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Forloppet for en individ fran sjukdomsdebut till an-
tingen atergang i arbete eller till fértidspension kan
ses som en rehabiliteringsprocess med olika faser.
Probleminnehallet i dessa faser kan variera betyd-
ligt med huvudsakligen medicinska problem under
vissa faser men med en dominans av icke-medicin-
ska problem under andra, t ex de problem som ar
relaterade till arbetsgivarens, férsékringskassans
och AMS:s rehabiliterande verksamheter. Denna
artikel beskriver en mangvetenskaplig modell for
rehabiliteringsprocessen och innehaller ett resone-
mang om hur mangvetenskaplig forskning kan mo-
tiveras for att analysera problemen inom flera av
rehabiliteringsprocessens faser.
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Introduktion

Rehabiliteringsprocesser - eller ”fortidspensionerings-
processer”, som de ocksé kan ses som - kan studeras pa
olika sitt. De olika vetenskapsomradena har ofta olika
metoder och modeller och en tendens finns att foretrd-
dare for disciplinerna gédrna framhéver den egna
disciplinens angreppssitt som det visentligaste. I stil-
let for att argumentera om vilken disciplin som dr mest
limpad att forska pa omradet, borde man stilla sig fra-
gan hur olika discipliner skulle kunna samverka pa ett
sétt s& att forskningen gav ny intressant kunskap.
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Fakultetsovergripande forskningsprojekt finns inom
vissa omraden, med i vart land #r de relativt fa. Man
kan fraga sig varfor. Problemet har nyligen debatterats
iDN [1,2].

Definitioner

I bade den vetenskapliga och den forskningspolitiska
debatten diskuteras ofta inneborden av tvirvetenskap-
lig forskning & ena sidan och méng- eller flerveten-
skaplig forskning a andra sidan, liksom tvérdisciplinidr
forskning & ena sidan och méng- eller flerdisciplinér a
andra sidan. Aven om A&sikterna ibland gétt isir och
begreppen givits ett skiftande innehéll, torde numera
samstimmighet rdda om hur begreppen skall tolkas.

Med tvirvetenskaplig forskning avses forskning dér
olika vetenskaper samverkar over vetenskapsgrinserna
med en gemensam teori som bas. Om de olika veten-
skaperna samverkar over vetenskapsgrinserna, men
varje vetenskap arbetar utifrdn sina egna inomveten-
skapliga metoder, talar man om mang- respektive fler-
vetenskaplig forskning, beroende pa antalet samarbe-
tande vetenskaper. Med vetenskapsomraden avses ex-
empelvis medicinsk, samhills-, ritts- och humanistisk
vetenskap.

Med tvirdisciplindr forskning avses forskning som
flera discipliner (akademiska dmnesomraden) inom
samma vetenskapsomréade bedriver utifran en gemen-
sam teori- och metodram. Om varje disciplin anvéinder
inomdisciplindra metoder talar man om mang- respek-
tive flerdisciplindr forskning ( inom medicin exv
rehabiliteringsmedicin, psykiatri, fysioterapi, klinisk
fysiologi och socialmedicin samt inom juridik exv
socialriitt, processritt, civilritt, och komparativ ritt).

Med tvirvetenskaplig forskning avses forskning ddr
olika vetenskaper samverkar over vetenskapsgran-
serna med en gemensam teori som bas
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Om de olika vetenskaperna samverkar over veten-
skapsgrdnserna, men varje vetenskap arbetar uti-
[fran sina egna inomvetenskapliga metoder, talar man
om mdng- respektive flervetenskaplig forskning

Med tvirdisciplindr forskning avses forskning som
flera discipliner (akademiska dmnesomrdden) inom
samma vetenskapsomrdde bedriver utifran en ge-
mensam teori- och metodram.

En mangvetenskaplig modell

Inom medicinska vetenskapen finns manga projekt som
baseras pa medverkan av specialister fran olika medi-
cinska discipliner. I den medicinskt kliniska forskningen
ar det mycket vanligt och avspeglar troligen att multi-
disciplindrt samarbete dr vanligt i den praktiska hand-
liggningen av sjukfallen pa sjukhusniva. “Fortids-
pensioneringsprocessen” innehéller emellertid manga
faser varav en del &r rent medicinska till sin karaktér
och ovriga faser beror i forsta hand samhallsvetenskap,
juridik ekonomi och beteendevetenskap.

