Arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen

Intervjuer med 21 arbetsgivare i Vasterbotten

Curt Edlund

Projektet Véasterbottens hdga ohélsotal tillkom pa
grund av att l&net sedan slutet av 1980-talet haft
bland landets hdgsta sjuk- och ohalsotal. Syftet ar
att med ett antal riktade studier belysa utvecklingen
av det s k ohalsotalet. De fragor vi stallt galler: Pa
vilket satt kan Vasterbottens hdga ohélsotal forkla-
ras av de olika rehabiliteringsaktérernas agerande?
Hur paverkas detta av naringslivsinriktning, for-
varvsgrad, utbildningsniva och arbetsléshet?

Den nu aktuella studien (1) ingar som en del i pro-
jektet "Vasterbottens hdga ohélsotal - en analys av
tankbara orsaker". Férutom denna studie har ge-
nomforts eller genomférs intervjuer av férsékrings-
anstéllda (2), studie av socialférsakringsnamnder i
Vasterbotten, Norrbotten och Skaraborg, enkat-
studie och intervjuer av lakare och langtidssjuka.

Sammanfattningsvis framkom vid intervjuer med
arbetsgivarna stora skillnader i férhallningssétt och
ménniskosyn. Detta avspeglades i olika modeller
att ta sig an fragor om arbetsmiljo, sjukfranvaro och
rehabilitering. Arbetsgivarna kunde indelas i fem
"idealtyper". Tva av dessa skulle kunna kallas "vél-
fungerande" nar det galler rehabilitering, tre beteck-
nas som "mindre val fungerande".

Forfattarna ar verksamma vid institutionen fér Epi-
demiologi och Folkhalsovetenskap vid Umea uni-
versitet. Kontaktperson Curt Edlund.

Arbetsgivarens nya roll

Under 1980-talet skedde en dramatisk 6kning av anta-
let godkiéinda arbetsskador och en stadig 6kning av ldnga
sjukfall och fortidspensioner. Detta ledde till att den sk
arbetslinjen utvidgades till att omfatta dven social-
forsdkringssystemet. En rehabiliteringsberedning till-
sattes som 1i ett betinkande 1988 (3) betonade vikten
av tidiga insatser och gav arbetsgivarna forstahands-
ansvar for rehabilitering av egna anstéllda. Man pekade
pa behovet av aktivare rehabilitering och effektivare
samordning mellan aktorerna. Betdnkandet var froet till
manga senare forandringar. 1988 tillsattes Arbetsmiljo-
kommissionen, Arbetslivsfonden inrittades 1990 och
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forsakringskassan fick samtidigt mojlighet att kopa yr-
kesinriktade rehabiliteringstjénster. 1992 fick arbetsgi-
varen ansvar for den anstilldes rehabilitering och
samma ar uppgiften att betala ut sjuklon for de forsta
14 dagarna i ett sjukfall. 1993 infordes en karensdag
och sjukpenningen sinktes.

Forskning om reformernas konsekvenser
Arbetsgivarna har alltsd under 1990-talet fatt ett betyd-
ligt storre ansvar for rehabilitering och arbetsan-
passning. Samtidigt har sjukfranvaron minskat och ar-
betslosheten gétt fran 1,5% 1989 till drygt 10% 1996.
Hur har dé arbetsgivarna klarat av sin nya roll? Har de
i praktiken utokat sina insatser inom dessa omraden?
En NUTEK-rapport 1996 (4) grundar sig pa en enkét
till 700 privata foretag med mer én 50 anstéllda. I stu-
dien visas att flexibla arbetsorganisationer satsar mer
resurser pa att utbilda och bredda de anstilldas kompe-
tens dn traditionella. Ansvar och arbetsuppgifter &r
ocksa mer delegerade i flexibla arbetsorganisationer.
Flexibla organisationer karaktdriseras av decentralise-
ring och stdndigt ldrande. Arbetsstillen med flexibel
arbetsorganisation dr mer produktiva, har béttre arbets-
forhallanden och storre anpassnings- och fordndrings-
forméga dn arbetsstillen med en mindre flexibel orga-
nisation. Flexibla organisationer okar sina kompetens-
krav, forbéttrar sina kundrelationer genom ett utokat
samarbete och minskar sina led- och leveranstider jam-
fort med mindre flexibla organisationer.
Arbetslivsfonden utviarderade 1995 (5) fyrtio reha-
biliteringsprojekt i fem ldn. Forskarna finner foljande
generella monster: En tendens att vilja arbeta med
rehabiliteringsfragor, dven i ekonomisk motvind. F6-
rebyggande arbetsmiljoarbete har blivit ett honnorsord

