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gram for deras rehablititering, sa récker det inte med att engagera forskare fran en enda
disciplin, man maste lagga samman kunskaper fran flera discipliner och ocksa fran olika
vetenskapliga omraden. Denna artikel avser att belysa detta problemomrade.
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Nir Centrum for Socialforsikringsforskning
(CSF) startade 1993, sa var det en sjélvklar-
het att vi skulle arbeta tvirvetenskapligt.
Att minniskor blir 1angtidssjukskrivna eller
av andra skil behover rehabilitering har or-
saker som studeras av en lang rad veten-
skapliga discipliner och rehabiliteringsin-
satserna kan ocksa studeras ur en ldng rad
vetenskapliga perspektiv. Vill man dérfor pa
ett mer heltdckande sitt klarldgga orsaker
till att ménniskor slas ut frén arbetsmarkna-
den eller utforma atgiardsprogram for deras
rehabilitering, sa ricker det inte med att en-
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gagera forskare fran en enda disciplin. Man
maste ligga samman kunskaper frédn en rad
discipliner och ocksa fran olika vetenskap-
liga omraden, dvs fran olika fakulteter. Inom
CSF samverkar forskare fran juridisk, medi-
cinsk och samhillsvetenskaplig fakultet.
Aven om en sidan samverkan ir ett mycket
spidnnande och stimulerande foretag, sa dr
det naturligtvis inte problemfTritt.
Foretridare for olika fakulteter &r fostrade
i olika vetenskapliga traditioner och det ar
inte alltid sa ldtt att forsta varandras inldgg.
Det behovs dirfor en gemensam “plattform”
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som gor det mojligt att kommunicera mellan
disciplinerna och viga samman deras olika
bidrag till en helhet. I en artikel i Socialme-
dicinsk tidskrift (Ekholm, Berglind &
Bergroth 1995) pldderade forfattarna for en
tvirvetenskaplig ansats. En artikel fran 1997,
ocksd den publicerad i Socialmedicinsk tid-
skrift, hade rubriken "Kan mangvetenskap-
lig forskning om rehabilitering ge ny kun-
skap?” En skrift som utgavs till CSF:s fem-
arsjubileum 1998 fick den forsiktigt formu-
lerade titeln Arbetslivsinriktad rehabilite-
ring - pd vdg fran mangvetenskap till tvéir-
vetenskap. Den titeln antyder att vi dittills
varit mangvetenskapliga, men efterstravar
tvirvetenskaplighet. Det finns saledes an-
ledning att ndgot nirmare utreda dels vad
de olika termerna innebir, dels vad som &r
var egen ambition.

Mang- och tviarvetenskap

En distinktion som kan vara skdl att ndimna
ir den mellan tvirvetenskaplig och tvirdi-
sciplindr. Man brukar med den tvérdisciplin-
dra forskningen avse forskning som bedrivs
i samverkan mellan olika akademiska &mnen
inom samma fakultet, medan den tvérveten-
skapliga forskningen forutsitter att man
dverskrider fakultetsgrinserna. Eftersom
CSF bygger pé ett samarbete mellan juris-
ter, medicinare och samhillsvetare, sa ar det
ur denna aspekt bist att tala om tvérveten-
skaplighet. Men hur ska man dra grinsen
mellan mang- respektive tvirvetenskap? Vi
diskuterade detta i var lilla jubileumsskrift
fran 1998 och da i anslutning till boken
Tviirskap (Edlund, Hermerén & Nilstun
1986). Dir gors en distinktion mellan forsk-
ning som dr envetenskaplig (monodi-
sciplinary), mangvetenskaplig (multidi-
sciplinary) respektive tvirvetenskaplig
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(interdisciplinary). Forfattarna till Tvdrskap
menar att for att man ska tala om tvérveten-
skap till skillnad fran méngvetenskap, krivs
att kunskaper och metoder fran minst tva
distinkta discipliner integreras. “Integratio-
nen” kan ha olika former och drivas olika
langt. En langt driven tvérvetenskaplighet
kan innebidra att man utformar en gemen-
sam teori som bas for forskningen. “’Syftet
kan ocksa vara att utarbeta en problemram
med vars hjilp ett komplex av fradgor mer
systematiskt kan studeras av forskare med
huvudkompetens inom olika vetenskaper”
(Edlund, Hermerén & Nilstun 1986:27). Det
hér citatet stimmer ganska vil in pd vér egen
ambition. I linje hdrmed 4r det saledes inte
fel att tala om tvdrvetenskaplighet. Skulle
vi folja en internationell auktoritet som Kline
(1995), sa ar vi dock snarast multidisciplin-
dra. Terminologin varierar saledes vilket ger
oss en viss valfrihet.

Kline menar att det han kallar multidis-
ciplindr diskurs behover behandla ett fler-
tal fragor. Hit hor sadant som Overgripande
”frameworks” som belyser hur discipliner-
na ir relaterade till varandra, en avgréns-
ning av vad disciplinerna kan, respektive
inte kan bidra med, likheter och skillnader
mellan disciplinerna i friga om komplexiteten
i de paradigmatiska systemen, hur man ska
kunna bedoma ifall delomraden eller forsk-
ningsprogram har gatt snett eller sysslar
med improduktiva trivialiteter etc. Det hér
diskuterade vi i var jubileumsskrift dir vi
vidare konstaterade:

"I likhet med Kline kan vi konstatera att
det finns vil utvecklad kunskap pa olika
delomraden, samtidigt som det dr mycket
svart att fa en helhetsbild. Puzzlebitarna
finns dér, men hur ska de fogas ihop? Vi har
bland annat funderat 6ver hur kunskaper
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fran natur- respektive humanvetenskaper
ska kunna fogas samman. Eftersom Kline
sjdlv har en naturvetenskaplig bakgrund dr
det intressant att se hur han understryker
skillnaden mellan fysik och humanveten-
skaper som t.ex. sociologi och psykologi.
Fysiken sysslar med ett starkt begrédnsat
antal variabler och kan formulera paradigm
med heltdckande invarianser (”lagar”), de
system som humanvetenskaperna sysslar
med har en komplexitet som dr oerhort
mycket storre och kan dédrfor inte uppvisa
ndgra sddana invarianser: ”If any reader
knows of a paradigm within the human
sciences that is both Entire and Invariant,
please let me (and the world) know, with
reference to the relevant data.” (Sid. 83)
Denna begrinsning hos humanvetenskape-
rna gor att teoretiska forutsdgelser blir
osékra och att man istéllet far prova sig fram
stegvis och utga fran empiriska data; “incre-
mentalism” dr hiér att foredra framfor grand
theory”. Ett sadant synsitt tycks ge ett stod
for ansatser av typen utvidrderingsforsk-
ning.” (aa, sid. 38-39).

