PANELDEBATT

Frost i valfarden - lansnivan

Eva Plogéus

Per Bjurulf Steven Linton

For att ge praktikerns aspekter pa vilken ny kun-
skap, som behdvs for att stdda vidareutveckling
inom social- och arbetsléshetsférsakringens av-
slutades symposiet med en paneldebatt med fére-
tradare pa lansplanet.

Deltagare var Eva Plogéus, lansarbetsdirektor,
Lisbeth Fagerkvist, ansvarig fér utvecklingsarbe-
tet pa Forsakringskassan i Ostergétiand, Bo Pet-
tersson, landstingsrad, Per Bjurulf, Steven Linton
och Staffan Marklund.

For att forbereda och strukturera paneldebatten,
sa formulerade foretradarna pa lansplanet 6 fra-
gor, som de ansag vara relevanta problem och
som de stélldes infor i det praktiska arbetet.

Dessa fragestallningar visades via overhead un-
der hela debatten for att auditoriet skulle fa struktur
iinlaggen

Fragor formulerade av Forsékringskassan och
Lansarbetsndmnden

1. Inom FK och LAN upplevs att en stor grupp langtidssjuk-
skrivna/arbetslosa ej ens efter utbildning och traning klarar
de forutsittningar arbetsmarknaden ger.

Nyckelord: Rehabilitering till vad? Arbete? Sysselsittning?
Andra arbetsmarknaden?

2. Hur oka den sjukskrivnes/arbetsloses egen aktivitet
och ansvar?

Nyckelord: Motivation. Kan FoU ge bittre metod?

3. Vissa av LANs atgirder har ifragasatts som arbetsskapande
och ses mer som sysselséttning.

Nyckelord: Kan FoU ge kunskap for foridndring?

4. Hur 6nskar FK och LAN att samverkan med forskarna
ska ske?

5. Samverkan mellan FK, LAN och sjukvérd

Nyckelord: Effekter for den enskilde och arbetslivet?. FoU-
insats?

6. Behovs ett helt nytt trygghetssystem baserat pa an-
dra grundprinciper?

Nyckelord: Ar arbetslinjen ritt grundprincip? Forsknings-
bart? Beslutsunderlag?
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Lisbeth Fagerkvist

Bo Pettersson
Staffan Marklund

Per Bjurulf: Vi disponerar inledningen till debatten
sé att foretrddarna for lansarbetsndmnd, forsakrings-
kassa och landsting startar med var sitt inldgg. Se-
dan kommer forskarna in med sina kommentarer. Dér-
efter far debatten flyta fritt mellan vara 6 fragestill-
ningar och andra relevanta fragor, som debatten f6-
der.

Eva Plogéus: Jag skulle girna vilja att det hir centrat
for arbetslivsforskning och arbetslivsfragor av olika
slag, far en riktig knytning till den praktiska verksam-
heten, som vi har speciellt pa arbetsmarknadsinstituten
och inom arbetslivstjinster, pa arbetsformedlingarna
och ocksé pa forsikringskassorna. Att vi arbetar till-
sammans. Nar man arbetade tillsammans, den medi-
cinska rehabiliteringen och den yrkesmissiga rehabili-
teringen, sa blev det bist resultat. Vi behover mer stod
fran er pa den teoretiska sidan for att komma léngre.

De viktiga fragorna ér; hur gér man och hur skall man
gora? Vem skall fé rehabilitering?

Om man kommer ut i arbetslivet igen dr inte alltid
beroende pé vilken kompetens man har. Det dr heller
inte beroende pé vilken grad av skada man har, om den
ar forviarvad eller hur man har fatt den, utan ménga
génger handlar det om den enskildes motivation. Det
ar motivationen! Man ser en skillnad for dem som é&r
inne i arbetslivet och blir rehabiliterade och har en an-
knytning till en arbetsplats, de dr mer littmotiverade.
De som didremot redan blivit utslagna fran arbetsmark-
naden, bland annat pa grund av strukturella skil, kan
for det forsta fa gd ganska lange, de dr ganska svara att
definiera ibland. Och dessutom: vad skall man rehabi-
litera till?