Arbetslivsfonden fann 1995 en tendens att vilja ar-
beta med rehabiliteringsfragor dven i ekonomisk
motvind
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Arbetsledares och hogre chefers uttalanden har be-
tydelse for om arbetskamraterna tilldter sig ge den
sjuke stod

och finns med i foretagens arbetsmiljopolicy. Komman-
dokulturen och taylorismen har ersatts av en mer hu-
manistisk ”bry-sig-om - attityd” med delegerat ansvar
och beslutsfunktioner.

Lokala myndigheters samverkan inom rehabilitering-
somradet har utvirderats i en statlig utredning 1996 (6).
Nuvarande vilfdardsbyrakrati och dess organisations-
struktur for samverkan beskrivs metaforiskt som ett
“sjukt hus”, med utpriglat instrumentell syn pa indivi-
den - varje “trappuppgéng” med sin kultur och sina reg-
ler, ddr individens behov anpassas till reglerna. Orga-
nisationen &r hierarkisk och oflexibel. Konsekvenserna
blir bland annat att delat ansvar kan innebéra en risk
for att ingen tar ansvar. Oklar ansvarsfordelning frim-
jar revir- och sektorstiankande i stillet for att uppmuntra
till individinriktat och gemensamt arbete. Kreativiteten
begrinsas till att omfatta de egna atgirderna i stéllet
for att omfatta de samlade resurserna och forsvarar en
helhetssyn, vilket alltfor ofta leder till dubbelarbete.

Ulla-Carin Hedins avhandling (7) kom 1994 och
grundar sig pa intervjuer inom offentlig forvaltning.
Hon gor bland annat foljande iakttagelser: Langtidssjuk-
skrivna upplevde det emotionella stodet och initiativ
av olika slag fran arbetsledaren som viktigt. Passivitet
tolkades ofta som dennes ointresse dven om det 1 verk-
ligheten fanns en mycket hog arbetsbelastning pa ar-
betsledaren. Arbetsledare och hogre chefer verkar med
handlingar och uttalanden normerande i arbetsgruppen.
Detta har betydelse for om arbetskamraterna tillater sig
att fortsitta ge den sjuka stod. De medverkar dérige-
nom till ett accepterande klimat. Arbetsledaren har
ocksa betydelse i att ge kognitivt och instrumentellt stod
till den sjukskrivne. Det kan handla om att ge informa-
tion av olika slag till den sjukskrivna och till arbets-
kamrater for att forbereda for atergang i arbete, men
ocksa att ge aterkoppling i arbetssituationen och stilla
krav.

Syfte och problemstéllningar

Syftet med denna intervjuundersokning av arbetsgivare
i Visterbotten dr ett led i en ambition att kartldgga olika
relevanta aktorers uppfattning om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsproblematiken i vid mening. I denna del-
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studie &r det arbetsgivarnas roster som far komma till
tals. Dessa kan vara av speciellt intresse dd deras an-
svar for rehabiliteringsprocessens olika faser 6kat. Var
datainsamling grundar sig pa tematiserade fragestill-
ningar som forsoker ge en helhetsbild av de utvalda
arbetsgivarnas attityder, beteendemonster och hand-
lingsdispositioner.

Vara teman har varit foljande:
- Hur organiserar arbetsgivarna sin verksamhet?
- Vilken attityd har de till de anstélldas sjukfrdnvaro
och vad har man for rutiner kring sjukfranvaron?
- Hur forsoker de forebygga langtidssjukskrivningar?
- Hur ser de pa samverkan med andra relevanta rehabi-
literingsaktorer?
- Hur ser de pa sitt ansvar for arbetsmiljo, sjukfranvaro
och rehabilitering?
- Forsoker de tillampa ett helhetsperspektiv i arbetsled-
ning och synen pa de anstillda?
- Vilka mojligheter ges langtidssjukskrivna att aterga i
arbete?

Material och metod

21 arbetsgivare valdes ut fran fyra kommuner, de bada
storsta kommunerna i ldnet samt vardera en kust- och
en inlandskommun. De lokala forsdakringskassekontoren
hjélpte oss didrefter att ta fram en lista pa tinkbara fore-
tag efter de kriterier som framgér av beskrivningen
nedan.