Figur 1 avser att illustrera schematiskt en individs
forlopp mot antingen dtergang i arbete eller fortidspen-
sionering, med utgdngspunkt fran ett medicinskt per-
spektiv. Man kan borja med fasen dér vi har personer
som arbetar frots ohdlsa. Vid nadgon tidpunkt blir be-
svidren sadana att de kommer att ingd som symptom i
det vi bendmner sjukdom eller skada. Den 3:e fasen
innebir den sedvanliga medicinska handlidggningen av
sjukdomen eller skadan. En del av dem som fatt be-
handling, d&ven om den varit optimal, blir inte ldkta till
ursprungligt tillstdnd. Ifall det kvarstiende tillstdndet

lett till vdsentliga funktionsnedsittningar och aktivitets-
begrinsningar kan patienten i nésta fas tas om hand pa
rehabiliteringsmedicinsk klinik. Huvudmalsittningen
dr hir att vidta medicinska atgérder for att hoja funk-
tionskapaciteten och ¢ka aktivitetsmojligheterna, forst
for att patienten skall kunna klara sig sjdlv hemma sa
vil som mojligt. Senare kommer for patienter i yrkes-
verksam alder den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
successivt in i bilden. Den har en del medicinska in-
slag men ofta &dr den icke-medicinska rehabiliteringen
omfattande. Det giller t ex den rehabilitering som ar-
betsgivaren har ansvar for samt Forsikringskassans och
Arbetsmarknadsstyrelsens rehabiliteringsinsatser, vilket
innebir insatstyper, som hor till andra kunskapsfilt dn
det medicinska. Sista fasen dr den som innebér antingen
dtergang i arbete eller fortidspension och dessforin-
nan har det viktiga avgorandet gjorts betriffande ar-
betsformagan som lett till det ena eller det andra.

Mot bakgrund av ovan beskrivna modell, kan man
diskutera vilket slag av forskning som skulle behdvas
for att komma framat i kunskapsutvecklingen. For
faserna ”sjukdom/skada”, “medicinsk handldggning av

Processen for en individ mot arbetsatergang eller fértidspension
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Figur 1. Schematisk bild - i ett rehabiliteringsperspektiv - av olika faser som en individ kan genomgad under
processen frdn att vara i arbete trots besvir, via sjukdom/skada, till och med ndir det avgjorts betrdffande

arbetsatergang eller fortidspension.

Socialmedicinsk tidskrift nr 8-9 1997

353



sjukdom/skada” och den tidiga “’klara-sig-sjdlv-hemma-
inriktade” medicinska rehabiliteringen behovs kanske
inte nagot projektuppldgg som gar utanfér den medi-
cinska vetenskapen. Dock kan multi-disciplindra kom-
binationer inom det medicinska omradet vara nodvén-
diga men en vidare diskussion av det gar utanfor temat
for denna uppsats. Den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen innebiir bl a en samordning av helt olika rehabi-
literingsaktorers insatser. For att kunskapsmissigt ticka
denna del av rehabiliteringsforloppet behover flera ve-
tenskaper vara med pa ett samordnat sitt i forsk-
ningen. Ett forsok med flervetenskapligt angreppssitt
borde hir vara fordelaktigt. Vilka vetenskapsomraden
som dr mest visentliga kan alltid diskuteras i relation
till specifika projekt, men hir torde medicin, beteende-
vetenskap, socialt arbete, juridik, nationalekonomi vara
speciellt viktiga. P& liknande sitt finns ett flerveten-
skapligt behov i forskningen kring det viktiga momen-
tet nér besluten/avgorandena om fortidspensionering
eller nagon typ av arbetsitergang gors. Det baseras bl a
pé begreppet arbetsféormaga, som kan vara komplext
och svartolkat [3 detta temanr, 4].

Den forsta fasen i Figur 1 ”i arbete trots besvér” ir
ocksé intressant ur flervetenskaplig synpunkt. Det &r
den fas da forebyggande insatser mot langtidssjuk-
skrivning kan tinkas goras. Tankegangen ar hér ju firre
langtidsjukskrivna desto firre sjukpensionerade; ju se-
nare i livet langtidssjukskriven, desto senare sjukpen-
sionerad. Forskningen kring problemstillningar inom
denna fas skulle behova involvera kunskaper i medi-
cin, teknologi (ergonomi, arbetsvetenskap), beteende-
vetenskap, socialt arbete, juridik, ekonomi.