Ar man i ett arbete dr man skyddad, men dr man
utanfor har man inget skydd och ingen som foretré-
der sig heller. Hur kan ni forskare ge oss, som prak-
tiskt har att arbeta med enskilda personer, kunskap
och stod och hjilp for att kanske gora annorlunda
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och hur skall vi hantera och arbeta for att den en-
skilda ménniskan skall bli motiverad och ocksa da
komma tillbaka. Forutsédttningen for att man ska
komma tillbaka &r att man dr motiverad. Staffan Mark-
lund sa att alla ménniskor gér att motivera. Vi skulle
gérna vilja veta, hur man bir sig at. Vi kan se det hér
bland annat pa invandrare. Det hidnder ocksa att man
motiverar dem och sedan éndé inte nar nagot resultat:
hur motiverar vi arbetsgivare och hur motiveras de fack-
liga foretrddarna att stilla upp for arbets-handikappade.

Lisbeth Fagerkvist: Anders Flodstrom ser oss som
Vilfirdens entreprenorer. Idag dr det svart att utéva
entreprendrskapet - inte minst pa grund av de hinder
som Eva Plogéus pavisade. Forsdkringskassans upp-
drag dr att koppla den medicinska vetenskapliga be-
domningen av oférméga pa grund av sjukdom till
forsakringen och regelverkets tillimpning av ersitt-
ning och férmaga trots sjukdom. I vért bemétande av
den forsédkrade, skall vi stodja hans eller hennes for-
maéga att forsorja sig sjélv, att hitta ett arbete med
hjilp av andra aktorer till exempel arbetsformedlingen,
AMI eller andra. Da behover vi forskarnas stod, vi
behdver kunskap om metoder och framgangsfaktorer,
nér vi skall stodja den enskildes egen formaga. Da ar
det motivationen vi dr inne pa igen, vilket enligt Staf-
fan Marklund glddjande nog dr forsk-ningsbart.
Trycket pa den enskilde, pa den forsidkrade personen
det giller, blir allt hardare, vilket formiddagens inle-
dare understrukit. Vi upplever vildigt starkt att vi
hela tiden ir efter. Arbeten finns inte for de utsatta
grupper, som oftast hamnar hos oss. De som har an-
stallning, de som har formagan, de utnyttjar den for-
magan idag, men det dr de hir sdrskilt utsatta grup-
perna det giller. Dir forvéntar vi oss att vi skall fa er
hjélp att hitta metoder och kunskaper att systemati-
sera den fortrogenhetskunskap vi har for att hitta de
hér fram-gangsfaktorerna i vart uppdrag. Hur kan ni
hjélpa oss med det?

Bosse Pettersson: Vad skall man rehabilitera till? Ar-
betsmarknaden ser annorlunda ut idag 4n vad det gjorde
for 10-15-20 ar sedan. Jag tror att vi i rehabilitering-
sarbetet ocksd maste anvidnda oss av kompetens-
utveckling. Alltsé, det blir bade rehabilitering och
habilitering. Det &r jag 6vertygad om. Men hur? Och
det dr da ett sddant hir centra definitivt har en upp-
gift.

Nir det giller samverkan kommer man till det dir
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med grinser och da menar jag att vi har vért ansvar och
det sitter granser. Anna Hedborg sade nagot om att det
ar battre med skarpa grinser @n luddiga. Och det kan
jag vil till viss del halla med om.

Men det ér ju dnda pa det viset att vi anvinder de
resurser vi har idag till bristningsgrénsen, och da kan-
ske vi inte kan ta vért ansvar énda fram till grinsen.
Det kanske ingen av oss kan. Men énda borde vi ju
kunna samverka, och sitta oss ned, ja nu ér vi hir och
vad gor vi nu da?” Visst har det gatt framat och det
forekommer samarbete, men jag tror 4ndd att vi har
mycket att gora pa det lokala och regionala planet. Nér
vi har utnyttjat resurserna sa langt vi pa nagot vis kan
och sa effektivt vi bara kan, var och en, och 4nda inte
natt fram till griansen. Ja, om vi da sitter oss ned, och
stiller frigan om vi anvinder de samlade resurserna
rdtt sd tror jag vi kan behova bli duktigare. Och dér
finns det ocksé - enligt mitt formenande - mycket att
gora for ett sddant hir centra att verkligen titta pa. Vad
g6r vi? Gor vi ritt saker? Hur skall vi bli bittre pa sam-
verkan?

Per Bjurulf: Ja, jag kan se att det &r tminstone tre
fragestillningar som har lyfts fram fran verksamhets-
foretradarna. Det dr ’motivationsfaktorn”, och det dr
vad rehabilitera till” och “grinsdragningen”. Kan fors-
karna hjilpa till hidr, har vi metoder eller dr det icke
forskningsbart?

Staffan Marklund: En stor del av de hir frigorna &r
inte forskningsbara.