Sex arbetsgivare har mindre @n 50 anstillda, sju ar-
betsgivare med mellan 51 och 200 anstillda, atta ar-
betsgivare mer dn 200 anstéllda. Sexton &r privata,
varav elva med verksamheter inom tillverkningsindu-
stri, ett byggforetag, tre inom handel och samférdsel.
Hir finner vi till stor del de manligt dominerade bran-
scherna. Fem arbetsgivare aterfinns inom offentlig for-
valtning som mestadels har kvinnor bland de anstillda.
Nio arbetsgivare har sin verksamhet forlagd till gles-
bygdsomraden, medan aterstoden ér belidgna i titorterna.
For att garantera uppgiftslimnarnas integritet kommer
vare sig intervjupersonerna eller arbetsgivarna att kunna
identifieras i den resultatpresentation som foljer.

Intervjuerna har varit semistrukturerade med tema-
tiserade fragor. Studiens syfte, de olika lagarna inom
omradet (frimst lagen om allmén forsdkring och
arbetsmiljolagen), erfarenheter fran tidigare undersok-
ningar inom omradet etc har legat till grund for de kon-
kreta fragestillningarna. Fyra personer (tre av dessa ér
forfattare till denna artikel) utforde under hosten 1995
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intervjuerna. Samtliga intervjuer har bandats och skri-
vits ut ordagrant. Lingden pa intervjuerna varierade fran
60 minuter till tre timmar. Utskrifterna har, med nagra
undantag, skrivits ut av intervjuaren sjilv, i nira an-
slutning till intervjun, for att minimera feltolkningar
och for att kunna dterkalla det intervjuklimat som radde.
I nira anslutning till varje intervju forde intervjuarna
anteckningar 6ver vad som varit huvudintryck och dver
uppgifter av analytiskt intresse. Innan den Oppna
kodningen paborjades léstes hela intervjun igenom.
Detta for att f4 en uppfattning om helheten som déref-
ter kunde fungera vigledande i kodningsarbetet. Inter-
vjuerna har ldsts manga ganger, varefter kodningen
kunnat bli alltmer precis i att utkristallisera visentlig-
heter och monster. Parallellt med datainsamlingen koda-
des och grupperades materialet efter principerna i
“Grounded theory”-metodiken, sasom Starrin (8,9) mfl
beskrivit den. En stor del av detta arbete utfordes ge-
mensamt av projektgruppen.

Under senare delen av intervjufasen, men innan ana-
lyserna borjat ta form, stilldes tio fragor om rehabilite-
ring och sjukfranvaro till forsékringskassans kontakt-
personer med de intervjuade arbetsgivarna. Detta skulle
hjilpa oss att fa ytterligare ett perspektiv pa arbetsgi-
varnas rehabiliteringsverksamhet. Det skulle ge en bild
av forsikringskassans kdnnedom och syn pa arbetsgi-
varen som rehabiliteringsaktor. I de allra flesta fall var
det god 6verensstimmelse mellan var bedémning och
forsakringskassetjansteméinnens.

I samband med intervjuerna erbjods arbetsgivarna att
ta del av sin intervju och limna kompletteringar, ritta
eventuella felskrivningar och forklara missforstand. De
flesta har limnat synpunkter. Oftast har det géllt ndgon
eller nagra korrigeringar i sak. I ndgot fall har den inter-
vjuade velat ta tillbaka synpunkter pa missforhdllanden.

Resultat

Vir studie som grundar sig pa konkreta iakttagelser av
intervjuerna resulterade i en indelning av arbetsgivarna
i fem idealtyper. Intervjuerna visade pa stora skillnader
i forhdllningssitt och manniskosyn vilket avspeglade
sig i olika modeller att ta sig an fragor om arbetsmiljo,
sjukfrdnvaro och rehabilitering. Tvé av idealtyperna
skulle kunna kallas “vélfungerande” nir det giller re-
habilitering och tre betecknas som “mindre vilfun-
gerande”.