For att sammanfatta diskussionen sd hir
langt kan vi forst konstatera att vi uppfattar
mang- respektive tvirvetenskap som ett
kontinuum dér integrationen kan drivas
olika 1angt. Om man tinker sig en antologi
om rehabilitering dér kapitlen dr skrivna av
foretrddare for olika vetenskaper utan in-
bordes samordning utdver sjdlva dmnesva-
let, sd har vi ett exempel pd mangvetenskap
dér integrationen overlimnas at ldsaren. I
andra dnden av detta kontinuum &r vi nir
foretriadare for olika discipliner slar sig sam-
man for att utforma en ny teori, vilket inne-
bér att en ny akademisk disciplin etableras.
Vi befinner oss nidgonstans mellan dessa
ytterligheter och har inte heller ambitionen

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001

Vi uppfattar mang- respektive tviirveten-
skap som ett kontinuum ddr integrationen
kan drivas olika langt

att skapa en ny disciplin. Det finns ett virde
i att de som samarbetar har en forankring i
sina ursprungsdiscipliner men etablerar en
plattform som underlittar kommunikationen
mellan de bidragande vetenskaperna. Vart
bidrag hir far ses som ett steg i den rikt-
ningen. Eftersom vi befinner oss nirmare
den mang- dn den tvirvetenskapliga polen
nojer vi oss med att kalla det en méangveten-
skaplig ansats.

Forskningsomradet'

Kline (aa) anvédnder begreppet system, och
talar dven om dessas komplexitet. Med sys-
tem menas, kort och gott, det man studerar.
Han betonar vikten av att avgridnsa syste-
met pa ett tydligt sitt, nagot som ocksa vi
som rehabiliteringsforskare har anledning
begrunda. Vi kan ju tdnka oss att i olika
sammanhang studera en enskild individ och,
lat oss sdga, dennas motivation, eller funk-
tionsformagan hos ett visst organ eller reha-
biliteringssystemet i sin helhet med en rad
olika aktorer eller an mer omfattande sys-
tem. Ju mer omfattande systemet dr desto
fler vetenskapsgrenar kan tidnkas bidra med
relevant kunskap. Forfattaren har utformat
ett sarskilt index for systemens komplexi-
tet, som inte ska beskrivas nirmare hir, men
som baseras pa faktorer som antal obero-
ende variabler och antalet “feedback loops”
(aterkopplingskretsar) savil inom systemet

! Referatet av Klines synpunkter aterges hir fran
var skrift Arbetslivsinriktad rehabilitering (aa).
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som mellan detta och dess omgivning. De
hoggradigt komplexa systemen dr sadana
som innefattar minniskor, t. ex socioteknis-
ka system. Sociala och sociotekniska sys-
tem 4r ju sddant som rehabiliteringsforsk-
ningen ska syssla med. Dessas komplexitet
manar till ett 6dmjukt forhallningsstt.
Sociala och sociotekniska system &r inte
helt determinerade. A significant range of
choices remains open to humans in our so-
cial and sociotechnical systems. This exis-
tence of choices, that is, open degrees of
freedom, implies that there are no Entire
Invariant Paradigms that determine how all
the choices in these systems must be made;
they are not deterministic systems...... Some
behaviors may be determined, but some
remain open.” (Sid. 93). Kline kritiserar for-
sok att anvidnda forenklade forklarings-
modeller liksom ett reduktionistiskt betrak-
telsesitt. Olika system befinner sig pa olika
komplexitetsniva och varje niva har sina
forklaringstyper, som inte kan reduceras till
nagon annan niva. "It is the insertion of hu-
man purposes (aesthetic or other types) as
information that forms an impossible barrier
for the reductionist program.” (Sid. 133).
Aven om systemfaktorer pd en viss nivé
inte deteminerar faktorer pa en annan niva,
sa kan de mycket vil fungera som begréins-
ningar eller hinder (constraints) for faktorer
pa en annan niva: “physics and biology
constrain but do not determine social and
sociotechnical systems”. Denna distinktion
forefaller viktig och relevant dven for vart
studieomrade. Fysiska faktorer kan t.ex. be-
grinsa vilka aktiva muskuldra rorelser en
person kan utféra. Den begridnsade funk-
tionsformégan sitter i sin tur granser for
vilka arbetsuppgifter personen kan klara av.
En fridga, som Kline inte tar upp, dr i vad

472

mén dven normativa faktorer utgoér sddana
constraints. Lagar och forordningar sitter
ju gréinser for vad som far goras. Vissa hand-
lingar dr forbjudna medan andra kanske rent
av dr pabjudna. Att en handling ar forbju-
den eller pabjuden tycks forutsitta att den
ar praktiskt mojlig att utfora.

De olika systemen har olika struktur, dvs
de dr sammansatta pa olika sitt. Strukturen
ar ofta hierarkiskt ordnad. For att forstd
hierarkiskt strukturerade system med “inter-
faces of mutual constraint” sa behovs: 1)
en allmin (synoptic) Gversikt; 2) ett detalje-
rat (piecewise) perspektiv pa delarna i sys-
temet; och 3) ett strukturellt perspektiv pa
hur delarna hanger ihop for att 4stadkomma
helheten. Den synoptiska 6versikten syf-
tar till att ange systemets granser och hur
systemet interagerar med sin omgivning
samt dess mal (om det finns nagra). Med
den nu existerande uppsplittringen pé olika
vetenskapsgrenar som har foga kontakt med
varandra, sa tillgodoses punkten 2) ovan,
medan de Ovriga perspektiven saknas. Det
ar dessa perspektiv som en multidisciplindr
ansats ska bidra med, enligt Kline.

Pa grund av det minskliga tinkandets be
gransningar maste vi bryta ned komplexa
system i sma bitar och studera dessa bitar
for att forsta systemet. ”We must not for-
get to reassemble the pieces and look at
both the structure and the whole when we
want to understand the complete system.”

Det vi har vill astadkomma dr att tillgodose
punkterna 1) och 3) enligt Kline, dvs att ge
en allmén 6versikt 6ver forskningsomradet
och av hur delarna hinger ihop. Aven om
rehabilitering till arbete dr vart fokus sa ar vi
Overtygade om att detta kdrnomrade maiste
ses i ett storre perspektiv. Ett sddant storre
perspektiv askadliggors i figur 1.
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Figur 1. Rehabiliteringsvetenskapens forskningsomrdde.

