AVNAMARNAS FORVANTNINGAR

Behov av en ny kunskap for arbetslivsin-
riktad rehabilitering inom socialforsakringen

Anna Hedborg

Riksforsakringsverkets generaldirektdér Anna Hed-
borg tar har upp , fran RFVs sida viktiga aspekter
pa kostnader, samverkan, samordning, utveckling
av rehabiliteringsmetoder, vardering och utveck-
ling av utvérderingsmetoderna av verksamheten
samt ekonomin.

Man behéver inte dgna mycket tid at frigan vad som
ir positivt med en framgangsrik rehabilitering — det
ar sjdlvklart. Jag tinker dérfor inte tala s mycket om
det utan mer dgna mig at en fraga, som dr central for
RFV, niamligen rehabiliteringseffektiviteten i relation
till de resurser som satsas.

Kostnader inom socialférsdkringen

Foljande siffror utgar fran férhallanden 1996, som ar
det senaste aret, som vi har detaljerad uppfattning
om. Dé kostade administrationen mer 4n en miljard
kronor. Samtidigt anvindes mer dn en halv miljard till
kop av arbetslivs(yrkes)inriktade rehabiliterings-
tjdnster. Da giller det att kopa ritt. Slutligen dr det 80
miljarder, dir en stor del dr kostnader for forsékringen
dvs ersittning till personer fran forsdkringen.

Innan jag gar vidare dr det viktigt att poéngtera,
vilket borde vara uppenbart, att ménniskor skall ha
rétt till erséttning nér villkoren dr uppfyllda dvs nér
man faktiskt dr sd sjuk att man inte kan eller skall
arbeta. Det giller huvuddelen av de 80 miljarderna.

Men ocksa ganska marginell fordndring i kostna-
derna for forsikringen blir stora summor. Det giller
hir kombinationen av flera effekter — vilket inte &r sa
ofta man uppnar — ndmligen nidr ménniskor genom
ritt insatser forblir friska och alltsa bade kan leva ett
aktivare liv dn de annars skulle ha gjort och dess-
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utom kosta mindre i forsékrignen. Det dr malet vi bor
forsoka uppna. Jag vill dn en gang understryka att
nér vi diskuterar rehabilitering, sa innebér sjukfor-
sidkring och fortidspension en rittighet till ersittning,
nér dess villkor #@r uppfyllda och att finna mojlighe-
terna till rehabilitering nér det dr det ritta.
Sammanfattningsvis — redan marginella fordnd-
ringar av 80 miljarder kronor kan bli stora summor.

Samverkan och samordning

RFV ir inte heller de enda som satsar resurser pa det
hiar omridet. Det som verkligen priglar omradet dr
dess mangfacetterade verklighet. Dirfor passar det
bra, inom ramen for ett universitet , som &r ett univer-
sitet pa pa tvirsen, att titta over grianserna. Det dr
inte forsdkringskassan som klarar sjdlva rehabilite-
ringen annat 4n i vissa och undantagsvisa fall, utan
det dr ndr ritt myndighet gor ritt saker som det blir
ritt for médnniskor.

Om vi ser pa den svenska vilfardsmodellen och
vad som kinnetecknar den och vad som ligger i dess
natur och historia, har vi nog blivit nist intill vérlds-
mistare pé att vara professionella var och en pa sitt
omréde. Vi har satsat s& mycket och sd konsekvent
inom respektive vilfirdssektor i vart land att vi har
starka professioner och starka vilfardssektorer med
rejélt djup. Det dr bra det, for den absolut bésta grun-
den for samverkan mellan manniskor &r att man kén-
ner sig trygg sjélv i sin profession. Det &r da som man
vagar vara nyfiken pa vad andra kan tinkas ha att ge

Redan marginella fordandringar av 80 miljarder kro-
nor kan bli stora summor
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utan att behdva markera revir och kinna sig angripen
for att det finns andra perspektiv dn det som &r det
absolut egna. Sa det &r bra, att vi har en stark identi-
tet i var egen sektor och var egen professionalism
inom olika sektorer. Men det dr inte sd Litt att hitta
samverkansformerna mellan starka kulturer. Jag tror
att om det 4r nagot som kan leda till utveckling i ndsta
fas av vilfdardsutvecklingen, sd ér det nya samver-
kanseffekter om man verkligen kan hitta samtalet
mellan de olika professionerna. Det finns s& mycket
att ldra av varandra och géra om man kan byta per-
spektiv och forsta varandras speciella forutsittningar.