Lat-Ga
Den forsta idealtypen har vi kallat Lat- Ga. Dessa ar-
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betsgivare utgdr en heterogen grupp. De aterfinns sa-
vil inom offentlig sektor som privat néringsliv och va-
rierar avsevirt ndr det géller antalet anstéllda. De kén-
netecknas av en grundinstillning som strdvar efter att
maximera indivdens frihet och ddrmed ocksa hennes
eget ansvar (10). Ledarstilen &r passiv vilket kan antas
resultera i vantrivsel och 1ag produktivitet hos de an-
stidllda. Den karakteriseras framfor allt av f6ljande kén-
netecken:
- Okunskap i frédgor om sjukfranvaro och rehabilitering
+ Oklar ansvarsfordelning i fragor som ror rehabilite-
ring , ingen struktur och inga rutiner vid hantering av
sjukfranvaro och rehabilitering
-’falsk delegering”- det #r upp till den enskilde arbets-
ledaren att hitta former for att lyckas och uppf6ljning
saknas.
- “strutsmentalitet” hos ledningen, man “smiter” och
vill skjuta 6ver ansvaret pa andra.
- ad hoc”-16sningar vanliga, det finns inget program
for nagonting: ”Det finns inget direkt program for det
diir, utan man mdste resonera ihop sig hur man gor”
- Passiv ledning
- Monolog mellan ledning och arbetstagare.
- Passivitet hos de anstillda i arbetsmiljo- och rehabi-
literingsfragor
- Ménniskor vill inte utvecklas och fordndras: "Jag kan
inget annat , jag vill inget annat.”

Sa hir kan det 1ata: “Ibland far jag en kinsla av att
det dr littare att ndgon annan loser problemet dn jag
som chef”.

Mekano

Mekanot dr som arbetsgivartyp betydligt mera homo-
gen dn Lat-Ga. De flesta arbetsgivarna tillhor till-
verkningsindustrin, dr oftast mansdominerade och av
medelstorlek. De representerar en sviktande nisch av
svensk industri som ndrmast kan forknippas med bruks-
samhillen med en traditionell, ndrmast faderlig typ av
ledarskap. Denna typ av arbetsgivare har idag svart att
anpassa sig till nya tider och nya behov. Merparten ar-
betsuppgifter dr timligen monotona och kréaver knap-
past avancerad utbildning. Arbetsgivarna r passiva och
gor inte mer @n vad som krévs och forlitar sig av tradi-
tion gérna pa andra aktorer nér det giller t ex rehabili-

Ibland fér jag en kéinsla av att det dr ldttare att nd-
gon annan loser problemet dn jag som chef
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teringsinsatser. Huvuddragen for denna typ r:

- Laga kompetenskrav

-Trakiga och monotona arbetsuppgifter

-”Bara att évervaka maskiner”

+ Sma utvecklings- och paverkansmdjligheter for de an-
stédllda

* Arbetsutvidgning ( breddad kompetens)

- minskar arbetsgivarens sarbarhet vid sjukfranvaro av
anstéllda sa att man slipper ersitta dessa med vikarier
+ Passiv arbetsgivare, gor inte mer dn vad lagen kriver
- sd lite som mojligt

« Forlitar sig pd andra rehabiliteringsaktorer

* Arbetsgivaransvaret dr for stort:

“foretag ska driva foretag och rehabiliterare ska reha-
bilitera”

+ Poédngterar individens ansvar -

-sjukdom och ohilsa idr inte arbetsrelaterade, har “for
det mesta drftlig grund”

* Minniskan é&r lat och forsoker fuska.

Det finns en pataglig ambivalens hos ledningen av
denna typ av foretag nér det giller ménnniskosyn. Sam-
tidigt som man anammat en faderlig instéllning gente-
mot sin arbetskraft uttrycker man en véxande ovilja att
axla detta ok.

Man madste sluta dalta och stilla krav....han dr ju
vil medveten om sina problem... han kan ju tro att fo-
retaget skall ta ansvar for den enskilde, for man maste
stdlla krav pa individen. Det dr min policy.

”Mission impossible”

Dessa arbetsgivare tillhor offentlig forvaltning med
framfor allt vardverksamheter och &r antingen kraftigt
kvinnodominerade eller mansdominerade. Antalet an-
stdllda kan variera fran ett par hundra till flera tusen.
Organisationerna utmérks av centralstyrning med tra-
ditionell hierarki som uppritthalls av revir- och skra-
tankande. En kérvare ekonomi, med besparingar och
nedskdrningar samt systemforéndringar, i form av
bolagisering och ett foretagstdnkande, har medfort att
bilden av en absolut trygg anstillning har ruckats. Krav
pé okad effektivitet och produktivitet, ruljans i verk-
samheten pa grund av nedskérningar och 6kad arbets-
belastning hojer kraven pa kompetens och flexibilitet
hos de anstillda. En "’vi- och-dom”-kinsla kan yttra sig
i svarigheter att samordna rehabilitering av anstillda i
organisationen. Var och en ser till sitt revir och delak-
tighet i och ansvar for helheten saknas ofta. Ndarmaste
arbetsledare har det formella rehabiliteringsansvaret
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Kategorin "mission impossible" ser sig omojligt
kunna gora nagot dt att personalen slits ut

men klarar inte att tillimpa det.