Rehabiliteringsfasens icke-medicinska del inbegriper
bl a socialt arbete och juridik.

Socialt arbete

Socialt arbete ir i detta sammanhang av intresse bland
annat med tanke pa rehabiliteringens sociala sida. Den
sociala rehabiliteringen ska bedrivas inte minst av
socialtjinsten och denna brukar ocksa vara represente-
rad i de olika typer av samverkansprojekt for rehabili-
tering som idag bedrivs i olika kommuner. Ett exempel
i detta sammanhang r det s k Beta-projektet, som be-

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen innebdr
bl a en samordning av helt olika rehabiliteringsak-
torers insatser.
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Det finns ett flervetenskapligt behov i forskningen
kring det viktiga momentet ndr besluten/avgoran-
dena om fortidspensionering eller ndagon typ av
arbetsatergang gors

handlas i en artikel i detta tidskriftsnummer [5].

Som akademiskt omrade ér socialt arbete ocksa av
intresse, da det utgor ett exempel pa ett omrade som
gatt frén en mangdisciplinr situation och som nu ar pa
viig mot en tvirdisciplindr ansats. Amnet tillskapades i
samband med 1977 érs hogskolereform genom sam-
verkan mellan ett antal imnen inom samhéllsvetenskap-
lig fakultet. Det nya samhillsvetenskapliga mnet skulle
inriktas pa att studera de sociala problemen och hur
dessa hanteras i samhillet. Nér vi nu diskuterar en bred
mang-vetenskaplig utbildning inom “rehabiliterings-
vetenskap”, sé finns det sikert anledning att ldra av de
erfarenheter och dven misstag, som kdnnetecknade till-
komsten och utvecklingen av dmnet socialt arbete inom
socionomutbildningen. Detta dmne berorde sdledes en
enda fakultet, den samhillsvetenskapliga, medan
rehabiliteringsvetenskap skir tvérs over fakultets-
grianserna, vilket naturligtvis inte gor processen littare.

Juridik

Socialférsikring och rehabilitering skall ocksa bli f6-
remal for rittslig analys. Att gora en rdttslig analys pa
just detta omrade i ett mangvetenskapligt ssmmanhang
torde ldmpa sig sérskilt vil. Detta beror pa socialfor-
sdkringsrittens speciella karaktir i forhéllande till an-
dra juridiska discipliner. Nagra kidnnetecken pa denna
del av rittssystemet kan anforas.

Socialforsikringsrittsliga lagregler kdnnetecknas av
uppstillande av vissa yttre grianser, inom vilka det finns
utrymme for andra former av regelbildning. Det som
egentligen sker i samband med tillimpning av social-
rittsliga regler ir, att normbesluten sker pa tillsyns- och
tillimparnivan. Lagen ger endast de ramar, som myn-
digheterna maste halla sig inom, ramar, som i forstone
synes timligen detaljerade och preciserade men som
vid ndrmare granskning visar sig ge utrymme for en
taimligen vidstrickt normavvigning pa tillsyns- och
tillimparniva.

Aven den rittstillimpande organisationen &r annor-
lunda i jimforelse med den organisation, som handhar
civil- och straffrittsskipning. Forsta instans dér den stora
méingden drenden avgors ér inte juristdominerad. Ritts-
tillimpning genom prejudikat har inte spelat samma roll
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som inom civil- och straffritten. Antalet publicerade
avgoranden har varit 1agt.