Figuren avser ménniskor i arbetsfor alder
fordelade efter sysselsattningsstatus. Langst
till vinster finns de personer som #r i ar-
bete”, dvs har en avlonad sysselsittning pa
den konkurrensutsatta arbetsmarknaden.
Nista kategori, den skuggade zonen, avser
den svérpreciserade kategorin “marginell
arbetskraft”. Hit hor ménniskor med tidsbe-
griansade eller tillfdlliga anstillningar, en
kategori som Okat patagligt under senare
ar. Hit kan ocksa riknas ménniskor i olika
typer av sysselsittningsskapande atgirder,
dvs personer som dr sysselsatta vid sidan
av den konkurrensbetonade arbetsmarkna-
den. Vi har ocksé en kategori av personer
som dr tillfalligt franvarande fran arbetsmark-
naden. De kan endast med viss tvekan fo-
ras till den marginella arbetskraften. Hit hor
dock personer med upprepad korttidsfran-
varo. Utmarkande for den marginella arbets-
kraften dr att de 16per jamforelsevis hog risk
att slas ut fran arbetsmarknaden. De ham-
nar da i ndsta kategori, dvs personer som
inte dr sysselsatta. Hit hor framfor allt ar-
betslosa och langtidssjukskrivna. Den se-
nare kategorin &r ju av speciellt intresse for
oss som rehabiliteringsforskare. Kategorin
langst till hoger omfattar personer med sjuk-
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bidrag eller fortidspension. Personer med
sjukbidrag, vilket ju &r tidsbegrinsat, for-
viantas genomga rehabiliteringsétgérder,
nagot som dock sillan sker. De flesta dver-
gar sa smaningom till fortidspension. Ater-
gang i arbete fran fortidspension ér likasd
séllsynt.

Figurens kategorier kan sdgas vara ord-
nade efter graden av forankring pd arbets-
marknaden. Ju liangre till hoger man befin-
ner sig desto sdmre forankring pé den
konkurrensutsatta arbetsmarknaden. I figur
1 finns &dven pilar utritade. Pilen A askadlig-
gor flodet ut fran arbetsmarknaden till kate-
gorin Ej sysselsatta. Man kan hamna dir
direkt fran att ha varit I arbete eller via den
Marginella arbetskraften. Den andra pilen
(B) visar atergang i arbete fran att ha varit
langtidssjukskriven. En sadan atergang kan
ske via aktiva rehabiliteringsatgirder eller
utan sadana atgirder. En rad studier har vi-
sat att 15-20 procent av de langtidssjuk-
skrivna erhéller rehabiliteringsatgirder och
av dessa dtervander naturligtvis inte alla.
Det stora flertalet 1angtidssjukskrivna som
atervinder till arbete gor det séledes utan
rehabiliteringsinsatser. Huruvida fler skulle
atervinda i arbete om de fick rehabilitering
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ir en fraga som kréver betydligt mer forsk-
ning for att kunna besvaras. En annan friga
som vi vet alltfor litet om hur urvalet till re-
habilitering gar till. Pilarna mellan Ej syssel-
satta och kategorin Sjukbidrag/fortidspen-
sion dr olika breda, vilket illustrerar det kiinda
forhallandet att inflodet till denna kategori
ar mycket storre dn aterflodet.

Som rehabiliteringsforskare dr vi inte en-
bart intresserade av att studera och paverka
det terflode till arbete som illustreras av B-
pilen och den smala C-pilen fran Sjukbi-
drag/fortidspension till Ej syssesatta. Vi dr
ocksa intresserade av A-flodet, och ndrmare
bestdmt av hur man ska kunna forhindra att
ménniskor i fortid ldmnar arbetslivet. Det
ror sig om preventiva insatser, dven det ett
problemomrade som inte dr sirskilt vil
beforskat. Men for att forsta dessa proces-
ser krivs att vi placerar in dem 1 ett storre
sammanhang, vilket figuren illustrerar.

En analysram
Sedan vi nu 6versiktligt beskrivit forsk-
ningsfiltet kan det vara pa sin plats att li-
kasd Oversiktligt ange vad olika vetenskap-
liga discipliner kan ténkas bidra med for slags
kunskap. Det gér vi genom att dterge en ta-
bell, som bygger pa en liknande i var skrift
Arbetslivsinriktad rehabilitering (aa).
Tabell 1 kraver en hel del kommentarer
for att bli helt begriplig. Vi kan for det forsta
forstd om analysramen kan framstd som en
alltfor stor kostym for den som vill forska
om arbetslivsinriktad rehabilitering. Kan det
verkligen vara relevant att ha med en inter-
nationell niva? Svaret dr att det finns skil
tro att rehabiliteringsinsatserna dr konjunk-
turberoende och att de inhemska konjunktu-
rerna inte kan isoleras fran vad som héinder
internationellt. Vi kan anta att de internatio-
nella konjunkturerna sétter ramar for den na-
tionella efterfragan pa arbetskraft. En rimlig

Tabell 1. En analysram for forskning om arbetslivsinriktad rehabilitering.

Niva

Viktiga faktorer (urval)

Vetenskaplig tyngdpunkt

1. Internationellt
. Nationellt

Ekonomiska konjunkturer
Efterfragan pa arbetskraft
a)generellt
b)omradesvis
Alternativ till arbete
a) formellt
b) informellt

o

Formellt regelverk, lagstiftning

3. Myndighetsniva a) mellan myndigheter:
samverkansformer

b)inom myndigheter:

effektivitet, réttstillimpning
Rekryterings-, personalpolitik

4. Arbetsplatsniva

5. Aktorsniva

Nationalekonomi
Nationalekonomi, sociologi

Sociologi, socialpolitik

Juridik
Statsvetenskap, organisationsteori

Foretagsekonomi,
organisationsteori, juridik
Foretagsekonomi, psykologi,
sociologi, ergonomi

6. Individ

(klient-) niva

Klient, handldggare, arbetsgivare,
arbetskamrater, likare, behandlande
personal m fl

Funktionstillstdnd, funktionshinder,

arbetsforméga, motivation

(Social-)psykologi, socialt arbete

Medicin, fysiologi

psykologi
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En rimlig hypotes dr att intresset for rehabi-
litering okar ndir det dr ont om arbetskraft
och svalnar ndr konjunkturerna mattas av

hypotes &r att intresset for rehabilitering okar
nér det dr ont om arbetskraft och svalnar nér
konjunkturerna mattas av.

En motsatt invindning dr att det fattas
viktiga faktorer i analysschemat. Det haller
vi gdrna med om. Det finns mojligheter att
komplettera med ytterligare faktorer, i den
mén dessa antas vara av betydelse for vad
som hinder inom rehabiliteringsomradet.