... dom har inte tinkt sig min roll da och och jag vet
inte, jag dr inte sdaker pd att organisationen som sdadan
har tankt sig det... Men ndgon mdste ju ta hand om det
har i alla fall och da stéiller jag mig fragan - vem ska ta
hand om det? Nja sdger dom (arbetsledarna)
Ledningarna dr uppgivna och uttrycker maktloshet in-
for framtiden. De ser sig omojligt kunna gora nagot at
att personalen slits ut.

+ Ekonomisk atstramning, stindiga nedskédrningar

- "Foretagstinkande” - vattentita skott mellan budgeten-
heter.

* Hierarkisk organisation med statusskillnader och re-
virtdnkande

-passiv ledning- sena insatser, “passagerartinkande”
-anonyma anstéllda

-bristande kommunikation mellan arbetsledare och an-
stdllda

+ Behov av "utsortering” av anstillda som inte fungerar
och rekrytering av “’starka arbetstagare” i framtiden

* Rehabiliteringstinkande finns centralt men har inte
internaliserats bland arbetsledare

- Okade krav pi kompetens

Goda Modern

Goda Modern ir arbetsgivare inom offentlig forvalt-
ning. Antalet anstillda kan uppga till flera tusen. En
stor del av arbetsuppgifterna hos denna typ av arbets-
givare finner vi frimst inom de traditionellt kvinno-
dominerade yrkena och da handlar det om bade fysiskt
och psykiskt tunga arbeten. Har finner vi i grunden ett
“moderligt” omsorgsrationellt omhéndertagande av de
anstillda, som arbetsgivaren arbetat med att utveckla.
Man delegerar ansvar och har funnit formerna for ett
vad vi nidrmast skulle kunna kalla “demokratiskt”
styrelsesitt. Alla forvintas sdga sitt och ta ansvar for
helheten. Organisationen har en fordelning och en de-
legering av ansvar som 6verensstimmer savil i ord som
i handling och uppf6ljning av verksamheten sker fort-
I6pande. Arbetet genomsyras av ett provande och
utvirderande forhallningssitt. Hér finns mycket litet
av revir och prestige - det 4r resultatet som riknas. Goda
Modern riskerar att falla och filla de anstillda pa eget
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Goda modern riskerar att falla och filla de anstdllda
pa eget grepp - omsorgen om de anstdlldas stdlls
mot en ekonomisk verklighet

grepp - omsorgen om de anstéllda stilld mot en ekono-
misk verklighet med besparingar och nedskérningar.

- Kunskap i fragor som ror sjukfranvaro och rehabilite-
ring.

+ Klar ansvarsfordelning nir det géller sjukfranvaro och
rehabilitering.

+ Fungerande rutiner, systematiskt arbetssitt.

» Delaktighet och paverkansmdjlighet for de anstéllda:
-vi-kénsla”

-ser problem, diskuterar med anstillda, provar 16sningar
och utviérderar resultatet- 5dmjuk instillning, "att miss-
lyckas dr inget nederlag”

- Aktiv ledning - god 6verblick savil pa helhet som
detaljer, exempelvis bemanning, planering och hur per-
sonalen mar.

- Helhetssyn

+ Minniskor &r personer som stidndigt utvecklas.

+ Relationerna mellan arbetsledare och arbetstagare ar
personliga och arbetsledaren ser sig som en “mamma”

Stimulans i arbetet for de anstillda &r att kidnna sig
behovd och for arbetsledare ér det att arbeta med mén-
niskor, att se de anstéllda utvecklas, som en fordlder
som ser sina barn véxa upp.

