Att ge rést at klienten

Rehabilitering i ett handlingsperspektiv

Hans Berglind

En rad tidigare undersokningar visar att sambandet
mellan "objektiva" matt pa sjuklighet och arbets-
oférmaga ar mycket svagt. Subjektiva matt, dvs in-
dividens uppfattning om sin egen halsa, visar ofta
hogre samband med arbets(o)férmaga. Artikeln ut-
gor en pladering for att man i fortidspensionsérenden
ska lyssna mer pa klienten &n vad som idag ar fallet
pa Forsakringskassan. Klientintervjuer som bygger
pa ett handlingsteoretiskt perspektiv kan vara till god
hjélp for att battre forsta den férsékrades situation.

Forfattaren ar professor emeritus i socialt arbete
och har varit verksam vid Centrum fér socialfor-
sakringsforskning sedan starten. Han har lett ett stort
antal kurser i samtalsmetodik for férsakringskassans
personal.

I en aktuell debattskrift konstaterar ldkaren Lars Eng-
lund att det inte finns ndgot samband mellan grad
av sjuklighet och grad av arbetsformaga (Englund
1997). Pastaendet kan verka overraskande, men
Englund har gatt igenom den aktuella forskningen
rorande detta samband for en rad sjukdomar och
funnit att undersokningarna visar att sambandet dr
obefintligt eller svagt. Som exempel kan ndmnas en
studie av hjdrtinfarkt och vilka faktorer som avgjorde
om man kunde atergd i arbete eller inte (Riegel
1993). "Det hade inget samband med infarktens stor-
lek, komplikationer under véardtiden (som hjértsvikt
eller rytmrubbningar), resultatet av arbets-EKG el-
ler forekomst av kérlkramp efter infarkten" (Englund
1997:7). Déiremot gav negativ uppfattning om den
allmédnna hélsan utslag "utan att den egna vérde-
ringen hade samband med de biomedicinska métten
pé aktuell sjuklighet" (ibid). Aven vid andra sjuk-
domar tycks det vara s att individens upplevelse av
sin sjukdom uppvisar samband med matt pa arbets-
formaga, sdsom dtergang i arbete, medan s k objek-

Sjdlvrapporterad héilsa ger inte sdllan bdttre for-
utsiigelse av dodlighet dn "objektiva" hdlso-
indikatorer
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tiva matt pa grad av sjuklighet inte tycks ha ndgot sam-
band. P4 liknande sitt forhéller det sig med samarbetet
mellan matt pa sjuklighet och dodlighet, dvs sjilv-
rapporterad hilsa ger inte sillan bittre forutsigelse av
dodlighet dn "objektiva" halsoindikatorer.!

Det bristande sambandet mellan objektiva matt pa
sjuklighet och individens arbetsforméga leder Englund
till att undra om socialforsikringen ska ersitta indivi-
den for dennes oro och otrygghet. Utifran gillande lag-
stiftning #r svaret nej, inte minst med tanke pa de for-
andringar av lagstiftningen som @gt rum och som inne-
bir en dnnu starkare betoning av att det ar just sjukdom
som ska ha lett till nedsittning av arbetsformagan och
inte nagra andra omstiandigheter, for att individen ska
ha ritt till erséttnig i form av sjukpenning eller fortids-
pension. Lagstiftarna har kanske tagit sambandet mel-
lan sjuklighet och arbetsformaga for givet. Englunds
fraga dr naturligtvis berittigad, men det finns en rad
andra policyfragor som man likavil kunnat stilla pa
grund av det bristfilliga sambandet, t ex
- Ar det rimligt att basera ersittningen i socialfor-
sidkringen pa ett kriterium som har sé 1ag prediktions-
formaga som det nuvarande?

- Om individens egen uppfattning ger béttre prediktion
4n s k objektiva matt, borde man da inte beakta dem nér
man bedomer arbetsformédga och rehabiliteringsinsatser?