En ytterligare invindning kan gilla valet
av “vetenskaplig tyngdpunkt” for de olika
nivierna. Aven detta kan naturligtvis dis-
kuteras. Observera dock att det hiar handlar
om just var tyngdpunkten ligger. Detta ar
ett konstaterande och inte ndgon rekom-
mendation. Tanken 4r inte att en viss disci-
plin ska monopolisera en viss typ av frage-
stdllning, men att den i varje fall hittills har
visat sig ha jamforelsevis mycket att bidra
med inom ifrdgavarande omréde.

Lat oss sd kortfattat kommentera nigra av
de faktorer som é&terfinns pa olika nivaer. Vi
har redan sagt ndgot om de ekonomiska fak-
torerna. Det finns anledning tro att efterfra-
gan pa arbetskraft 4r av betydelse inte bara
for den officiella politiken roérande rehabilite-
ring utan ocksa for de faktiska rehabilite-
ringsmdjligheterna. Det giller inte bara efter-
fragan totalt utan ocksd inom olika del-
omraden, savil geografiskt som yrkesmas-
sigt.

Att forekomsten av alternativ till arbete
péaverkar utslagningen av arbetskraft 4r ett
rimligt antagande. Ett vil utbyggt social-
forsakringssystem pa nationell niva kan
bidra till att ménniskor behaller sin arbets-
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formaga dven nir de stills utan arbete. Sam-
tidigt finns det de som menar att socialfor-
sdkringssystemets utformning kan gora att
en del ménniskor viljer att stanna utanfor
arbetsmarknaden och hamnar i ”bidrags-
beroende”.

Pa myndighetsnivdn antar vi att samver-
kan mellan myndigheter &r av betydelse for
rehabiliteringens resultat. Det giller inte
bara om samverkan forekommer eller inte
utan dven i vilka former den bedrivs. Man
kan skilja mellan vad som hénder mellan res-
pektive inom myndigheter. I bada fallen ar
naturligtvis aspekterna effektivitet och ratts-
tillimpning relevanta, den senare framfor allt
med tanke pé rittssikerheten.

Faktorer pa nationell niva ger i sin tur ramar
for vad som hinder p& arbetsplatsnivd. Ar
det brist pa arbetskraft, sa finns det anled-
ning tro att féretagen 4r mindre “nogriaknade”
i sin rekrytering av arbetskraft. En personal-
politik som uppmairksammar personalens
hilsosituation kan bidra till en minskad ut-
slagning av arbetskraft, nagot som férmodli-
gen giller dven hanteringen av miljoproblem.
Det &r hdr fraga om ett forebyggande arbete.

Nir det giller aktorsnivan, sa avser ana-
lysen i forsta hand de sociala rollerna for de
olika aktorerna och vad dessa innebdr for
samspelet dem emellan. De etablerade rol-
lerna kan vara sddana att de gynnar eller
missgynnar mojligheterna till samarbete
mellan rollinnehavarna.

Pa individnivdn blir de personliga egen-
skaperna hos rollinnehavarna, i férst hand

Ett vil utbyggt socialforsakringssystem pd
nationell niva kan bidra till att mdnnis-
kor behdaller sin arbetsformdga dven néir
de stdlls utan arbete




klienten, av intresse. Vi moter hir nyckel-
begreppen funktionstillstand, funktions-
hinder, arbetsférmaga och motivation. Det
medicinska omradet spelar en dominerande
roll nir det giller begreppsbildningen pa
denna niva.

Handlingsutrymme, hinder och méj-
ligheter
Man kan naturligtvis tinka sig en modell
dir faktorer pa en niva kausalt paverkar fak-
torer pa en annan niva, men Vi tror, i likhet
med Kline, att det dr mer fruktbart att tinka
att faktorer pa en niva ger ramar at faktorer
pé en annan analysniva. Vi kan hdr fora in
begreppet handlingsutrymme och illustrera
det sagda med ett par exempel. En funktions-
nedsittning av ett organ, t ex stelhet i en
led, kan gora det omojligt for en person att
utfora ett visst arbete, i varje fall pa samma
sdtt som tidigare. Hirigenom avsnidvas den
individens handlingsutrymme. Men det
innebir inte nddviandigtvis att det blir helt
omdojligt for denne att utfora arbetet. Tek-
niska hjidlpmedel kan kanske mojliggora att
arbetet utfors, om dn pa ett nytt sitt, och
att handlingsutrymmet darfor okar igen.
Ett annat exempel kan vi vilja fran juridi-
kens omrade. Vissa lagar och bestimmel-
ser ger ramar for handlandet hos de inblan-
dade aktorerna. Den s k sjustegsmodellen,
som tillimpas pa forsdkringskassan, kan
tas som ett exempel pa detta. I ett av ste-
gen giller det att ta stillning till om klienten
kan klara ett pa arbetsmarknaden forekom-
mande arbete. Om sd #r fallet ska nagon
ersittning frén forsidkringskassan inte utga.
Om detta beslut dr oberoende av huruvida
ett saddant arbete finns eller ej, kan klient-
ens handlingsmojligheter begrinsas. Han
eller hon bedoms klara ett arbete som ved-
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erborande saknar mojligheter att fa. I den
man bestimmelsen kan tolkas mer gene-
rost ur individens synpunkt, vidgas ocksa
dennes handlingsutrymme.

Lat oss nu tillimpa begreppet handlings-
utrymme pa den process i figur 1, som mar-
kerats med pil A. Det handlar hir om indivi-
dens mojligheter att stanna kvar i nuvarande
position, dvs i arbete, dennes mojligheter
att ldmna denna position och sluta arbeta,
men det handlar ocksa om individens egna
preferenser, dvs vad denne foredrar. Moj-
ligheterna stanna kvar i arbete samman-
hénger i sin tur med om personen kan klara
(anses kunna klara) de krav arbetet stiller
respektive mojligheterna fa vara kvar i nu-
varande arbete. Sjukdom kan givetvis ned-
sitta arbetsforméagan, dvs gora sa att per-
sonen inte kan klara jobbet. Personalned-
skdrningar kan gora sa att personen inte
kan fa vara kvar pa sin hittillsvarande ar-
betsplats. Ritten till sjukpenning paverkar
handlingsutrymmet genom att legitimera att
personen i varje fall tills vidare ldmnar ar-
betslivet och har sin forsorjning tryggad.

En rad omstindigheter och atgirder kan
forhindra att individen lamnar arbetslivet,
eller mojliggora att denne stannar kvar i ar-
bete. Hit hor forebyggande atgarder for att
stirka individens arbetsféorméga eller om-
placeringar inom foretaget till arbete med
annan kravprofil. Men siddana atgéirder ar
tamligen verkningslosa om foretaget ska
lagga ned verksamheten eller avskeda over-
talig personal. I vissa fall dr det mer effek-
tivt att forsoka paverka individens mojlig-
heter att fa stanna genom lonesubventioner,
dvs genom att paverka arbetsgivarens inci-
tament att ha vederborande kvar i arbete.