...det mesta stimulerande,att jobba med mdnnis-
kor(...) ja, personalen, den hdr personalen,,, ibland sd
tror man sig ju vara mamma for dom. Aven om man
kan vara i néiistan samma ( alder, var anm).Det ger sd
mycket (...).Men att personalen har utvecklats mycket,
det finns ju, jag har ju en del personal som fanns med
dd jag kom hit. Jag brukar siga at dom, tink vad ni
har utvecklats mycket.

de Rationella

Rationella arbetsgivare &r i var undersokning alla pri-
vata, de flesta inom tillverkningsindustri men det fore-
kommer dven foretag inom byggnadsverksamhet och
handelsforetag. Alla tillverkningsforetag dr mans-
dominerade medan handelsforetagen &dr kvinnodo-
minerade. De kinnetecknas av foretagsekonomiskt for-
nuft, de handlar rationellt, att bry sig om sina anstillda
ir 1dnsamt och 6kat ansvar for individ och grupp okar
savil arbetsmotivation som produktivitet och kvalitet.
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Denna “bry sig om-anda” gynnar ocksa jamlikhets-
strivandena dé arbetsgivaren forstar hur viktigt det ar
att arbetsplatsen har savil kvinnliga som manliga an-
stillda. Kommunikationen mellan arbetstagare och ar-
betsgivare utmirks av omsesidighet och innebér en
vuxen relation dem emellan.

Huvuddraget hos denna arbetsgivartyp dr deras flexi-
bilitet som bygger pa den enskilde individens formaga
och kompetens och som man uppmuntrar till vidareut-
veckling. De Rationella kidnnetecknas av:

- Kompetens, mojligheter till utveckling och befordran
for de anstéllda
- Delegerat ansvar till grupp och individ och paverkans-
mojligheter for anstillda
- Gruppens starka och svaga sidor nyttjas, den ir tole-
rant men ocksa utsorterande
- Nira samarbete med foretagshilsovarden, fack och
forsdkringskassan

-man drar at samma hall och &r 6verens

-sitter realistiska mal

-stéller samma krav pa den sjuke
- Arbetsgivaren ér aktiv, liksom foretagshélsovarden och
fack
- Forsdkringskassan dr delaktig, mest ett stod till ar-
betsgivare och anstilld
- Rationell hantering av det mesta - foretagsekonomiskt
fornuft
- Arbetsgivaren och arbetstagaren tar ett stort ansvar

Kanske nagot 6verraskande ser de rationella arbets-
givarna inte enbart ljust pa framtiden dven om detta
drag dverviger. Visionen kan nidrmast tecknas som am-
bivalent ddr de a ena sidan uttrycker forhoppningar om
att; allt ska utvecklas i en positiv riktning, och & andra
sidan séger: Jag dr ridd att samhdllet framover inte
kan ta sitt samhdllsekonomiska ansvar med ett A- och
B-lag pd arbetsmarknaden som foljd. De har ambitio-
ner om att skapa blommande, vixande foretag - en vi-
sion som ir realistisk da det visar sig att de utvecklats
positivt de senaste aren och vuxit nér det giller antalet
anstallda.

Diskussion
Sammanfattningsvis tydde intervjuerna med arbetsgi-
varna pa stora skillnader i forhéllningssitt och ménnis-

Ndgot overraskande ser de rationella arbetsgivarna
inte enbart ljust pa framtiden
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kosyn vilket avspeglade sig i olika modeller att ta sig
an fragor om arbetsmiljo, sjukfranvaro och rehabilite-
ring. Vi kunde dela in arbetsgivarna i fem “idealty-
per”. Tva av dessa skulle kunna kallas "vilfungerande”
nér det giller rehabilitering och tre betecknas som “min-
dre vilfungerande”. De “vilfungerande” arbetsgivar-
typerna skulle kort kunna karakteriseras pa foljande sitt:
+ Ser arbetstagarna som en resurs som man har anled-
ning att varda av savil humana som foretagsekonomiska
skal.
+ Forutom verksamhetsuppfoljning och strategisk pla-
nering &r dvriga beslut och verksamheter i stor utstréick-
ning delegerade.
+ Ser rehabilitering som en process och samordnar fo-
rebyggande insatser med rehabiliteringsinsatser for re-
dan sjuka.
+ Anser att arbetsmiljolagen &r ett véirdefullt instrument
for att forbittra arbetsmiljon.
+ Ser forsdkringskassan som en resurs med en service-
och konsultfunktion.
- Betonar savil arbetsgivarens som den anstilldes an-
svar for arbetsmiljo och hilsa.
- Forsoker anpassa sig till forindrade férhallanden med
flexibilitet som huvudstrategi.
- En 6vervikt av flexibla och aktiva arbetsgivare ater-
finns i storre regioner och har ménga anstéllda.