Man kan bedoma trygghetssystemet ur olika aspekter
men ser man det ur aspekten arbete, aktiviteter for att
skapa arbete sa langt det nu gér, sd dr det ett oerhort
framgangsrikt system vi redan har. Vi har ett system
dir en mycket stor del av befolkningen ir pé arbets-
marknaden. Nu diskuterar vi dem som har svarighe-
ter med det, av olika skil, pa grund av egenskaper de
har sjilva eller pa grund av egenskaper pa arbets-
marknaden. Vi diskuterar inte ett system som det hol-
ldndska, dir ca 40% av kvinnorna mellan 40-50 &r inte
har arbetat.

Min uppfattning dr att det nuvarande trygghets-
systemet dr hyggligt, det behover naturligtvis lappas och
plastras lite.

Jag dr inte expert pd samverkan i den meningen att
jag har sysslat med utvirdering av olika typer av sam-
verkan, men de som ér det dr mycket pessimistiska. Peter
Allebick sammanfattade for ett ar sedan, pa en forsk-
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ningskonferens i Umea, forskningen kring samverkan.
Det var en mycket dyster lektion, ddr man misslyckats i
mycket stor utstrickning, i den meningen att det blir
inte alls det man hade hoppats pa. Dels ar det den as-
pekt som Anna Hedborg var inne pa, alltsa att samver-
kan ofta ir ett forsok att f4 ndgon annan att gora det
man borde ha gjort sjdlv. Dels dr det Gunnel Farms as-
pekt, ndmligen att de minniskor man samverkar dver,
upplever att det dr alldeles for god samverkan. De vill
ndmligen hitta nischerna mellan de olika myndighe-
terna. Jag tror att forhoppningarna alltid &r for stora.
Det finns inga bra exempel pa att samverkan 1oser sér-
skilt ménga problem, som vi inte lyckats 16sa pa annat
sitt. Skilet till det dr att man maste bestimma sig for
vem man skall samarbeta om och vad problemet ér. Och
det gor man sillan. Man samverkar om alla klienter vil-
ket ju ir tramsigt ur forsakringskassesynvinkel eller ur
LAN-synvinkel. De allra flesta av vara langtidssjuka
har ingenting med arbetsformedlingen att gora just
dé&, men nagra har det. Nagra har dessutom behov av
samverkan fran socialtjénsten eller andra myndighe-
ter. Och det ér den definitionen som 4r svar, och det
ar den som man sillan tar tag i hir. Det ér i alla fall den
erfarenhet som jag har.

Vem skall fa rehabilitering? Ur forsdkringskasse-
perspektiv tror jag det dr tva problem. Det ena ér att vi
inte ger rehabilitering till dem som inte behdver det
och det tror jag faktiskt @r bra. Det dr de som tillfrisk-
nar spontant. Det visar de hir studierna. Det andra pro-
blemet har vi inte lyckats lika bra med och det &r att
inte ge rehabilitering dir det inte hjilper. Alltsa, de som
vi dnda kommer att fortidspensioneras. Det dr den
andra iindan egentligen. Och det beror delvis pa logi-
ken i forsdkringssystemet. Det édr vildigt svart for en
FK-handldggare att inte forsoka; alltsd ga pa den
prognos som jag kan ge. Om jag har élder, fodelse-
land, kon, yrke och arbetsmiljoforhallanden, sa kan
jag ge en hygglig prognos att det hir kommer inte att
gd: om personen dr 60 &r, kvinna, invandrare med ett
daligt jobb och en délig arbetsmiljo kommer det inte
att ga. Men for handldggaren ricker ju inte den prog-
nosen. Man vill ju @nda forsoka. Man vill ge indivi-
den en chans. Men det dr klart att jag som forskare
kan s#iga “gd pa mina modeller”.