Ett argument som ibland hors ér att social-
forsakringen &r sa frikostig att individer som
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skulle kunnat stanna i arbete foredrar att
sluta arbeta for att istéllet lata sig forsorjas
av socialforsakringssystemet. Den som har
en dylik uppfattning skulle i linje harmed
kunna plddera for en sdnkning av social-
forsakringsformanerna. En sadan atgird blir
dock verkningslos om det inte samtidigt
faktiskt finns majligheter till arbete pa mark-
naden, dvs att personen kan fd fortsatt
avlonat arbete.

Nir det giller den process som askadlig-
gor atergang i arbete efter langtidssjuk-
skrivning (pil B i figur 1) kan vi fora ett lik-
nande resonemang. Vissa atgarder kan un-
derlitta en atergang. Hit hor forstas reha-
biliteringsatgédrder som stirker individens
arbetsformaga. Men om vederborande ar
over 50 ar kanske han eller hon 4nda inte dr
tillrdckligt attraktiv pd arbetsmarknaden.
Lonebidrag eller en utbildning som efter-
fragas kan gora personen mer attraktiv pa
marknaden. Om detta inte hjilper kan an-
passat arbete eller skyddad sysselsittning
vara alternativa strategier. En annan typ av
atgirder, som dock litt framstar som rep-
ressiva, dr att forsvara mojligheterna att vara
utan sysselsdttning. Skdrpning av reglerna
for fortidspension respektive sankningar av
ersittningsnivaerna ar exempel pa atgirder
av detta slag, vilka foretogs under 1990-ta-
let, dock utan storre framgang, eftersom
langtidssjukskrivning och - periodvis - for-
tidspensionering fortsatt att oka. Atgirder
som syftar till att forsvara mojligheterna att
forsorja sig utan arbete eller i varje fall gora
detta alternativ mindre lockande, har knap-
past nagon verkan, savida inte mojligheterna
att fa arbete samtidigt okar.

Med handlingsutrymme avses individens
mojligheter att handla inom ett visst om-
rade, t ex i forhallande till arbetsmarknaden.
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Man brukar skilja mellan “objektivt” (eller
“yttre”) och subjektivt (eller “inre”) hand-
lingsutrymme. Det s k objektiva handlings-
utrymmet avser vad individen kan klara av
enligt yttre kriterier, t ex enligt test pa funk-
tionsformagan, expertbedomning etc. Det
subjektiva handlingsutrymmet dr vad per-
sonen sjdlv tror sig kunna. Det objektiva
utrymmet ldmpar sig vil for naturvetenskap-
ligt studium och kausalt tinkande, medan
det subjektiva utrymmet bist kartligges
med en hermeneutisk ansats. Man har ocksa
talat om faktiskt handlingsutrymme. Det &r
det omrade som tidcks av bada cirklarna i

figur 2.

Objektivt Subjektivt

Figur 2. Objektivt och subjektivt hand-
lingsutrymme.

Ett syfte med rehabilitering dr att utvidga
handlingsutrymmet, framfor allt det faktiska
handlingsutrymmet. Det innebér att indivi-
den fér en mer realistisk uppfattning om sina
mojligheter. Det ridcker inte med att vidga
det objektiva utrymmet, eftersom individen
inte kommer att ta detta i besittning om hon
inte tror pa sina mojligheter.

Medicin och ergonomi kan i forsta hand
utforma och utvidga det objektiva hand-
lingsutrymmet, medan samhills- och bete-
endevetenskap kan bidra med att paverka
det subjektiva utrymmet, sa att individen
far en mer realistisk sjdlvbild. Rittsveten-
skapen sysslar ju med de regler som inra-
mar handlandet och ddrmed med det yttre
normativa handlingsutrymmet.




Hindrande och framjande faktorer i
rehabiliteringsprocessen

I en oversikt av forskning om arbetslivsin-
riktad rehabilitering har Kerstin Ekberg
(2000) pekat pa nagra visentliga faktorer
av betydelse for rehabiliteringens utfall.
Hon konstaterar: ”Stod, mojligheter till del-
aktighet och reellt inflytande ar vésentliga
ingredienser for att skapa trygghet for den
forsikrade i rehabiliteringsprocessen, me-
dan otydlighet, bristande stod, motstridiga
eller oklara beslut och ett styrande forhall-
ningssitt leder till att individens tro pa sig
sjilv och sin handlingsformaga himmas.
Det yttre sammanhanget kan sédledes skapa
grogrund for en positiv utvecklingsprocess
for individen, men kan lika l4tt driva in henne
i en negativ eller uppgiven situation dér sjuk-
rollen riskerar att vidmakthallas” (Ekberg
2000:395).

Utifrdn den modell som presenterats i fi-
gur 1 kan vi tala om hindrande och frim-
jande faktorer i flera olika sammanhang. Vi
ar speciellt intresserade av faktorer som hin-
drar respektive fraimjar 1) uttrdde fran sys-
selsittning pa arbetsmarknaden (pil A), 2)
atergang i arbete (pil B) respektive 3) ge-
nomgéng av rehabilitering. Vi ska i det fol-
jande kortfattat presentera ett mangveten-
skapligt perspektiv pa dessa tre processer
och gor det i tabellform utan ansprak pa att

véar upprikning ska vara heltickande.

De flesta sambanden i tabell 2 forefaller
tamligen sjdlvklara. Dock kan framfor allt de
rittsliga faktorerna behova en ndrmare for-
klaring. Andamélet med arbetsmiljolagen
(AML) 4r att forebygga ohélsa och olycks-
fall i arbetet samt att dven i dvrigt uppna en
god arbetsmiljo (1 kap. 1 §). I arbetsmiljo-
lagens stadgas bl. a. att arbetsmiljon skall
vara tillfredstdllande med hinsyn till arbe-
tets natur och den sociala och tekniska ut-
vecklingen i samhillet. Arbetsforhallandena
skall anpassas till médnniskors olika forut-
sdttningar i fysiskt och psykiskt avseende
(2 kap. 1 §), ndgot som ocksa aterkommer
bland de psykologiska faktorerna i tabell 2.

Anpassningsatgiarder som namns i fore-
skrifterna dr bl. a. anskaffning av tekniska
hjdlpmedel och sidrskilda arbetsredskap,
fordndringar i den fysiska arbetsmiljon eller
arbetsorganisationen, forindringar av ar-
betsuppgifter eller arbetstider, personella
stodinsatser m.m. Omplacering ndmns
ocksa, men bor enligt foreskrifterna tillgripas
i sista hand. Arbetsmiljolagen stdller krav
pé att arbetsuppgifterna anpassas s att den
enskilde inte utsitts for ensidiga, monotona
arbetsuppgifter. Arbetet skall ge mojlighet
till variation och sammanhang mellan olika
arbetsuppgifter (2 kap. 1 § 5 stycket Arbets-
miljolagen).