De ”mindre vilfungerande” arbetsgivartyperna skulle
schematiskt kunna beskrivas pa foljande sitt:
- Har svart att bryta igenom skra - och revirtinkande.
- Har svart att paverka arbetstagarna till att anpassa sig
till nya arbetsmiljokrav
- Fokuserar arbetsmiljoarbetet pa den fysiska miljon och
tar liten hédnsyn till de anstdlldas utvecklings - och
paverkansmojlighet.
+ Delegering av ansvar fungerar mindre bra liksom upp-
foljning av verksamheten.
+ Brister i samverkan med andra aktorer i rehabilite-
ring.
+ Flyr sin del av ansvaret och 6verlater till andra att 16sa
problemen.
+ Betonar den anstilldes eget ansvar for arbetsmiljo och
hilsa. Anser att arbetsmiljolagstiftningen ér alltfor kra-
vande.
« Ar uppgivna infér framtiden och har svart att se reha-
bilitering som 16nsam.
Vi konstruerade en modell ( se figurl) med tva dimen-
sioner ddr den forsta dimensionen speglar vad vi kallar
kommunikativ formdga som tar sig i uttryck i hur vil
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Figur 1. Forhallningsscitt i rehabiliteringsprocessen.

policy, mal och strategier forankras och dérefter fak-
tiskt tillimpas. Vi anger den kommunikativa formagan
med extremerna traditionell respektive flexibel.

Den andra dimensionen speglar arbetsgivarnas mer
generella forhallningssdtt i rehabiliteringsprocessen.
Det beskriver vi med tvéa extremer niamligen aktivt res-
pektive passivt forhallningssitt.

Vi beskriver i var figur Lat-gé arbetsgivarna som de
mest passiva och Mekanot som de mest traditionella.
De Rationella arbetsgivarna kiannetecknas i vér karak-
taristik av savil en hog grad av flexibilitet som av att
de dr aktiva och drivande i kampen for en god position
pa morgondagens arbetsmarknad. Glddjande nog tycks
de Rationella arbetsgivarna ha lyckats forena sin fore-
tagsekonomiska effektivitet med behovet av god reha-
bilitering och férebyggande insatser. Det "goda foreta-
get” (hir de Rationella) &dr, som Antoinette Hetzler med
flera uttrycker saken, framgéngsrikt for att det utveck-
lat en "’bry-sig-om-kultur”. Det inser att rehabiliterings-
forebyggande insatser och effektiv rehabilitering dr 16n-
samma verksambheter - framfor allt i ett ldngre perspek-
tiv.

Vilken nytta har man av att ldra sig att kinna igen de
olika idealtyperna av arbetsgivare? Ja, det ger mojlig-
het att gruppera och klassificera de olika arbetsgivarna.
Det bor underlitta prioriteringen inom rehabiliterings-
arbetet, t ex dgna mindre tid &t redan vilfungerande
arbetsgivare och stodja de som behover det och koppla
in foretagshilsovard dar sa dr nodvindigt for att un-
danrdja rehabiliteringshinder. Det bor ocksa gora det
klart vilka arbetsgivare man inte lyckas med och dir
det dr motiverat att finna andra fora for att ge stod och
attitydbearbetning av t ex synen pa de anstillda.

I arbete med rehabilitering kan arbetsgivare sjilva
placera sig i den idealtyp de tillhor
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I arbete med rehabilitering kan arbetsgivare sjélva fa
placera in sig i den idealtyp de tillhor - det kan leda till
fruktbara resonemang mellan t ex forsikringskassan och
arbetsgivaren. Kunskaper om de olika idealtyperna hos
forsakringskassans handldggare kan Oka insikten om
vilka problem en specifik arbetsgivare har, vilket ocksa
kan underltta att finna 16sningar pa problem. Ett verk-
samt sitt att arbeta med arbetsgivare kan vara att ”an-
vinda” i rehabiliteringshinseende frimgangsrika fore-
tag vid seminarier som exempel pa hur rehabilitering
kan g till. Det kanske ir storre chans att arbetsgivarna
lyssnar och paverkar varandra 4n om en myndighet
skulle ge goda rad!
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