Idealtyper av Forsakringskassans
rehabiliteringshandlaggare

Curt Edlund

Artikeln bygger pa en kvalitativ studie med intervjuer av forsékringskasseanstéllda vid fyra
kontor i Véasterbotten 1994.Tolkningsarbetet har féljt den s k "Grounded theory- tekniken vil-
ket innebéar att data samlas in, kodas och sétts in i sitt sociala sammanhang. Vid kodningen
framkom féljande fyra idealtyper, ndmligen : passagerare, kontrollérer, humanister och lotsar/
katalysatorer

De flesta av de intervjuade tillhor de tva forsta idealtyperna med “"passagerarna” som den
allra vanligaste. Intressant att notera &r att inte ens rehabiliterarna sjalva beskrev sig som lotsar
mer an i enstaka fall. Passageraren upplevdes av langtidssjukskrivna som formell och utan
storre engagemang. Det ar darfér svart att uppna nagon djupare relation mellan handléggare
och férsékrad. Kontrolléren liknar passageraren genom att métet praglas av distans. Kontrollen
prioriteras och rehabilitering kommer i andra hand. Humanisten & andra sidan &r positiv till den
férsékrade. Lyssnar och tar den férsékrade pa allvar. Det finns en risk i det beteendet genom
att handlaggaren ibland kan dela den sjukes hoppldshet. Lotsen/katalysatorn slutligen ar den
ideale men inte sa vanliga idealtypen. Kannetecken &r en humanistisk manniskosyn med hel-
hetstdnkande. Métet préglas av professionalism och éppenhet och relationen &r émsesidig.
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Forsdkringskassans handldggare ar centrala
aktorer nér det giller de langtidssjukskrivna
och deras rehabilitering. Handldggarna ska
fungera som samordnare av de olika akto-
rernas insatser vilket innebar att mobilisera
savil langtidssjukskrivnas resurser som om-
givningens.

I studien har semistrukturerade fragor
stillts utifran teman om det egna arbetet och
arbetssituationen, hur tjinstemannen arbetar
med sjukforsdkring och rehabilitering, yr-
kesrollen, speciellt i rehabiliteringsarbetet,
vilken makt de har i sitt arbete, attityd till
de forsikrade och deras mgjlighet att re-
habiliteras, attityder till socialforsékringen,
samarbete/samverkan med kollegor och
andra aktorer, kunskaper om sjukforsékring/
rehabilitering inklusive fyra fall att 16sa. De-
lar av denna artikel har tidigare publicerats
i min avhandling Léngtidssjukskrivna och
deras medaktorer - en studie om sjukskriv-
ning och rehabilitering (1).

Forsikringskassan &r en viktig aktor i for-
handlingar om sjukskrivning och rehabilite-
ring. Forhandlingsutrymmet varierar fran fall
till fall och forandras under processens gang,
men praktiskt taget alltid finns en viss moj-
lighet att paverka utgangen (2). Forsakrings-
kassan har en sérstdllning i forhandlingarna
genom sin ritt att besluta om sjukpenning
och rehabilitering. Men handldggarna vid

Den ambivalenta rollen att
bade kontrollera att lagen
foljs, att betala ut ersdtt-
ningar och att ta initiativ
och underldtta for en optimal
rehabilitering stdller stora
krav.
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forsdkringskassan har manga ganger svart
att hidvda sig mot den medicinska sakkun-
skapen, ldkarna, och mot arbetsgivarna som
forfogar 6ver arbetskraften. Den ambivalenta
rollen att bade kontrollera att lagen foljs och
att betala ut ersittningar och att ta initiativ
och underldtta for en optimal rehabilitering
stdller stora krav. Den okade friheten inom
rehabiliteringsomradet innebér ocksa hogre
krav pa okad professionalism da detaljerade
riktlinjer om hur arbetet ska utforas saknas.

Intervjustudien

Forsdkringskassetjdnsteménnen har 1 in-
tervjuerna fatt beskriva sin arbetssituation,
hur de upplever de forvintningar som riktas
mot dem och den mening de lagger in i sitt
arbete.