Tabell 2. Exempel pd faktorer som pdaverkar att man stannar kvar i arbete.

Typ av faktorer
kvar i arbete

Bidrar till att manniskor stannar

Bidrar till att méanniskor stots
ut ur arbetslivet

Medicinska God hilsa Olycksfall, svarartad sjukdom

Psykologiska Arbetsmiljo anpassad till individen Stress, bristande delaktighet
Medinflytande

Riittsliga Arbetsmiljolagen (AML) Otydlig ansvarsfordelning

Sociala och God efterfragan pa arbetskraft Foretagsnedldggningar,

ekonomiska personalinskriankningar
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Dessa regler kan bidra till att ménniskor
stannar kvar i arbete pa det sitt att tris-
tess, “negativ stress”, men dven belast-
ningsskador orsakade av monotoni och en-
sidighet forhindras.

I arbetsmiljolagen finns @ven regler som
foreskriver att arbetstagaren skall ges moj-
lighet att medverka i utformningen av sin
egen arbetssituation. Starkt styrt eller bun-
det arbete skall undvikas och det skall ef-
terstrdvas att arbetet ger mojlighet till va-
riation, social kontakt och samarbete samt
sammanhang mellan enskilda arbetsupp-
gifter. I lagen anges att arbetsgivare och
arbetstagare skall samverka for att astad-
komma en god arbetsmiljo (3 kap. 1 a §). En
god arbetsmiljo kan inte skapas av arbets-
givaren ensam.

Ett av syftena med 1992 érs rehabilite-
ringsreform var att f4 bort den passivise-
ring som ofta ledde till att enskilda blev
bidragsberoende istillet for att komma till-
baka till arbete efter en tids sjukskrivning.
Socialforsakringen skulle fa en aktiv utform-
ning och arbetslinjen skulle inforas i social-
forsdkringssystemet. Manga faktorer anses
ha bidragit till att dessa syften inte upp-
natts i praktiken. En rittslig faktor av bety-
delse har ansetts vara den otydlighet som

rader i lagstiftningen betriffande ansvars-
fordelningen i rehabiliteringsprocessen.
Arbetsgivarnas ansvar dr stort, men tyvarr
otydligt angivet bl. a. vad giller hur langt
rehabiliteringsansvaret stracker sig. Otyd-
ligheten géller framfor allt ansvarsfordel-
ningen mellan arbetsgivare och forsdkrings-
kassa. Denna otydlighet har gjort att an-
svaret alltmer kommit att forskjutas mot det
offentliga, dér ansvaret idag delas av fyra
parallella sektorer. Detta innebér en risk for
att den enskilde hamnar i klim mellan olika
myndigheter som alla skjuter rehabilite-
ringsansvaret ifran sig.

Trenden idag pa arbetsmarknaden ir att de
framjande faktorerna inte far tillricklig genom-
slagskraft utan det &dr snarare de hindrande
faktorerna som slar igenom. Det &r av vikt att
denna trend bryts. Det &dr naturligtvis inte
nagon litt uppgift eftersom sysselséttnings-
nivan i vart land i stor utstrackning ér bero-
ende av den internationella konjunkturen,
exempelvis verkar vi nu fa en avmattning i
konjunkturen som i stor utstrackning ar glo-
bal. Detta kan leda till att det blir svéarigheter
att kvarstanna i arbete. Politiska beslut om
atgirder kan dock péaverka mojligheterna att
kvarstanna i arbete. Det dr saledes ett kom-
plicerat samspel av faktorer som styr den

Tabell 3. Exempel pa faktorer som paverkar dtergang i arbete.

Typ av faktorer
atergar i arbete

Bidrar till att méanniskor

Hindrar atergang i arbete

Medicinska Lindrigare sjukdom el skada
Rehabiliteringsmojligheter
Psykologiska Arbetstillfredsstillelse,
hog arbetsmotivation
Rittsliga Regler om rehabilitering (AFL)

Arbetsgivaransvaret

Sociala och
ekonomiska

God efterfragan pa arbetskraft
Pos. instdllning hos arbetsgivare

Mer allvarlig skada el sjukdom
Alkoholmissbruk, depression
Bristande motivation och d:o
sjalvfortroende

Individen saknar ritt till rehabi-
litering Bristande tillsyn av
arbetsgivaransvaret
Arbetsloshet
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enskilde individens mdjligheter att stanna
kvar i arbete. (Tabell 3)

Medicinska riskfaktorer som bidrar till ater-
gang i arbete 4r bl.a. motsatsen till riskfaktorer
for fortidspensionering. Mindre sjukdom/
skada Okar chansen att det blir dtergang i
arbete. Det innebér bl.a. att hidva depressions-
sjukdom Okar chansen for atergéng i arbete.

Medicinska riskfaktorer for fortidspension
ar:

- Mer allvarlig skada/sjukdom jamfort med
mindre allvarlig (Tate 1992).

- Mattlig eller svar depression i sjukdoms-
bilden (Ash & Goldstein 1995).

- Psykiska sjukdomar/aktivitetsbegrins-
ningar pa grund av sddana sjukdomar eller
besvir (Andrews et al 1992, Marklund 1995,
RFV 1996:14).

- Forekomst av alkoholmissbruk (RFV
1996:14).

- Personliga eller familjerelaterade problem
(Lancourt & Kettelhut 1992).

- Funktionsnedsittning i rygg jamfort med
inte rygg (Tate 1992, Straaton et al 1995,
RFV 1996:14).

- Délig insikt i vilket medicinskt tillstdnd man
har (Lacroix et al 1990).

- Lag niva pa sjilvupplevd hilsa (Eklund
1991).

- Lag tilltro till egen arbetsformaga (Eklund
1991).

- Lag arbetstillfredsstillelse, upplevd délig
arbetsmiljo (Ekberg 1994, Marklund 1995).

Nir det giller rattsliga faktorer kan ndm-
nas att reglerna om arbetsgivarens forsta-
handsansvar for de anstilldas rehabilitering
i 22 kap. 3 § AFL pé flera sitt kan bidra till
den enskildes atergang till arbetet. Genom
att en grundlig rehabiliteringsutredning ut-
fors dir orsakerna till sjukfranvaron under-
soks och behovliga rehabiliteringséatgérder
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planeras ldggs grunden for ett framgangs-
rikt rehabiliteringsarbete. Nar sedan nod-
vindiga atgérder i form av exempelvis an-
passning av arbetsplatsen, utbildning, ar-
betstrining el. dyl. genomférs och finan-
sieras av arbetsgivaren kan forutsittningar
skapas for en atergang till arbetet.