Oberoende av vilket syfte en rittsvetenskaplig forfat-
tare har med sitt arbete, dr det tillvigagangssitt hon/
han anvénder kdnneteknat av vissa karakteristika, som
medfor att man klassificerar arbetet som ett ritts-
vetenskapligt arbete. Faststillandet av innehallet i och
anvindningen av rittsreglerna dr nagra sddana kinne-
tecken. Tillvigagangssittet for att na fram till rétts-
reglerna, avgorandet av vilket innehall de skall anses
ha och hur de skall anvindas for att 16sa rittsliga spors-
mal ér juridiska metodproblem, som &terfinns i varje
rittsvetenskapligt arbete. Av tradition anses de juridiska
resonemangen utmirkas av en gemensam bas. En sa-
dan ér de rittskéllefaktorer eller huvudgrupper av ma-
terial, som man lagger vikt vid, ndr man tar stillning
till réttsliga problem. Frdgan &r om denna juridiska
metod dr eller bor vara en och densamma i varje ritts-
ligt sammanhang. I dagens rittssystem finner man sa
olika rittsregler, rittsomraden och sitt att tillimpa reg-
lerna pa, att det snarare forefaller nodvindigt att arbeta
fram flera juridiska metoder eller tillvigagangssitt att
utfora den rittsliga analysen pa.

De rittskillor som anvénds inom socialforsakrings-
ritten avviker atskilligt fran dem som anvinds inom
traditionell civilritt. De ligger istillet nidra de medicin-
ska, samhillsvetenskapliga och humanistiska omradena.
Att fa integrera en rittslig analys av rehabilitering och
socialforsikring i ett medicinskt och ett samhéllsveten-
skapligt sammanhang &r dédrfor viktigt och spannande.

Behov av 6vergripande modeller

Den verksamhet som hittills bedrivits vid CSF har haft
en mangvetenskaplig karaktir. Foreteelser som fortids-
pensionering och rehabilitering har belysts med utgangs-
punkt fran olika vetenskapsomraden. Daremot har det
inte i ndgon storre utstrackning varit friga om att inte-
grera de olika ansatserna. Foretrddare for olika disci-
pliner inom olika vetenskapsomraden har var och en
lamnat sitt bidrag till belysning av omradet, vilket i sig
ar virdefullt med tanke pa problemens sammansatta
karaktir. Man kan fraga om det verkligen behdvs na-
gon form av 6vergripande modell. Vi tror att sa kan
vara fallet, vilket kan illustreras med ett exempel fran
figur 1.

Valet mellan dtergéng i arbete respektive fortidspen-
sion bygger pa en rad 6verviganden av medicinsk, ju-
ridisk, ekonomisk etc karaktir. Men vilken betydelse
har dessa olika dvervidganden eller faktorer nir det gél-
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ler utfallet, dvs vilka och hur ménga som i ett visst sam-
manhang blir fortidspensionerade. Hér kan olika ve-
tenskaper var och en bidra med sin puzzelbit, men det
ricker inte. Vi behover ocksa forsta hur de olika fakto-
rerna hakar i varandra och vilken relativ betydelse de
har for utfallet. Det innebir att det behovs en dvergri-
pande forklaringsmodell. Det &r inte friga om att hitta
nagon “mista gemensam ndmnare” for de bidragande
disciplinerna fran olika vetenskaper. Det ir inte heller
fraga om att ersitta dem med nagon ny disciplin. Det
giller istillet att bidra med ett komplement, som kan
underlitta kommunikationen 6ver disciplingrinserna.
Detta &r ingen ldtt uppgift. Den é&r sdkert arbetsam och
tidskrdvande, men vi tror att den pa sikt dr nodvindig.

Andrade forutsattningar for forskning
Orsaken till utvecklingen fran endast monodisciplin-
dra till mangvetenskapliga ansatser inom socialforsak-
rings-/rehabiliteringsomradet dr sannolikt relaterad till
de stora fordndringar av sé olika slag som har hént inom
omradet pa senare ar, t ex det 6kade rehabiliteringsans-
var som lagts over pa arbetsgivaren, Forsikringskas-
sans samordnar-roll, minskningen av ersittnings-
nivéerna, den Okade arbetslosheten, nedskédrningarna
av landstingens sjukvéardsbudgetar, dndringarna i
arbetsskadelagen etc.

Prioriterade forskningsomraden for CSF
CSF strivar for nirvarande efter att kunna fullfolja de
mangvetenskapliga projekten inom framst fyra omra-
den (se figur 1): 1) prevention mot langtidssjukskrivning
hos individer i arbete trots besvir, 2) rehabiliterings-
processen sdrskilt for arbetslosa, 3) former for samver-
kan mellan myndigheter i rehabiliteringsprocessen samt
4) méngsidig analys av arbetsformagebegreppet.
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