Det jag vill formedla dr intervjuperso-
nernas subjektiva forstelse av sin hand-
lingssituation, men ambitionen &r ocksa,
som framgétt, att ligga till tolkningar och
dérefter relatera dessa till mer allméngiltiga
teoretiska perspektiv och strukturella forhal-
landen. Tolkningsarbetet har foljt den s k
”Grounded theory- tekniken (3) vilket inne-
bir att data samlas in, kodas och sitts in 1 sitt
sociala sammanhang. Tanken #r att ldsaren
ska kunna forstd och ta till sig resultat och
tolkningar pa egen hand.

Urvalet av intervjupersoner har varit stra-
tegiskt. Detta innebir att de personer valts
ut som bedomdes kunna ge en initierad och
tydlig bild av de forhallandena pa filtet. Vi
har intervjuat 17 handldggare/assistenter
och 10 sektionschefer/kontorschefer vid fyra
olika forsékringskassekontor i Visterbotten
och fem tjédnstemén vid centralkontoret. In-
tervjuerna genomfordes under hosten 1994
av tva projektanstillda forsikringskasse-
medarbetare (Kerstin Peterson och Michael
Boman), undertecknad och en vetenskaplig
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Olika medaktorer har olika
forvintningar riktade pa rol-
len som rehabiliterare

handledare, en medicinsk sociolog fran
Umea universitet, Lars Dahlgren.

Rehabilitering i valfardens tjanst

Fa yrken i dagens Sverige torde sa vil svara
mot vilférdsstatens ambitioner som forsik-
ringskassehandldggarens. Arbetsuppgifterna
handlar pa ett generellt plan om folkhems-
tankens grundidé, ndmligen att astadkomma
fruktbara moten mellan den enskilde och
kollektivet dér respektive parts resurser dm-
sesidigt forvintas stirka varandra. Det hand-
lar om att ateranpassa individen till arbete.

Manga metaforer kidnns naturliga nir det
giller att beskriva handliaggaren och hand-
laggningssituationen och manga forslag har
framkommit i intervjuerna; spindeln i nditet,
fixaren och mentorn for att bara niamna
ndgra.

Rehabiliteringsarbetet forsvaras av flera
samverkande faktorer. Folkhélsoproblemen
och dirmed sjukdomspanoramat har f6rand-
rats och blivit allt komplexare (4). Samtidigt
har arbetsmarknaden bade krympt och for-
dndrats till sitt funktionssitt, vilket stillt allt
hogre krav pa arbetskraftens kvalitet och an-
passningsformaga. Matchningen har ddrmed
blivit avsevért mer komplicerad.

Rollen som rehabiliterare

Vad ir en roll? Jo, det beteende som forvin-
tas av en aktor som befinner sig i en given
position i ett socialt system. Yrkesrollen som
rehabiliteringshandldggare har blivit svarare
och manga ganger mer konfliktfylld &n tidi-
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gare. Dessa konflikter bestdr av dtminstone
tva slag. Olika medaktorer har olika forvént-
ningar riktade pa rollen som rehabiliterare
och detta giller i forsta hand de motstridiga
krav som de forsdkrade respektive arbetsgi-
varna stiller, men dven relationerna till an-
dra aktorer som ldkarna, socialtjinsten och
arbetsformedlingen kan ofta vara besvirliga.
Vid sidan av denna typ av rollkonflikter finns
det faktum att rehabiliteringshandlidggarna
inte lever i isolat med sin yrkesroll. Racker
kompetensen eller behovs vidareutbildning
och i sa fall av vilket slag? Hur dr det med
den foréndrade rollens status?

Nagra centrala utvecklingstendenser:

* Det har skett en markant forandring i an-
svarsforhallanden och denna foréndring har
skett at tva hall. Dels podngteras nu mycket
tydligt individens ansvar for sin egen reha-
bilitering och dels podngteras arbetsgivarnas
ansvar.

