. Kanske finns skill-
nader mellan sjukskrivna kvinnor och min
i hur tydligt och med vilken emfas man
framfor behov av, och énskemél om, rehabi-
literingsétgérder?

I flertalet fall &r det dock knappast fraga
om renodlade strukturella eller aktorsbeting-
ade faktorer, utan en kombination av dessa.
I Forsdkringskassans journaler kan ibland
utldsas att sjukskrivna mén mer eller mindre
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tydligt forutsitts vara familjeforsorjare, och
att det exempelvis uttalas sympati fér méin
som har dyra amorteringar pa huslan, och
att de dérefter erbjuds pakostade samord-
ningsétgédrder som IT-utbildningar - trots att
de enligt lagen inte hade ritt att genomga
atgérden, utan borde hinvisas till ett vanligt,
om in lagre betalt, arbete pa den Gppna ar-
betsmarknaden utan atgérder.

Konflikt mellan schablonmissiga
och individanpassade
bedémningar?

Fragan som naturligtvis instéller sig ir, givet
att kvinnor missgynnas i rehabiliteringen, pa
vilket sdtt en mer likartad tillimpning kan
astadkommas? Ett sitt att motverka olika
bedomningar av kvinnor och min #r att be-
vilja schablonmissiga och fyrkantiga atgir-
der. Det oundvikliga problemet med denna
16sning dr att den star i skarp kontrast till det
rimliga antagandet att rehabiliteringsinsatser
bor vara individ- och situationsanpassade
for att kunna resultera i onskvirda utfall.
(Se exempelvis Ekblad 2002 for en utmirkt
genomgéng av denna motsittning.)

Hur denna avvigning - mellan helt scha-
blonméssiga bedémningar pa den ena sidan
av skalan, och alltigenom individ- och situa-
tionsanpassade bedémningar p& den andra
sidan av skalan - for nidrvarande gérs inom
rehabiliteringen &r svart att faststilla pa
ett tillforlitligt sdtt, och varierar sikerligen
mellan olika arbetsplatser och mellan olika

Att hitta en ideal avvigning
maste betecknas som timli-
gen utmanande, for att inte
sdga ndrmast utopiskt.




Handlingsutrymmet for att
dstadkomma en individ- och
situationsanpassad samord-
nad rehabilitering, ddr bade
kvinnor och mdn erbjuds lik-
artade villkor, forefaller vara
Snavt.

handldggare vid Forsdkringskassan. Att
hitta en ideal avvigning maste betecknas
som timligen utmanande, for att inte sdga
nirmast utopiskt. For nérvarande saknas inte
exempel pa hur individer har upplevt sig bli
bristfilligt bemétta, och inte upplevt sig ha
erbjudits de atgirder som de onskat, vilket
indikerar att rehabiliteringen har varit alltfr
schablonmissig. A andra sidan har studie ef-
ter studie visat att individ- och situationsan-
passade rehabiliteringsinsatser systematiskt
tenderar att gynna vissa grupper i samhil-
let, som exempelvis mén framfor kvinnor.
Handlingsutrymmet for att dstadkomma en
individ- och situationsanpassad rehabilite-
ring, i vilken bade kvinnor och mén erbjuds
likartade villkor, forefaller saledes vara for-
héllandevis snévt.

Betydelsen av valfirdsmodellen?

Om det visar sig vara svart att 4stadkomma
en rehabilitering, ddr bade kvinnor och mén
erbjuds likartade villkor, méste kanske so-
karljuset till sist riktas mot sjilva fundamen-
tet i hela socialforsikringen: den svenska
vilfirdsmodellen. Kanske erbjuder den
svenska vilfirdsmodellen helt enkelt ofull-
komliga forutsittningar for att kvinnor och
min skall fa likartade beddmningar inom
socialforsikringen och dess rehabilitering?
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En medveten policy med skapandet av ett
starkt svenskt vilfirdssystem har dels varit
att medborgarna skulle komma att &tnjuta
ett finmaskigt socialt trygghetssystem, men
dven att de svenska kvinnorna skulle slussas
ut pa arbetsmarknaden (Esping-Andersen
1990). Detta har dock bidragit till en kons-
segregation mellan dels offentlig och privat
sektor, men #“ven mellan olika branscher.
Foljden har blivit att min i regel arbetar
hos mer resursstarka arbetsgivare, som kan
erbjuda hogre 16ner och bittre mojligheter
att utreda och bekosta samordningsétgarder.
Till yttermera visso har loneskillnaderna
mellan konen bidragit till att mén léttare kan
ses som familjeforsorjare, och ddrmed vara i
behov av mer pakostade atgérder.