Vad skall man rehabilitera till? Forestillningen &r ju
att arbetsmarknaden tidigare varit stabil och nu &r den
sa forfarligt annorlunda. Klart den forédndras fortare kan-
ske och i viss mén kanske lite mer drastiskt, men det
hir dr faktiskt ingenting nytt. Strukturomvandling har
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dgt rum sedan industrialismens barndom f6rra arhund-
radet. Vi har ju lyckats avskaffa de hir ménniskorna
som kallades bonder och utgjorde 70% av befolkningen
och da ska vi vil kunna avskaffa industrisamhillet na-
gorlunda hederligt ocksa. Det ir faktiskt bara det som
det handlar om. Och rehabilitering dr bara en liten del i
det. Och d& far man bestimma sig... dr det sa att mal-
sittningen att ge de som varit langtidssjuka eller har ett
yrkeshandikapp med hjilp av rehabilitering ett jobb eller
ir det att ge dem samma chans att fa ett jobb som alla
andra? Det &r den senare tolkningen som jag gor. Det
vill siga, ndagra av de har kommer naturligtvis att bli
arbetslosa. Vi kan inte ha ambitionen att 100% som
genomgdr arbetsrehabilitering skall klara sig. Vi méste
sikta till att de skall ha ungefir lika hygglig chans som
personer som inte hade det hir arbetshandikappet. Det
ir det som rehabilitering &r till for. Och négra tar det
lite tid for. Problemet dr att ni som handliggare, ni
som arbetar med klienterna ni triffar bara de miss-
lyckade fallen. De andra forsvinner ju! Det dr de hér
misslyckade fallen som kommer igen. Det dr dem man

" blir trott pad. Men det betyder ju inte att de lyckade

inte finns. Men ni ser dem inte, de #r inte pa bordet i
form av en akt. Man maste ha en realistisk ambition.
Det ér ju 93% av befolkningen som jobbar. Det ér inte
riktigt hopplost. Jag tycker ni ger en vildigt dyster
bild.

Per Bjurulf: Jag skulle sjdlv vilja kommentera grins-
dragning och samarbete. Jag tror man far strukturera
den fragan litet béttre dn vad vi har gjort hittills. Géller
det samarbete pd GD-niva, giller det samarbete pa
direktorsniva eller géller det samarbete i det praktiska
klientarbetet? Jag tror eftersom det ligger vildigt langt
frin mig, sd verkar samarbetet pa GD-niva ritt litt.
Dir giller det policy- och principfragor. Samarbete
pé direktorsnivan, dér giller det hur man bést utnytt-
jar resurserna och ddr dr sammanlidggning av resur-
serna det som Bosse Pettersson var inne pa. Men
sedan maste jag sdga, att jag instimmer inte alls med
Staffan Marklund om att samarbete inte behovs pa
handldggarniva, dérfor ddr dr det utomordentligt vi-
sentligt att vi ligger samman de olika kompetens-
omradena mellan den som kan forsdkringssystemet,
psykologen och likaren. Det kan vara problematiskt
med de olika kulturerna, som méts dér och jag kan vil
hélla med Staffan om att de lokala rehab-grupperna
kanske inte alltid var sa vil fungerande. Men obero-
ende av detta s maste vi fa ihop ett bra samarbete
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mellan de olika kompetenserna som behovs i det en-
skilda rehabiliteringsarbetet. Det dr min mycket starka
kénsla som praktiker inom omradet.

Lisbeth Fagerkvist: Det dr foga hoppingivande nér
Staffan Marklund antyder att samverkan sillan leder
till framgangar. Regeringens prop 97/98:63 anger att
vi som myndigheter skall samverka framforallt kring
utsatta grupper for att utnyttja samhéllets resurser
pa ett bittre sitt. Darfor hoppas jag mycket pa det
Rikscentrum for arbetslivsinriktad rehabilitering som
nu skall etableras, framférallt att forskningen vid cent-
rat skall ge oss stod i var vardag och bidra till att vi
gor ritt saker pa ritt sitt.

Bosse Pettersson menar att vi inom social-
forsdkringen borde “litta pa regelverkets tillimpning
och komma &verens”. Jag tror inte det dr nagon av de
handldggare som finns i salen eller deras kollegor ute
i landet, som ber om stod for att 6vertrida Lagen om
allmin forsdkring. De dr alla mycket seriosa och am-
bitiosa och tycker att det skall vara samma rattstil-
lampning landet 6ver. Dérfor har vi hoga forvint-
ningar pa Dig och dina politikerkollegor, Bosse, att
med den nya Ohilsoforsdkringen, som skall gilla fran
1999, forse oss med ett tydligt och stringent regel-
verk som ger stod for att fatta ritt beslut om rétt
ersittning

Bo Pettersson: Det ér klart det maste finnas vissa reg-
ler, men man kan citera Carlsson i Hemsdborna och
sdga “det dr pa sinnelagen det beror”” Det handlar mycket
om det ocksa, det 4r jag helt 6vertygad om.