Och inte minst pd det hdr omradet dr det sdrskilt
viktigt att forsta att det dr kunskaper fran méanga olika
hall som maste till for att man skall kunna 16sa proble-
men i méanga fall. Och dér har forsdkringskassan fatt
ett sdarskilt ansvar ndr det géller den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen, att just forsoka se till att skapa
moten mellan de olika sektorerna och kulturerna sa
att ritt insats blir gjord av ritt myndighet.

Ritt insats fran ritt myndighet dr viktigt. Vi har ju
organiserat var vilfard pa det sittet. Vi har monopo-
liserade kunskapssektorer. Det betyder att vi har sek-
torer som skall ta ansvar inom sitt omrade. Det 4r fult
nufortiden att tala om monopol men det finns ju trots
allt en del fordelar med det ocksa. Till exempel att man
vet vem som har ansvar, att det dr ndgon som har
ansvar. Det dr inte bara vad det rakar bli utan det &r
faktiskt sa att landstingen har ansvar for sjukvarden
och den medicinska rehabiliteringen. S& ir det. Och
AMS har ansvar for arbetsmarknadspolitiken. S& &r
det. Och vi har ansvar for sjukforsdkringen och har
anledning att ocksa ta det ansvaret. Men det som &r
viktigt att forsta eftersom grinser dr svara att gora
tydliga, det dr att vi maste arbeta med att tydliggora
dessa grénser for varandra. Vara 6verens om var grin-
serna gér och se till att granserna mellan monopolise-
rade ansvar verkligen ar tydliga. For annars intraffar
det som jag tyvirr tror intrédffar inte sa séllan i dessa
tider nir det dr ont om pengar, nimligen att om man
kan hoppas att ndgon annan kan ta ansvar sa rymmer
man fran sitt eget ansvar. Darfor tillhor jag den kate-
gori som menar att det i vara samverkansdiskussioner
ar vildigt farligt om vi forsoker “smeta till” alltihop
pé grinsen och séga att vi alla dr en enda god familj
som alla skall ta ansvar for samma saker. Det tror jag
inte pd, for sa gott om pengar har vi inte. Det &r vik-
tigt att vara noga med var nagonstans grinsen gar
for det egna ansvaret och dven kridva av andra att de
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Det dr viktigt att vara noga med var ndgonstans
grdnsen gar for det egna ansvaret och dven kriva
av andra att de tar ansvar dnda fram till sin gréiins

tar ansvar @nda fram till sin grins, sa att vi inte tillats
att rymma fran det monopoliserade sektorsansvaret
som vi faktiskt har. Och att samtalet i samverkans-
diskussionerna verkligen handlar om hur man skall ta
sitt ansvar och inte hur man skall kunna rymma frén
det.

Sjukvarden maste ocksa ta sitt ansvar

Det kan ju lata Litt i teorin, i praktiken &r det vildigt
komplicerat. Det finns ett problem som oroar mig just
nu...eller under den period diskussionen har forts
om prioriteringar inom sjukvarden. Det dr ont om
pengar inom sjukvarden och det dr naturliga prio-
riteringar man kommer fram till nir man talar om vard
i livets slutskede och kronisk smirta och tillstand
som inte riktigt 4r de tillstind som ligger nirmast den
medicinska rehabiliteringen. Vad betyder det for var
konstruktion av vilfirdsmodellen om vi faktiskt sd-
ger “jo vi tillater sjukvarden att rymma fran en del av
det medicinska uppdraget”. Man maste prioritera an-
nat, som vi dr overens om ir dnnu viktigare. Vad hén-
der da, med var typ av modell, ndr det ar ett faktum att
det inte finns nidgon annan som har ansvar for den
medicinska delen i det arbete som maste goras for att
ménniskor skall kunna rehabiliteras tillbaka till ett ak-
tivt liv. Det &r en viktig fraga.

Hur som helst sa tror jag att den hir diskussionen
om sjilva gransdragningen, alltsd vad som ingar i det
ena eller andra ansvaret, dr vildigt viktig for att fa det
hela att fungera. Och i praktisk mening: for att fa det
att fungera pa det sittet att olika samhillssektorer tar
sitt ansvar och inte rymmer fran sitt ansvar. Detta
innebdr att jag anser det viktigare med strikta grinser
dn med luddiga grinser.