Men, tar man da inte hénsyn till individens uppfatt-
ning vid beslut om ersittning? Av en studie av besluts-
underlagen vid fortidspensiondrsarenden, som jag hand-
ledde, framgick att i tva tredjedelar av drendena sakna-
des uppgift om den forsidkrade anser sig kunna eller
vilja arbeta. "Samma forhéllande giller den forsdkra-
des instillning till pension. Endast i ett av tre fall fram-
gér om den forsikrade dr positiv eller negativ till fore-
slagen pensionsformén" (Engstrom & Larsson 1994:3).
Liknande resultat finner man i en pagéende studie av
pensionsutredningar vid Nynashamns sjukhus.

Hur kommer det sig da att man inte efterfragar, eller i
varje fall inte redovisar, vad individen sjélv anser om

! En 6versikt av undersokningar rorande samband finns i rappor-
ten Self-rated Health (Bjorner et al 1996).
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sin arbetsformaga mm? En mojlighet ér forstés att de
som fattar beslut anser sig veta bést vad den forsikrade
vill och behover. Dennes uppfattning kanske ter sig ir-
relevant eller rent av missvisande, som ett forsok att
skaffa sig formaner som man inte har ritt till. Detta
skulle kunna ske genom att man mot bittre vetande
séger sig vara arbetsoformogen, genom att overdriva
sina besvir eller genom att man uppriktigt deklarerar
att man inte har for avsikt att forsorja sig genom ar-
bete, vilket dr diskvalificerande - det &r ju enbart bris-
tande arbetsforméga och inte bristande arbetsvilja som
ar ett legitimt skl till att slippa arbeta och i stillet er-
halla ekonomiskt bidrag. I den mén sadana forestill-
ningar dr avgorande for beslutsfattarnas agerande, sa
ar risken stor att besluten fattas 6ver huvudet pa den
det giller. Men enligt AFL 22:5 ska forséikringskassan
"i samrad med den forsikrade se till att hans behov av
rehabilitering snarast klarldggs" (min kursivering).

Nagra utgangspunkter

Den handlingsmodell som ska presenteras i det foljande
bygger pa nagra viktiga antaganden. Ett sidant anta-
gande dr att indivdens egen uppfattning om sin situa-
tion dr en viktig del av beslutsunderlaget ndr man ska
bestimma om rehabiliteringsatgirder eller besluta om
fortidspensionering etc. Fér manga kanske detta fram-
star som helt sjdlvklart, men som vi sett forekommer
sadan information sparsamt i de nu existerande besluts-
underlagen vid forsdkringskassan.

Ett andra antagande ir att det krivs ett systematiskt
forfaringssitt nar man ska forsoka fa fram individens
uppfattning. Detta &dr av betydelse om man ska fa kor-
rekt information om vad personen verkligen tycker och
inte bara dennes ytliga uppfattning. Detta kriver inga-
ende intervjuer och ett forhallningssitt som innebdr att
intervjuaren dr medveten om det sammanhang i vilket
intervjun gors. Lat mig klargora vad jag menar med det
sist sagda. Intervjuer som dger rum pa arbetsformed-
lingen, forsdkringskassan eller socialbyrén sker i situa-
tioner dir klienten befinner sig i ett mycket ojamlikt
forhéllande och dér motparten har makt 6ver pengarna.
Det innebir att klientens svar fargas av att befinna sig i
underldge. Ménga ménniskor dr ekonomiskt beroende
av att kunna fa sin sjukpenning, eller vilken ersittning
det nu dr frdgan om, och vill naturligtvis oftast ge svar
som for dem nirmare detta mal. Det utvecklar sig dir-
for latt ett spel mellan de bada rollinnehavarna dir de-
ras repliker firgas av den ojamlika situationen.