* Forsikringskassans roll har i konsekvens
med ovanstdende blivit allt mer konsultativ.
Man beskrivs som spindeln i nitet med vil-
ket menas att man dr samordningsansvarig
och ansvarig for att en helhetssyn verkligen
tillimpas i praktiken - ute pa filtet.

» Forebyggande arbete (och rehabilite-
ring) bor i varje ldge betraktas som en inves-
tering och en av forsidkringskassans viktigas-
te uppgifter ar att sprida detta budskap (5).
Detta innebér en 6kad satsning pa utatriktad
verksamhet av typ information och debatt i
syfte att férindra de arbetsmiljofaktorer som
pa sikt fororsakar behov av rehabilitering.

* Forsdkringskassans roll har utvecklats
till att bli mer 6ppen och mindre regelstyrd.
I konsekvens med detta rekommenderas en
friare medelsanvéindning i syfte att uppna
Okad effektivitet.

Helhetssyn och samverkan dr, som fram-
gatt, viktiga honndrsord, men hir finns
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manga konfliktanledningar mellan de in-
blandade aktorerna, savil ytterst konkreta
som mer principiella.

Aktorerna

I fokus for empirin i denna studie star
Forsikringskassans tjanstemdn pa olika ni-
vaer. Det dr deras upplevelser och attityder
som utgdr navet i framstéillningen. I ringar
runt malgruppen &terfinns medaktorer av
varierande betydelse. Den viktigaste medak-
téren &r den forsdkrade. Relationen mellan
honom/henne och rehabiliteringshandlédgga-
ren 4r inte bara dubbelriktad utan ocksé nod-
véndig i den meningen att de bada aktdrerna
forutsitter varandra. Rehabiliteraren skulle
helt enkelt bli arbetslos om den forsékrade
holl sig frisk eller pa annat sitt avstod fran
hennes tjadnster och den forsdkrade skulle
upphora att vara den forsdkrade om forsdk-
ringssystemet slopades.

* Arbetsgivarnas scenario priaglas atmins-
tone i teorin av nyttomaximering dér eko-
nomiska realiteter och konkurrens tvingar
dem till att stdlla mycket hdga krav pa sin
arbetskraft.

» Likarnas scenario utgar fran profes-
sionalism. Som ”skra” har man varit exem-
pellost framgangsrik i att skaffa sig ett slags
tolkningsforetride framfor andra aktorer
da det giller att definiera problem, avticka
problemens orsaker och i att implementera
atgirder, det vill sdga upplysningens och
fornuftets kiannetecken (6) symboliseras till
exempel av monopoliseringen av diagnos-
verksamheten. Likarnas position i rehabili-
teringsverksamheten ligger forankrat i detta
monster vilket kan skapa problematiska rela-
tioner med rehabiliteringshandldggaren.

I en debattskrift av konsulten Christer
Jeffmar beskrivs rehabiliterarens yrkesroll
pa foljande sitt;
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Den viktigaste medaktoren dr
den forsdkrade.

Vilken bild dr det da som tonar fram av
den nya yrkesrollen? Forst och framst att
den dr mangdimensionell pa sa sditt att den
kréaver att man skall kunna behdrska flera
olika relationsmonster och forhallningssditt
utan att sldppa sig sjdlv ur sikte. Man skall
med andra ord kunna vara pa ett sdtt i en
situation och pa ett ganska annorlunda sdtt
i en annan. De som béorjat behdrska rollen,
behdrskar ocksa den svara konsten att va-
riera sig sjalv (7).