Utveckling av rehabiliteringsmetoder - tekni-
ker och selektion

Det finns ett grundlaggande skiil till att vi dr intresse-
rade av forskning och utvecklingsarbete inom reha-
biliteringsomradet. Faktum &r att vi inte vet mycket
om hur man bor gora och med vem man gor vad.
Grundldggande ting nédr man faktiskt skall gora det.
Har saknas kunskapen i sjdlva verket pd manga om-
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raden. Nar Staffan Marklund, tillsammans med en del
medarbetare pa RFV, skulle sammanstilla vad vi vet
om effekterna av de rehabiliteringsinsatser som
forsdkringskassan gor, sd var det tvd resultat som
var pafallande.

Det forsta var att de som rehabiliteras har lingre
sjukskrivningstider @n andra. En ganska trist insikt,
nédr man tittar enbart pa den siffran.

Men det andra som ocksa var relativt tydligt, var
att de faktiskt ocksa hade lidngre friskskrivningstider.
Hur géar da det dér ihop? Formodligen var det s att
man trots allt selekterar ganska ritt. Man viljer ut de
grupper for rehabilitering som med hjdlp av rehabili-
tering tar sig ur en svar situation och faktiskt haller
sig friskare efter det att man fatt hjdlp med rehabilite-
ring. Fragan om selektering - att man hittar rétt grupp
ar otroligt viktig. Vidare framstir det som sannolikt
att man, dven om det verkar som man gor ritt, sékert
borde kunna veta dnnu mycket mer. Alltsi om vem
det dr som man skall gora vad med. Att utveckla sjdlva
rehabiliteringsteknikerna och att utveckla sjdlva me-
toderna for att vilja ut vem som skall utsittas for
vilken typ av rehabilitering 4r mycket grundldggande
och mycket viktigt. Det dr helt avgorande for om de
pengar man satsat pd omradet ger aterbdring.

Studier och framtida utvecklingslinjer av sam-
verkan och samordning

Nagot finns ju trots allt gjort. Bland annat finns en
del studier gjorda om vad som hénder vid samverkan
och samordning. Till det hor Finsam- och Socsam-
utvirderingarna som gjorts med ganska avancerade
insatser och mycket stora resurser. De visar i stort
att det dr viktigt med samverkan och samordning men
att det 4r svart att vara sidker pa vad det dr som é&r ett
resultat av vad. Och naturligtvis dr det svart att ur-
skilja vad det dr som ir rétt och fel ndr man har sa
breda ingéngar i de hir frdgorna som man faktiskt
har, nir flera olika myndigheter i en kommun eller
landsting skall samverka. Man far ju in hela samhillet
i sjdlva forsokssituationen. Ur forskningssynpunkt
ar det en riktigt svar situation att ge sig pa.

Trots alla de metodologiska problem det innebér
med breda ingéngar i de hir studierna — med effekter
av flera ansvariga aktorer samtidigt dr det samman-
fattningsvis viktigt att utveckla metoder for att stu-
dera effekter av breda samverkansformer.
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Vardering av rehabiliteringsmetoder /-tekni-
ker/ -program
Vi har pd RFV en databas som redogor for kop av
tjdnster. Alla kop av tjanster finns registrerade i rela-
tion till dem som fétt tjansterna och ur detta kan man
hitta en del effekter. Det finns ocksa lokala studier
nir det giller det arbete som gors ute pa forsdkrings-
kassor och i grupper av olika slag. Men trots allt kan
nog ségas att folk ute i den praktiska verkligheten &r
ganska utlimnade med de hir svarigheterna som lig-
ger i att virdera den egna arbetsinsatsens betydelse.
Ju mindre etablerad utvirderingskunskap av det hir
slaget som finns, desto svérare &r det att arbeta med
utvirderingsstudier som verkligen vagar ifragasitta.
For att kunna ifragasitta riktigt pa djupet en del av
det som gors - vilket forstas ocksa skall ingd i en
serids utvirdering - s& maste sjilva metoden for att
arbeta med sjdlvutvirdering vara vél utformad. Det
ar mycket svart att till sig sjdlv stilla fragan “dr det
verkligen vért att gora det hir som jag har fgnat mig
at nu ett ar eller tva?” Det &r bland det svaraste som
finns. Aven dir rymmer man litt frin de riktigt svira
fragorna. Vi har alla varit med om att finna ursékter
nér vi rékar ut for resultat som vi inte riktigt gillar.
Den hir utvecklingen i arbetet, ldrandet i arbetet
med rehabilitering, maste vara huvudlinjen, eftersom
sjilva idén med samordnad rehabilitering ligger na-
gonstans i att man skall hitta de alldeles unika vé-
garna for den enskilda ménniskan. Detta innebdr att
det kommer att vara svart att gora stora generella
studier om man verkligen vill ha reda pa vad det ar
som fungerar och vad som inte fungerar. Nir det dr
frdga om mycket individualiserade 16sningar och att
utveckla kunskap kring dem, s mdste utvirderingen
byggas in i arbetet pé ett naturligt sitt for att profes-
sionen kring rehabilitering skall utvecklas. Da dr man
inne pé bland det svéraste som finns. Alltsd hur kan
man arbeta sa att man pa ett lagom sitt orkar ifraga-
sétta det man gor hela tiden? Har finns ytterligare en
angeldgen uppgift for forskningen.