Sa till saumverkan. Dir var du Staffan Marklund pes-
simist och sade att vi var daliga. Ja, det dr vi, det héller
jag med om. Men vi maste ju kunna hitta system dven
hér. Vi har forsokt att samverka mellan landsting och
kommuner ett stort antal ar, och vi har kommit under-
fund med att om vi samarbetar i ett konkret projekt,
lagger pengar fran landstinget och kommunen i en
projektkassa och gor projektmal och att vissa delar av
personalen &r anstilld av landstinget och andra av kom-
munen, da fungerar samarbetet. Ja det 4r en dynamik
som dr otrolig i den typen av samarbete! Det kanske
finns nagon sadan mojlighet i samarbetet mellan de hir
parterna. Aven hir kan rikscentrum medverka.

Steven Linton: Samarbete tar tid och det ir viktigt att
de som skall samarbeta tycker att samarbetet ger valuta
for den tid det kostar. Ett omrade som ocksa dr mycket
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viktigt dr hur vi far fram just de problem som den indi-
viden man pratar om har. Ett exempel: Har man har ett
problem och t ex tror att min onda rygg beror pa att jag
har ett konstigt jobb, d& maste man ha med foretags-
hilsovarden, arbetsplatsen och patienten i den diskus-
sionen. Jag kan inte se hur man kommer runt det pa ett
bra sitt. Ndr man har identifierat vad i bekymret ligger,
da har man vunnit mycket.

Om vi nu och gar 6ver till motivation sé ska jag aterga
till vad Per sade inledningsvis, att vetenskap har olika
kvaliteter, som &r vildigt bra. En av dem ér att struktu-
rera fragestillningen och det tror jag vildigt mycket ar
en fraga om motivation. Motivera till vad da och varfor
dr ménniskor inte motiverade?

Jag far upp en struktur. Sedan kan man prova litet
olika tekniker och man vet ganska mycket om motiva-
tion - langt ifran allt - men det finns vissa tekniker - en
ar delaktighet. Hur delaktig &r personen, som vi skall
rehabilitera? Ett ord som vi anvéinder mycket i var grupp
4r problemlosning. Ar det s att personen ir delaktig
och kan 16sa problem och se olika mojligheter?

En annan teknik 4r sa kallad livsplanering, dir man
forsoker gora en planering med personen 5-10 ar i fram-
tiden. ”Om jag fortsitter sa hir, vad blir resultatet och
om jag fortsitter sd hir, vad blir resultatet?” Jag séger

" inte att de hir sakerna l6ser alla problem men aterigen,

det @r en inblick i hur man kan jobba med det.

Men man skall inte forvinta sig alltfor mycket av
forskning heller. Forskning kan faktiskt inte ge svar,
snabbt i alla fall, pa alla fragor.

Staffan Marklund: Det ar klart att ni skall samverka.
Men det jag refererade till var att den forskning, som
finns om samverkan, visar att det inte 10ser sirskilt
manga problem. Ni har ungefir samma problem kvar,
efter det att ni har bestimt er for samverkan. Samver-
kan dr en arbetsform, det 4r ingen 16sning. Och det dir
tror jag dr viktigt. En av medarbetarna pa RFV har for-
sokt att rdkna hur stor den grupp dr som man verkligen
behover samverka om. Alltsé den grupp som verkligen
har en sammansatt problematik. Det visade sig att det
var en ganska liten grupp. Den utgor mellan 5 och 10%
av alla langtidssjukskrivna. Och dem tycker jag ni ska
samarbeta om, men det &r ingenting att féra en vald-
sam upphetsad diskussion om, for dessa utgor alltsd en
minoritet av de langtidssjuka. De allra flesta langtids-
sjuka &r kassans huvudansvar. Punkt. Det 4r precis det
som jag tror dr poangen. Och da dr kanske samverkan
annu viktigare, for den lilla grupp som man har defi-
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nierat. Och dir vet man vad man skall gora och hur
man skall gora. Det dr sa jag ser det. Och det betyder
alltsd att den hidr gruppen har en litet speciell proble-
matik. Kor inte alla genom samverkansstuproret for da
blir det inget. Och det #r vil det man har gjort kanske,
i de hir forsoken som man har utvérderat.

Jag vill 6verga till motivationsfrdagan. Det finns vil
tvé erfarenheter frin de studier jag har tittat pd. Den
ena ir om klienterna ir vildigt aktiva och foreslar re-
habiliterande atgérder och tar initiativ till hur de skall
se ut och vilken utformning de skall ha, s& gar det avse-
virt bittre. De fér i regel det de begér och dé lyckas de
mycket bittre 4n om de inte sjidlva har stillt ndgra sa-
dana krav. Det ér ju vildigt handfasta atgirder och det
ar inget mirkvérdigt med det. Det krévs inga djupa
kunskaper utan det ér bara att férsoka fa med klien-
terna i det arbetet. Det ér en del av motivationsarbetet.