Idealtyper av rehabiliterare

Som tidigare beskrivits agerar personalen pa
Forsakringskassan pa olika sitt i sitt dagliga
arbete 1 handldggningssituationer i arbetet.
Jag har forsokt att klassificera beteendet i
olika idealtyper (8) efter Max Webers ex-
empel. Det fortjdnar kanske att sédgas att en
handldggare inte nodvandigtvis stiandigt &r
“passagerare” utan i vissa fall kan uppvisa
drag som hellre hr hemma i en annan ide-
altyp. Vid kodningen framkom f6ljande fyra
idealtyper, som jag kort beskriver ndr det
géller huvudsakliga kénnetecken:

Passagerare
Kontrollor
Humanist
Lots/Katalysator

Passageraren

» Liten kontakt mellan Forsdkringskassan
och den forsdkrade

* Osékerhet i rollen, dgnar sig mest at ad-
ministration och regeltillimpning

» Undviker att stilla krav pa den forsik-
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rade och rehabiliteringsaktdrerna

e Vintar pa att andra ska agera och ta
initiativ

¢ Defensivt forhallningssétt

Kontrolléren

» Moter den forsdkrade med misstro och
oftrstaelse

e Betonar kontroll och missar rehabilite-
ringen.

* Den forsikrade kinner att han/hon stin-
digt maste bevisa sin sjuklighet

» Har svart att fa den forsikrade att visa
upp sina friska sidor och didrmed anvénda
sina resurser

Humanisten

« Ar forstaende och trostande

« Kan ibland ta over den sjukskrivnes
“hopploshet”

e Har svart att stélla krav och att ifraga-
sétta

» Har svart att se fordndringar och alter-
nativ

Lotsen/ Katalysatorn

* Lyssnar

* For en dialog med den forsdkrade

» Bemoter den forsikrade

 Skapar en fortroendefull relation med
den forsédkrade.

* Tar vara pa den forsikrades resurser

¢ Den forsékrades ombud gentemot andra
aktorer

* Flexibel handldggare som kan se och
mota den forsikrades behov

De flesta av de intervjuade tillhor de tva
forsta idealtyperna med “passagerare” som
den allra vanligaste. Inte ens rehabiliterarna
sjdlva beskrev sig som lotsar mer &n i en-
staka fall, vilket dr Overraskande. Nir de
langtidssjukskrivna intervjuades ansdg de
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att fler @n hilften av handldggarna var “pas-
sagerare”. Motet mellan den forsékrade och
forsakringskassetjanstemannen som  pas-
sagerare skedde oftast per telefon eller per
brev. Kontakten upplevdes som formell och
utan storre engagemang. Det dr dérfor svért
att uppnd nagon djupare relation mellan
handldggare och forsikrad. Forhallnings-
sittet kidnnetecknas av osdkerhet och pas-
sivitet. En undersskning i Ostergétland (9)
visade att rehabiliteringshandlédggare ansig
sig sakna etablerade metoder for att avgora
om man skulle ”vinta och se” eller att sitta
in fler rehabiliteringsatgérder. Vid en studie
dér rehabiliteringshandldggare i Stockholm
och Jamtland jamfordes konstaterades att
handldggarna kinde stor osdkerhet i sin
yrkesroll (10).

Kontrolloren liknar passageraren genom
att motet priglas av distans. Kontrollen
prioriteras och rehabilitering kommer i an-
dra hand. Risken att den forsdkrade upplever
sig misstrodd och ifrdgasatt dr uppenbar.
Arbetssittet dr rdddhagset och bevakande.
Relationen mellan den forsdkrade och re-
habiliteraren har inte den karaktéiren att for-
utsittningarna for initiativ och flexibla 16s-
ningar gynnas. Tjanstemannen tar det sikra
fore det osidkra och dgnar sig at det han/hon
kan, nidmligen lagen och tillimpningen av
den. En studie frdn Sociologiska institutio-
nen i Stockholm visade att kontrollen av de
forsékrade kan skapa ett avstandstagande till

Stromningarna ovan med ett
allt storre intresse riktat till
att alltmer ta tillvara den en-
skildes engagemang och vilja
till fordndring inger hopp.
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de forsdkrade (11).

Humanisten & andra sidan &r positiv till
den forsdkrade. Lyssnar och tar den forsik-
rade pé allvar. Det finns en risk i det beteen-
det genom att handldggaren ibland kan dela
den sjukes hoppldshet utan att ha kraft och
initiativ att vara ett verkligt stod. Tjénste-
mannen tenderar att glomma sin expertroll
och ddrigenom inte fullgéra uppgiften som
den forsdkrades ombud gentemot andra
aktorer.