Genom rehabiliteringsreformen 1992 ska-
pades ett langtgdende arbetsgivaransvar
for de anstilldas rehabilitering. Man ansag
att det ofta &r pa arbetsplatsen som den
storsta kunskapen om rehabiliteringsbeho-
vet och den enskildes forutsittningar finns.

Arbetsgivaren har numera huvudansvaret
for de anstilldas rehabilitering. Enligt 22
kap. 3 § AFL skall arbetsgivaren i samrad
med den forsikrade svara for att dennes
rehabiliteringsbehov klarldggs och for att
nodvindiga rehabiliteringsatgérder vidtas.
Arbetsgivaren skall utreda rehabiliterings-
behovet hos den anstdllde oavsett atgar-
dernas inriktning och oavsett vem som har
ansvaret for att atgirderna genomfors. Ar-
betsgivaren har ett ansvar for att se till att
de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgar-
der vidtas som kan genomforas i eller i an-
slutning till den egna verksamheten eller
sadan atgirder som syftar till att arbetstaga-
ren kan vara kvar pa arbetsplatsen. Exem-
pel pé atgdrder kan vara anpassning av
arbetssituationen enligt AML, utbildning,
arbetstréning etc.

Hur kan regler om andra aktorers skyldig-
heter att tillhandahalla rehabilitering pa-
verka den enskildes mojligheter att aterga
till arbete efter sjukskrivning? I hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763) 3 a § stadgas att
landstinget har en skyldighet att erbjuda
de som é&r bosatta i landstinget rehabilite-
ring. Genom att denna skyldighet finns ges
den enskilde mojlighet att genomgé medi-
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cinsk rehabilitering i form av exempelvis
sjukgymnastik, arbetsterapi eller teamupp-
lagda sammansatta rehabiliteringsprogram.
Aven det offentligas ansvar for rehabilite-
ring har séledes betydelse for manniskors
mojligheter att komma ater i arbete efter sjuk-
skrivning.

Ansvaret delas idag mellan fyra parallella
sektorer: Forsdkringskassan har en initia-
tivroll, samt ett samordnings- och tillsyns-
ansvar i rehabiliteringsprocessen enligt reg-
lerna i 22 kap. 5 § AFL. Halso- och sjukvar-
den ansvarar for den medicinska rehabilite-
ringen. Landstingens och kommunernas
skyldigheter att erbjuda god hilso- och sjuk-
vérd till befolkningen fastslds i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) 3 § samt 18 §.
Kommunens socialtjinst svarar for den
sociala rehabiliteringen. I socialtjanstlagen
3 § stadgas att kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjidlp som de behover.

Arbetsmarknadsmyndigheterna ansvarar
slutligen for den yrkesinriktade rehabilite-
ring, vilken kan innebira kartldggning av
rehabiliteringsbehov, arbetstrining, plats-
formedling etc.

Det nuvarande socialpolitiska regelsys-
temet spelar saledes en stor roll om indivi-
den skall kunna atergd i arbete eller inte gora

Det nuvarande socialpolitiska regelsyste-
met spelar sdledes en stor roll om indivi-
den skall kunna dtergad i arbete eller inte

det. Det sektoriserade regelsystem vi har
idag kan leda till rundgédng mellan rehabi-
literingsaktorerna, vilket kan bli till hinder
for individen som hénvisas till &n den ena
och dn den andra av aktorerna och ingen
av aktorerna tar ansvar for att individen
skall kunna atergd i arbete. Individen kan m
a 0 hamna i en grazon mellan aktorerna. Detta
géller sarskilt for de s k marginaliserade grup-
perna av individer som har multiproblem. For
att komma tillrdtta med detta problem i da-
gens regelsystem, har flera kommuner sat-
sat pa flerpartssamtal dar aktorer fran sek-
torerna deltar. Aven om det inte helt tar bort
de hindrande faktorerna for atergéng i ar-
bete sd reduceras denna typ av hindrande
faktorer markbart. (Tabell 4)

En faktor som genom gillande lagstiftning
blivit avgorande for de forsakrades mojlig-
heter till rehabilitering har varit forekomsten
eller avsaknaden av en anstillning innan
sjukskrivningen. I den "steg- for- steg—
modell”, som skall tjana som hjdlp for rtts-
tillimparna vid bedomningen av arbetsfor-

Tabell 4. Exempel pd faktorer som pdverkar om man erhdller rehabilitering.

Typ av faktorer
rehabilitering

Bidrar till att minniskor genomgar

Hindrar deltagande i
rehabilitering

Medicinska
specialistresurser
Psykologiska
Rattsliga
Sociala och
ekonomiska

Tillgang till rehabiliteringsmedicinska

Tilltro till rehabiliteringsinsatserna
Har anstillning (arbetsgivare)
Intresserat bemétande fran rehab-
aktorer, involvering i rehabprocessen

Lég niva pa sjilvupplevd hilsa

Bristande sjdlvfortroende
Avsaknad av prioriteringsregler
Forsiakringskassan saknar pengar
till kop av tjanster
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magans nedsittning, har nimligen den per-
son som efter rehabiliterande insatser kan
erhalla andra arbetsuppgifter hos sin ar-
betsgivare, ritt till insatser och ekonomisk
ersittning frots att han/hon bedoms klara ett
annat arbete utan insatser. Den som diremot
inte har en arbetsgivare bedoms i samma si-
tuation som arbetsfor och saknar ritt till
rehabiliteringsersittning ( Westerhdll 2000).

Kritik har riktats mot just det faktum att
forekomsten av en anstdllning gor mojlig-
heterna till rehabilitering storre @n for per-
soner som saknar anstillning. Detta beror
bade pa att huvudansvaret for rehabilite-
ringen ligger pa arbetsgivarna, men dven
pa den inbyggda “orittvisa” som finns i
steg-for-steg-bedomningen.

Bristen pa regler om prioriteringar i reha-
biliteringsarbetet kan gora att den enskilde
blir beroende av t. ex. var hon bor och vilken
handldggare hon méter. Om man har svart att
vara padrivande i rehabiliteringsprocessen
finns en risk for att man blir “’bortprioriterad”
och resurserna gar till andra behdvande. De
kriterier som skall vara relevanta vid tilldel-
ningen av rehabiliteringsinsatser har dnnu
inte faststillts i rehabiliteringslagstiftningen.
I den nya statliga utredningen pa omradet
(SOU 2000:78) ges med bakgrund av detta
forslag pa en etisk plattform, vilken skall ligga
till grund for prioriteringar. Avsaknaden av
gemensamma riktlinjer for prioriteringar inom
omradet har gjort det mycket svart att for-
utse vilka kriterier som enligt lagen skall styra
resurstilldelningen.