Det andra ir att vildigt manga utav de langtidssjuka
har viildigt 14g motivation dven i vanlig mening. De
tror inte pa sig sjilva. Och det dr heller inget mérkvir-
digt for de har dalig erfarenhet av jobb, av sjukdom, av
allskons elidnde, men det tror jag att man kan bearbeta.
Det ér ju sjdlva podngen att forsoka visa att en mén-
niska inte #r slut nidr han/hon &r 52 ar. Det finns jobb,
det finns mojligheter och resurser och forsakringskas-
san, ldnsarbetsnamnden och andra kan hjélpa till - du
ir inte ensam. Du kan fé hjilp med en utbildning, om-
skolning, rehabilitering och allt vad det dr. Men, for att
det skall fungera maste du sjdlv vara med. Det &r det
som ir motivationsarbete. Och det gor vi véldigt litet,
har det visat sig, nér vi frigar handliggarna. Det héller
dock pa att bli bittre under 90-talet, jaimfort med 80-
talet. Men fortfarande #r det vildigt litet av en aktiv
diskussion i rehabiliteringsarbetet kring att fa med sig
klienten. Men jag tror det finns en 6kad medvetenhet
och det tyder ju diskussionen idag pa att det hir &r na-
got som alla pratar om.

Per Bjurulf: Jag delar uppfattningen att det &r ett litet
antal individer. Men det lilla antalet individer &r vil-
digt tunga i rehabiliteringsarbetet. Dir behovs det sam-
lad kraft.

Eva Plogéus: Fragan var hur forskningen kunde stodja
oss i att utveckla det praktiska arbetet. Hur kan forsk-
ningen stodja det hir paborjade arbetet och vad kan
det hir centrat gora i forlangningen for att ge oss de
hir nya infallsvinklarna.

En viktig delfraga dr att man inte samhéllsekonomiskt
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kan mita det hér och veta vad som egentligen blir ef-
fekten. Sedan ir det den miénskliga aspekten ocksa, och
vad det kostar i den delen. Men jag tror inte det finns
ndgon i var organisation som &r av annan uppfattning
in att man pa nagot sétt maste fa den enskilda perso-
nen att vara eller bli motiverad om en rehabilitering
skall bli lyckad. Men hur kommer man da dit. Kan man
forskai att komma lingre. Men sd kommer fragan: borde
rehabilitering vara frivillig for den enskilde?

En annan sak dr den sociala kompetensen. Har man
gjort en minniska mycket motiverad och man har kom-
mit en bit pd viig och det inte finns ndgot mote langre
mellan individen och arbetsmarknaden. Fragan &r om
det #r forskningsbart och om man kan ge en ménniska
en biittre social kompetens pa nagot sétt for det &r inte
bara en forvirvad kunskap. Det dr ocksd nigot som
maste till pd annat sitt.

Per Bjurulf: Eva komplicerar fragan vildigt mycket
for hon bygger ihop flera olika komponenter, ndmligen
individens motivation for att komma i arbete i forhal-
lande till vad arbetsmarknaden kan erbjuda. Rehabili-
tera till vad? De arbetslosa ér en mycket heterogen grupp
och den forindras i férhallande till arbetsmarknaden,
som ocksd genomgar en stark fordndring.

Under stor arbetsloshet har vi bade de hér som ér vil-
digt svéra att rehabilitera och de grupper som i en hog-
konjunktur borde vara litta att rehabilitera. Nar det gl-
ler de ldngtidsarbetslosa ir de, i forhallande till de ar-
betslosa under lagkonjunktur, en betydligt mer homo-
gen grupp. Men oberoende av detta tror jag att i en
forskningssituation maste man prova olika pedagogiska
modeller for att hoja motivationen och utvirdera vilka
pedagogiska modeller som fungerar bist for vilken
grupp. Och som ett exempel vill jag nimna en pedago-
gisk modell som vi har tillampat i Hilsouniversitetet.
Vi har dér 6verfort ansvaret for inldrandet fran ldrarna
till studenterna. Det blir alltsd en studentcentrerad
verksamhet. Men det gér inte bara att sidga “ta nu
ansvaret”. Vi maste ju ge dem instrumentet for att ta
ansvaret. Och det instrumentet 4r dels problem-
baserad inldrning. De far sjdlva analysera problemet
och siga ”sa hir vill vi 16sa det”, och dels dr det
basgruppstekniken, nidmligen att man sitter ihop
grupper som gemensamt tacklar problemet och séger
“hur skall vi 16sa vart gemensamma problem”. Tillim-
pat pA LAN och FK sa kommer man in som arbetsfor-
medlare eller handliggare och &r resursperson i den
utveckling som de arbetslosa sjdlva har kommit fram
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till. Detta &r en pedagogisk modell som jag tror fung-
erar for vissa grupper.