Utveckling av utvarderingsmetod
Utvirderingsmetoder &r ett omrade som i sig beho-
ver utvecklas. Vi arbetar ju var och en for sig med

Hur kan man arbeta sa att man pa ett lagom sditt
orkar ifragasdtta det man gor hela tiden
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vara egna utvirderingsmetoder - det finns all anled-
ning att gora det. Men naturligtvis dr det fruktbart
med generell utvirderingsmetodutveckling ocksa. Ju
mer man haller pd med utvirderingsfragor, desto mera
respektfull blir man inf6r svarigheter som finns nér
det giller att verkligen veta vad man gor. Samtidigt dr
det professionaliseringens bas, det hir att ldara sig
vad som fungerar och vad som inte fungerar. Att man
faktiskt vet. Sedan dr det ytterligare ett sndpp i pro-
fessionalism om man vet varfér ocksd. Men det &r
nistan, holl jag pa att sdga, inte sd viktigt. Inte for
oss i alla fall som &r i verksamheten. Utan det dr svért
nog och viktigt, som sagt, for att sjdlva yrket skall
utvecklas, att veta vad som fungerar och vad som
inte gor det.

Jag vill ytterligare understryka att det dr viktigt att
inte glomma kartliggningen av det som inte fungerar.
Tiank vad mycket som gors och som man egentligen
inte har en aning om, huruvida det egentligen 4r po-
sitivt eller inte. Att bara definiera de ickefungerande
sakerna dr vildigt effektivitetsframjande, tror jag.

Ekonomisk utvérdering

For att atervinda till ekonomin vill jag pasta att vi vet
alltfor litet om vad de en och halva miljarderna som vi
satsar pa adminsitration och kop av tjdnster verkli-
gen ger. Vi dr vil relativt 6vertygade om att de i alla
fall ger mer tillbaka &n vad det kostar. Aven detta
omrade forefaller metodologiskt snérigt liksom alltid
nir fragan giller komplex administration. Hér krdvs
samarbete mellan flera vetenskapliga discipliner, vil-
ket borde kunna f& utrymme i ett sddant hér centrum.
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Hur skapas tillit och respekt mellan dem som arbe-
tar med de hdr fragorna och dem som dr beroende
av det arbetet

Motivation en nyckelfraga fér rehabilitering

Sedan skulle jag vilja sluta med nagot som kanske ar
det som till slut kommer att gora allra mest nytta om ni
klarar att fanga in det. Den egna viljan hos den en-
skilda individen é&r totalt avgorande. Det professio-
nella forhéllningssittet i rehabiliteringsprofessionen
handlar definitivt om, motivationsarbete. I selekte-
ringsfragor och utvérderingsfragor 4r motivationen
hos den enskilde sjuke avgorande. Att verkligen for-
sta vad det dr som skapar motivation och vad det dr
som skapar brist pd motivation, tror jag &r en bas-
frdga. Hur kan man arbeta med motivationen? Och
for den delen, lata bli att arbeta med dem som inda ar
motiverade. Eller bara stodja dem i all enkelhet. Men
hur arbetar man med det som ir sd mycket svarare,
alltsd med dem som saknar tillit till sin egen formaga,
eller motivation av annat slag utan att bli 6verhet och
oversittare. Yrkesrollens framgéng och slutliga for-
maga kommer att handla om det. Hur skapas tillit och
respekt mellan dem som arbetar med de hér frigorna
och dem som dr beroende av det arbetet. I grund och
botten dr sjukforsikringen ménniskors egen forsak-
ring. Och de som arbetar med att f4 méanniskor att inte
behova utnyttja forsdkringen maste gora det i en si-
tuation av tillit och respekt for dem man arbetar med.
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