Bristen pd regler om prioriteringar i reha-
biliteringsarbetet kan gora att den en-
skilde blir beroende av t. ex. var hon bor
och vilken handliggare hon moter
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Ett annat hinder, som aktualiserats under
senare ar dr att forsdkringskassans pengar
for rehabiliteringsinsatser tar slut under
aret, i Stockholm redan néagot efter halvérs-
skiftet. Det innebér att patienter som far sitt
rehabiliteringsbehov kint efter den tidpunk-
ten i regel inte far nagon rehabilitering och
kan fa fortidspension i stillet. I en del fall
véntar man till efter nyar med rehabilitering-
sinsatser, men da kan det vara for sent.

For att komma till rehabiliteringsklinik
(specialistniva) fordras remiss fran primér-
varden. Det finns endast ndgot under 30
rehabiliteringsmedicinska kliniker i landet
och i vissa landsting saknas rehabilitering
pa specialistniva. I avsaknad av resurser
oOkar risken for att rehabilitering uteblir och
da okar ocksa risken for fortidspension.

Diskussion och slutsatser

Var presentation av hinder och frimjande
faktorer visar att det inte finns nagra skarpa
grianser mellan de olika vetenskapliga per-
spektiven. Lat oss illustrera detta med ett
par exempel. Den upplevda (o)hdlsan kan
klassas som en medicinsk faktor, men den
skulle lika vil kunnat redovisas som en psy-
kologisk variabel. Bristen pa resurser for
medicinsk rehabilitering kan riknas som en
medicinsk faktor, men skulle lika vl kunnat
hamna bland sociala (organisatoriska) fak-
torerna. Denna 6verlappning mellan discip-
linerna blir sarskilt tydlig ndr det giller de
rittsliga faktorerna. Arbetsmiljolagen fram-
haller, som vi sett, att arbetsférhallandena
ska anpassas till manniskors olika forutsitt-
ningar i fysiskt och psykiskt avseende och
att starkt styrt arbete ska undvikas. Denna
Overlappning dr vid ndrmare eftertanke tim-
ligen sjdlvklar. I lagstiftning forsoker man
ju forebygga sadana forhallanden som en-
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ligt forskning eller vardaglig erfarenhet kan
forhindra att ménniskor slas ut fran arbets-
marknaden eller mojliggora atergéng i ar-
bete.

Om lagstiftning eller andra regelverk har
avsedd verkan beror pd om de regler som
slds fast verkligen &r vilgrundade. Det kan
ju vara sé att de bygger pa fordldrad eller
missvisande kunskap. Minst lika viktigt &r
forstds i vad man reglerna verkligen foljs.
Det finns sdkert en rad mycket goda lag-
regler och bestimmelser som skulle kunna
bidra till att minska langtidssjukskrivning
och fortidspensionering, men dar proble-
met ir att bestimmelserna inte foljs, antingen
det beror pa att de inte &r tillrdckligt kdnda
eller att effektiva sanktioner saknas. Det
rittsliga perspektivet utmérks av att i forsta
hand vara inriktat pa regler for handlandet,
medan de andra perspektiven inriktar sig
pé konsekvenserna av vissa forhillanden
och inte minst av olika slags atgarder. Har
finns saledes ett komplementirt forhdllande
mellan disciplinerna.

Som vi tidigare papekat finns det ocksé
en skiljelinje mellan foretradare for ett na-
turvetenskapligt respektive ett humanistiskt
synsitt. Gransen dr inte heller hér sirskilt
skarp men det handlar i princip om skillna-
den mellan “objektiva” och “subjektiva”,
dvs. upplevelsebaserade data, en distink-
tion som berdrdes nir vi tidigare presente-
rade begreppet handlingsutrymme. I det
sammanhanget kan de vara pa sin plats att
klargéra hur begreppet handlingsutrymme
forhaller sig till vad vi senare kallat hinder
respektive fraimjande faktorer.

Om en person som forvirvsarbetar tvingas
limna arbetslivet av en eller annan anledning,
s& innebir detta att vederborandes hand-
lingsutrymme krymper. Mojligheterna att
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stanna kvar i arbete forsvinner eller minskar
kraftigt. Om personen, t.ex. genom rehabilite-
rande atgirder eller anpassning av arbets-
platsen, far 6kade mojligheter att stanna kvar
i arbete, sd kan vi konstatera att handlings-
utrymmet pa nytt har 6kat. Detta giller oav-
sett om personen foredrar att forvirvsarbeta
eller ej. Om nagon skulle foredra att limna
arbetslivet istillet for att fortsitta forvérvs-
arbeta, sd kan visserligen det okade hand-
lingsutrymmet vara ointressant for vederbo-
rande, men for rehabiliteringsaktorerna blir
det da angelidget att forsoka motivera perso-
nen att stanna kvar i arbetslivet.

Ett liknande resonemang kan naturligtvis
foras om en person som star utan arbete.
Dennes handlingsutrymme péverkas om
mojligheterna dterga i arbete frimjas respek-
tive minskar. Vare sig personen i utgéngsla-
get forvirvsarbetar eller ej, sa har vért in-
tresse fokuserats pad mojligheterna att for-
virvsarbeta. Det 4r timligen sjdlvklart efter-
som arbetslinjen dr den forhirskande ideo-
login och eftersom rehabilitering sysslar
med att dterfora (eller behalla) ménniskor i
arbete. Samhillsutvecklingen har dock pe-
riodvis och for vissa resurssvaga grupper
inneburit minskade méjligheter till arbete pa
den konkurrensutsatta marknaden. For att
de som slas ut i konkurrensen om jobben
ska fd sin forsorjning tryggad i vélférds-
samhiillet har socialpolitiken fatt inriktas pa
att 6ka mojligheterna till alternativ forsorj-
ning i form av t.ex. fortidspension. Detta
har lett till stigande kostnader och olika for-
sok att hejda kostnadsutvecklingen. Den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan ses
som ett forsok att motverka konsekven-
serna av okad konkurrens pa arbetsmark-
naden.

Vi har presenterat ett forsok att kombinera
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kunskaperna fran olika vetenskapliga
discipliner for att battre kunna studera de
forhallanden och processer som gor att mén-
niskor pa grund av sjukdom och liknande
svarigheter hamnar vid sidan om arbetslivet.
Syftet ar att finna lampliga atgdrder for att
forebygga och motverka en sddan utveck-
ling. Den modell som presenterats innebir
ytterligare ett litet steg i tvéarvetenskaplig rikt-
ning. Om det ocksa vetenskapligt 4r ett steg
i ritt riktning kan bara framtiden utvisa.
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