Lotsen/katalysatorn slutligen &r den ideale
men inte s& vanliga idealtypen. Hér préglas
motet av en humanistisk ménniskosyn med
helhetstainkande som paminner om “den
rationella arbetsgivaren” som presenterats i
en annan delstudie i mitt avhandlingsarbete.
Hér fungerar tjdnstemannen som en kataly-
sator med formagan att hjédlpa den forsik-
rade att se och anvinda sig av sina resurser.
Motet kannetecknas av professionalism och
Oppenhet och relationen &dr 6msesidig. Hand-
laggaren har inte svart att stilla krav pa an-
dra aktorer utan gor det utifran sin sjdlvklara
roll priglad av sakkunskap. Hér ar givetvis
forutsattningarna ovanligt goda for ett lyckat
resultat i rehabiliteringen.

Ju mer jag arbetat med de olika idealty-
perna har jag alltmer dragits till att den opti-
male (ideale) handldggaren borde kallas ka-
talysator. Enligt Bra Bockers Lexikon, 1986,
Hogands, dr katalys det fenomen som bestar
1 att ett mne, katalysator, genom sin nérvaro
paskyndar en kemisk reaktion utan att sjélv
forbrukas eller direkt delta. Lagg mérke till
att den som arbetar som katalysator inte ris-
kerar att ’brénna ut sig”!

190

Positiva stromningar

Modellen med rehabiliteringshandldggaren
som katalysator ligger ndra det synsétt som
fors ut inom socialf6rsikringen i Sverige
i den sk SASSAM-modellen. SASSAM
star for Strukturerad Arbetsmetodik for
Sjukfallsutredning och SAMordnad reha-
blitering. Modellen eller metodiken intro-
ducerades pa Forsdkringskassan i Vistra
Gotland for nagra ar sedan och fors nu ut via
Riksforsakringsverket. Individen forutsitts
vara delaktig for att uppna ett optimalt re-
habiliteringsresultat. SASSAM-metodik har
getts ut i flera olika upplagor och en héller pa
att tryckas for nirvarande (12). PROHALSA
som lanserades av forsékringskassorna och
Forsakringskasseforbundet och senare lades
under Riksforsakringsverkets regi for under
2003 ut den s k delaktighetsmodellen. Den
bygger i hog utstrickning pé den forsidkrades
delaktighet (13).

Ulla Gerner, som bidrar med en artikel i
detta nummer av SMT, har i sin licentiatav-
handling (14) i god Hans Berglindsk anda
fort fram idéer och tankar som underst6djer
den forsékrades motivation. Motivationen &r
viktig men det géller att bade vara motiverad
att vilja rehabiliteras och sedan ockséa vara
motiverad att vilja aterga i arbete.

Det blir allt viktigare att bygga pa och
att utveckla individens empowerment - en
process som utgar fran individen och hennes
Onskemal. Det syftar till att 6ka savil moti-
vation som formdgan att utveckla strategier
for att beméstra virlden (15).

Stréomningarna ovan med allt storre in-
tresse riktat till att ialltmer ta tillvara den en-
skildes engagemang och vilja till fordndring
inger hopp. Det leder sannolikt till att allt fler
handlidggare vid vara forsékringskassor blir
katalysatorer och ddrigenom ocksa till battre
rehabiliteringsresultat.
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avhandlingar

Under denna rubrik publicerar redaktionen
forfattares presentationer av sina nyutkomna
avhandlingar.

Socio-ekonomiska konsekvenser
av langvarig sjukdom

Fredagen den 30 augusti 2002 forsvarade jag min
doktorsavhandling med titeln Socio-economic con-
sequences of longstanding illness vid Karolinska
Institutet.

Sjukdom har historiskt varit en huvudorsak till
fattigdom. Under 1900-talet har vilfirdssystem och
arbetsmarknadspolitik utvecklats bl a med syfte att
skydda minniskor fran sociala konsekvenser vid
sjukdom. De strukturella fordndringarna pa arbets-
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