En annan karaktéristika fér den svenska
vilfirdsmodellen dr att den priglas av en
relativt hog grad av vad som Gesta Esping-
Andersen betecknar som de-kommodifie-
ring, det vill séiga att individerna pa arbets-
marknaden &r forhéallandevis oberoende av
marknadskrafterna (Esping-Andersen 1990).
Svenska faktiska/presumtiva arbetstagare &dr
inte foremal for samma paverkan av utbud
och efterfrdgan som andra produktionsfak-
torer i samhillet. Detta till skillnad fran
exempelvis anglosaxiska arbetsmarknader,
i vilka medborgarna #r betydligt mer kom-
modifierade, det vill séiga beroende av mark-

Kanske erbjuder den svenska
vdlfirdsmodellen  ofullkom-
liga forutsdttningar for att
kvinnor och mdn skall fa
likartade bedomningar inom
socialforsdkringen och dess
samordnade rehabilitering?
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Fragan dr om inte tillimp-
ningen av socialforsdkringen
i Sverige visar tendenser att
kvinnor har en mer kom-
modifierad position pa ar-
betsmarknaden dn mdn, ddir
kvinnor forvintas sta till ar-
betsmarknadens forfogande i
hogre grad dn mdéin?

nadskrafterna.

Fragan dr om inte tillimpningen av soci-
alforsakringen i Sverige visar tendenser som
tyder pé att kvinnor har en mer kommodifie-
rad position pa arbetsmarknaden dn min, dér
kvinnor forvéntas sta till arbetsmarknadens
forfogande i hogre grad dn mén? Kvinnor
bedoms exempelvis, som inledningsvis
némndes, ha en storre restarbetsforméaga én
mén under pagaende sjukskrivningar, och
beviljas en storre andel partiella pensions-
formaner jamfort med mén, och far mindre
ambitidsa  arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgdrder d4n mén, samt beviljas arbets-
skadelivranta i mindre utstrickning 4n mén.
Kanske skulle en 6kad kommodifiering av
hela svenska arbetsmarknaden innebéra en
nivellering av kvinnors och méns villkor och
bedomningar eftersom ldgre ersittnings-
nivder i socialforsikringssystemet skulle
minska incitamenten for mén att exempelvis
gbra ansprék pa hela socialforsikrings-
formaner? Eller omvént: kanske skulle en
okad de-kommodifiering pa den svenska
arbetsmarknaden, som i sin yttersta form
skulle kunna vara medborgarl6n, bidra till
mer jimbordiga villkor for kvinnor och mén
eftersom behovsbedomningar per definition
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skulle vara franvarande i ett sidant system.
Mojligen ér den niva av de-kommodifiering
som for nérvarande foreligger i det svenska
samhillet relativt ogynnsam ur jidmstilld-
hetssynpunkt?

En okad kommodifiering eller de-kom-
modifiering skulle dock f& betydande
foljder for rehabiliteringen: Bade en kom-
modifiering och de-kommodifiering skulle
med all sannolikhet minska rehabiliteringen,
eftersom en sadan verksamhet skulle te sig
Overambitios bade pa en visentligt kom-
modifierad arbetsmarknad, eftersom det da
dr den enskildes ansvar att vinnldgga sig om
en bittre situation pa arbetsmarkanden, men
dven pa en arbetsmarknad som ir si de-kom-
modifierad att medborgarlon finns, eftersom
den enskilde @ndé har en garanterad forsorj-
ningsniva.

Hur férhindra olika bedémningar?

Som tidigare ndmndes tycks det vara svart
att hitta en ideal avvigning mellan scha-
blonméssiga och individ- och situationsan-
passade bedémningar av &tgérder utan att
ménniskor upplever sig ha blivit intringda
i mallar, eller att kvinnor och mén systema-
tiskt bedoms olika.

Ett sdtt att tminstone nirma sig en sddan
ideal avvégning dr mojligen att Forsdkrings-
kassan pa ett bittre sitt &n tidigare formar att

Samtidigt kan det knappast

vara Forsdkringskassans
uppdrag att acceptera och
dven konsolidera monster
och strukturer ddr kvinnor
och mdn bedoms olika.