Sedan skulle jag vilja sédga, litet provokativt, att new
age, som ju har satts som motsatsen till en kunskaps-
baserad verksamhet, har moment som man maste titta
pé, namligen kinslan. Och det bor man kunna bygga
in i en pedagogisk modell och utvirdera. Har new
age en kidrna som vi kan utnyttja i motivationsar-
betet? Och da har jag ju bara tittat pA motivations-
delen. Jag har inte tittat alls pa “rehabilitera till vad”.
Det ligger utanfor mitt kompetensomrade att formu-
lera forskningsprojekt inom det omradet.

Lisbeth Fagerkvist: Delaktighet och tilltro till den egna
formagan dr centrala begrepp sévél inom rehabilitering
som i professionalitet - ddrom verkar vi vara dverens.
Det dr med hjdlp av regelverk och samhillets stod vi
inom viéra respektive verksamheter skall stodja den for-
magan. Om Riksdagen si beslutar har vi 1999 en ny
Ohilsoforsikring, vari arbetslinjen forstirks och blir
var vardag oavsett hur arbetsmarknaden ser ut eller vilka
konjunkturella eller strukturella forutsittningar som da
giller. Det dr oerhort viktigt att vi i var vardag har stod
av er forskare - ja rent av var vardag blir er arena!

Vi behover stod i var strivan att hitta effektiva meto-
der for att bista den enskilde att finna sin egen formaga
och tilltro att skapa sig ett utrymme med stod av de
atgérder vi har. Som Eva Plogéus sade tidigare; det sak-
nas inte pengar, men metoder och kunskap om fram-
géngsfaktorer. Frin Forsdkringskassan Ostergotland ser
vi en stor tillgdng i att ldnet far ett forskningscentrum
med inriktning pa arbetsliv och rehabilitering. Vi hop-
pas naturligtvis att det samverkansuppdrag, som reger-
ing och riksdag lagt pa oss skall vara en attraktiv arena
for er forskare och att vi tillsammans skall finna meto-
der att anvinda véra resurser pa bista sitt.

Steven Linton: En sak som ér vildigt viktig i forsk-
ning dr hur man formulerar fragestillningar. Och jag
tanker mig att det hir centrat har personer som kan
hjélpa till i en diskussion for att komma fram till vil-
ket problem har ni”. Om man enbart tittar pa forsk-
ningen sa tittar man enbart pa teorier eller idéer som vi
har frdn andra studier och sa genererar man en frige-
stillning och det &r inte sékert att det har ett dugg att
gora med vad ni gor ute i verkligheten. Men nir man
far ihop det hir, da far man impulser fran er om vilka
problem man har och inom vilka omrdden. Kan man
stdlla en bra frdga sa kan man faktiskt ocksa fa ett svar
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pé denna.

Den andra saken ér att ockséd ge hjélp i hur man kan
strukturera sd man kan fa ett svar pa det praktikern &r
intresserad av. At vilket hall utvecklingen skall gé. Och
nagot som dr viktigt: det giller inte si manga personer
alla ganger, men de upplevs som mycket fler.

Staffan Marklund: Bade Eva Plogéus och Lisbeth
Fagerkvists fragor dr for mig den typ av frdgor som
dr forskningsbara. Alla fragor ir inte det, som jag
uppfattar det. Vissa fragor dr av den naturen att det hjil-
per inte att skaffa in mer information, filosofiska, mo-
raliska eller andra. I alla fall med den forskningstradition
som jag har arbetat inom finns det grénser, f6r vad forsk-
ningen kan gora. En fraga som jag inte riktigt kan
svara pa men gérna skulle vilja, dr ndmligen “borde
rehabilitering vara frivillig”. For den Oversitter jag
omedelbart till “har vi ndgra studier som tyder pé att
det dr problem, det faktum att den inte &r frivillig”.
Egentligen dr rehabiliteringen frivillig, problemet &r
att vi drar in ersdttningen om personen inte gér vad
vi tycker. Sé det &r klart att frivilligheten dr beskuren.
Men det ér en intressant och fullt mojlig fraga. Den
gar att studera och det skulle jag vilja gora innan jag
svarar pa om rehabilitering borde eller inte borde vara
frivillig.