For att upprdtthalla ett so-
cialforsdkringssystem  och
foreta samordnade  reha-
biliteringsatgdirder i vilka

kvinnor och mdn bedoms pa
ett likartat sditt kréivs en med-
vetenhet av allt fran regering
till enskilda handldggare.

sdtta dagordningen i rehabiliteringsproces-
sen, och inte, som #r alltfor vanligt i dag,
foretridesvis agerar reaktivt pa andras, inte
sillan resursstarka aktorers, initiativ. Att pa
ett bittre sitt 4n i dag aktivt visa bade kvin-
nor och min vilka rehabiliteringsmdojligheter
som finns att tillgd, men dven aktivt visa
vilka ramar som rehabiliteringen trots allt
maste halla sig inom, skulle férhoppningsvis
innebira att olika grupper i samhillet skulle
f en lika god information om utbudet av at-
giirder, och skapa en storre forstaelse bland
arbetsgivare och konsulter om vilka ramar
som rehabiliteringen maste verka inom.
Detta skulle sannolikt skapa bittre forut-
sdttningar for mer likartade beddomningar
mellan kvinnor och mén.

Ett annan, mindre ambitios, 16sning skulle
kunna vara att lata sig vigledas av ett pare-
tokriterium, det vill siga att anamma indi-
vid- och situationsanpassade beddmningar
av rehabiliteringsatgérder, och att acceptera
skillnader i beddomningar mellan kénen for-
utsatt att ingen far det sémre.

Samtidigt kan det svarligen vara Forsdk-
ringskassans uppdrag att inte bara acceptera
utan dven konsolidera monster och struktu-
rer dér kvinnor och min bedoms olika. Detta
giller savil vid rehabilitering som vid uttag

134

av forildraledighet, dér franvaron av en in
viduellt baserad forsikring med all sékerhet
inte bara har befdst utan dven forstérkt skill-
naderna i inkomst- och karridrméjligheter
mellan konen.

Det huvudsakliga argumentet for méns
sparsamma uttag av fordldraledighet dr att
min forlorar mer pengar pa att vara foraldra-
lediga, det vill séiga att mén i den meningen
4r mer kommodifierade. Losningen pa detta
tycks vara att hoja taket i foraldraforsikring-
en (regeringens avsikt), och att somliga ar-
betsgivare kompenserar de arbetstagare som
tjnar mer 4n erséttningstaket i foraldrafor-
sikringen, det vill sdga att de-kommodifiera
min. Aven om dessa hojningar 4r neutrala
sa till vida att samtliga Gver en viss inkomst
atnjuter formanen, &r det foretrddesvis mén,
tack vare hogre inkomster, som reformerna
kommer till gagn.

Analogt med detta skulle 16sningen att
minska skillnaderna mellan kvinnor och
min i bedomningar av rehabiliteringsatgér-
der kunna vara att genomfora atgarder som
de-kommodifierar kvinnor. Ett sétt dr att
gora upphandlingar av atgirder som kvinnor
efterfragar, eller erbjuda hogre rehabilite-
ringserséttningsnivéer, fler yrkesinriktade
utbildningar, eller allmint tidigare atgérder
for partiellt sjukskrivna eller deltidsan-
stillda, vilket, liksom forédldraforsidkringen,
ir neutralt i sin utformning, men i praktiken
slar olika f6r kvinnor och mén.

For att uppritthalla ett socialférsakrings-
system och foreta rehabiliteringsatgirder i
vilka kvinnor och mén beddms pa ett likartat
sitt krdvs, avslutningsvis, en medvetenhet
pé olika plan och av olika aktorer - allt frdn
regering till enskilda handliggare. Bland
annat krivs kunskap om vilfirdsmodellens
inverkan i forhallande till mélet att kvinnor
och min skall bedomas likartat, men dven
betydelsen av individ- och situationsanpas-
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sade vis-a-vis schablonmissiga beddmningar
for att uppna detta, samt inte minst: en med-
vetenhet om foljderna av att ett specifikt kon
ses som norm. Dirtill krdvs en medvetenhet
om hur dessa olika faktorer bor prioriteras,
béde inbordes och i forhallande till mélet att
kvinnor och mén skall bedémas likartat.
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