Allmint tror jag ocksa att man kan siga att skiilet
till att forskningen fungerar bittre i Linkoping &n pa
manga andra hall ér just det faktum att ni har en massa
bra fragor! Jag vet inte om det 4r mer svar i Linkdping
dn nagon annanstans. Forskarna kommer med gan-
ska fa svar och det tar tid och det ir dyrt. Men det ir
just intensiteten att formulera frégor som ir viktig for
att det hir skall fungera som en bra samverkan. Men
jag har vildigt stor respekt for de erfarenheter ni har,
for att ni stiller intelligenta fragor som ir forsknings-
bara. Det tror jag dr grunden for hela verksamheten.

Jag tror ocksa, precis som Steven Linton, att prakti-
kerna kommer att bli besvikna pa oss. Vi kommer inte
att kunna besvara alla fragor, i varje fall inte sa fort
som ni vill och inte heller sé precist eller sé bra som ni
vill. Men vi kan vil vinta med det bekymret till dess
det gatt négra ar.

Det finns en beromd artikel av en av storhe-terna
pa det hir omradet, Maria Hodar, osterrikisk social-
psykolog. Hon skrev en artikel som heter Vieviel arbeit
braucht den Mench?, alltsd “Hur mycket arbete be-
hover ménniskan?”. Hon visar att arbete bade ir nyt-
tigt - ménniskor som arbetar mér bra - men 4 andra
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sidan visade hon ocksd med all onskvird tydlighet
att arbete dr skadligt. Vildigt mycket elinde kommer
dérifran, t ex stress och hjértinfarkter. Hon kom till
den svenska slutsatsen att lagom é&r bést, det vill
sdga att minniskor behover ha litet arbete di och da
men inte jobba ihjdl sig! Jag tror det finns goda
forsknings-massiga skl till att behdlla arbetslinjen.
Jag tror att ldnder som har en storre del av sin befolk-
ning utanfor arbete, dr sdmre i olika avseenden. In-
komstfordelning, barnadddlighet, t ex. Men jag me-
nar i stort sett att arbetslinjen &r rétt grundprincip.
Och att det ér forskningsbart i princip, dock med den
precision det kan bli utav forskningen. Och jag tror
mojligen att problemet for oss nu, dr att manga utav
de modeller vi bygger pa - rehabilitering, arbetsmark-
nadspolitik och annat - bygger pa premisser av ex-
tremt 1dg arbetsloshet, ekonomisk tillvidxt och ett
hanterbart tempo i strukturomvandlingen.

Nu har vi inte det. Vi har hog arbetsloshet. Vi har
problem med den offentliga ekonomin och vi har ett
vildigt hogt tempo i strukturomvandlingen. Och da 4r
det frégan om véra modeller, i en annan mening én da,
inte maste anpassas och justeras. Jag vill inte &ndra prin-
ciperna men jag, vill, forstds, andra mdojligheterna. Man

kan alltsa se att det finns vildigt mycket 80-tal i de
rehabiliteringsmodeller som vi har byggt upp. Det skulle
nu behovas litet 90-tal bade nir det giller innehall
och kostnader.
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Slutord

Per Bjurulf:

1. Niér det giller frigan”rehabilitera till vad” har de-
batten givit ritt lite svar respektive utvecklingslinjer.
Den ir emellertid komplicerad och ér till stora delar
beroende pé politiska, ideologiska principer. For att
komma vidare krivs en langtgéende strukturering i
huvud- och delfragor.

2. Ddremot har i debatten formulerats fragor och angi-
vits vigar for att ndrmare bearbeta motivationen.

3. Flera inldgg behandlade LANs atgiarder som
sysselsittningsskapande mer dn arbetsskapande. Detta
omrade ingar delvis i forsta fragekomplexet.

4. Malsittning for rikscentrum ar att driva starkt til-
lampad forskning och utveckling. Det rddde enighet om
behovet av integrerad samverkan mellan forskare och
praktiker med delvis utbytbara funktioner.

5. En ritt stor del av diskussionen rérde samverkan i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Denna samverkan &r
nodvindig men endast i ett fatal komplicerade drenden
som trots sitt fatal utgor en stor och tung del av verk-
samheten.

6. Tveksamhet radde om sjilva fragan “behovet av ett
helt nytt trygghetssystem baserat pa helt andra grund-
principer” var forskningsbart. Forskning kan nog belysa
vissa aspekter - dessa maste formuleras som fragor.