Jag skall i fortsittnigen presentera den handlings-
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For att forsta en annan mdnniskas handlande beho-
ver vi forst och frdamst ta reda pa vad hon vill gora
(hennes preferenser) och vad hon tror sig kunna gora
(hennes upplevda handlingsutrymme).

modell som utformats pa grundval av en mangarig er-
farenhet av undervisning i samtalsmetodik, framfor allt
for forsdkringskassans rehabiliteringshandléggare. Jag
har fatt ta del av deras manga génger svéra drenden och
dven diskuterat deras yrkesroll och mgjligheter att 16sa
sina arbetsuppgifter. Handlingsmodellen ar darf6r ingen
skrivbordsprodukt utan har vuxit fram i samrad med
faltet. Jag skall ddrefter avsluta genom att ge négra syn-
punkter pa hur man skulle kunna foréndra yrkesrollen
for dem som arbetar med rehabilitering for att undvika
atminstone nagra av de svarigheter som jag nyss berort.

Handlingsmodellen

For att forsta en annan ménniskas handlande behover
vi forst och frimst ta reda pa vad hon vill gora (hennes
preferenser) och vad hon tror sig kunna gora (hennes
upplevda handlingsutrymme). Som utgangspunkt
behvder vi ddrutover lira kinna hur hon uppfattar sig
sjdlv och sin nuvarande situation. For att fa denna in-
formation krivs ett forhallningssitt som kinnetecknas
av empatiskt lyssnande. Jag har i annat sammanhang
beskrivit hur handlingsmodellen kan tillimpas i
intervjusammanhang och ska hir ndja mig med att il-
lustrera den med tillhjélp av tre olika fall, som sam-
manstillts i samband med utbildningen i samtals-
metodik for rehabiliteringshandldggare.

De praktikfall som presenteras har tillkommit genom
att varje kursdeltagare har fatt vilja ut ett eget fall for
att arbeta med under kursens gang. Fallet skulle vara
av sadan art att handldggaren tyckte att det var proble-
matiskt och oklart vilka dtgidrder som borde vidtagas.
Fallet skulle presenteras fran klientens perspektiv, vil-
ket innebar att den som skulle arbeta med fallet fick "ta
klientens roll" vid en serie intervjuer, ddr en annan kurs-
deltagare spelade handliggare. Hirigenom skulle var
och en fé en tréning i ett empatiskt forhéallningssitt och
dessutom fa uppleva hur en annan person foérholl sig
till klienten. Det hir arbetssittet bidrog till att man fick
nya insikter i sina drenden, ndgot som kursdeltagarna
bekriftade i samband med den avslutande kursvirde-
ringen.

Nir det i fallbeskrivningen talas om klientens dsikter
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mm sé avses asikterna hos den som spelade klienten.
Det ir sdledes friga om andrahandsuppgifter dir man
alltid kan ifragasitta vad klienten sjilv skulle ha sva-
rat. Eftersom ovningsintervjuerna fordelade sig dver
fyra olika génger, sé intréffade det i manga fall att den
som var ansvarig for drendet tréffade sin klient under
kursens gang och kunde samla information. Dessutom
visade det sig att inlevelsen i klientrollen for de flesta
var mycket stark. I fallbeskrivningarna, som presente-
ras i forkortad form, dr givetvis namnen fingerade. Jag
har ocksa éndrat om vissa uppgifter, sa att personerna
inte ska kunna identifieras. syftet med beskrivningarna
dr i forsta hand att visa hur den teoretiska modellen
fungerar i praktiken. Den som vill ha en utforligare
bakgrund hénvisas till min bok Handlingsteori och
mdinsklila relationer (Berglind 1995).

Fallet Lennart

Nuvarande situation:

Lennart ir i fyrtiodrsaldern och uppsagd fran sitt arbete
som anliiggare. Han har genomgatt grundskola och bl a
en AMU-kurs som maskinforare. De sista tva och ett halvt
aren har han varit sjukskriven for skador i axeln och svi-
ter efter flera operativa ingrepp. Han siger sig ha stiin-
diga smirtor fran axeln dven utan belastning. Det ir t ex
mycket svrt att biira matkassar, kora bil, kld pa och av
sig mm. Besviiren beror pa ett olycksfall i arbetet, dd han
i samband med héltagning i betong fastnade med bill-
ningsmaskinen. Den "ryckte loss" hans axel da den korde
fast. Likarna har sagt att han befinner sig i en forlingd
krisreaktion pa grund av olycksfallet. Hos Arbetslivs-
tjéinster framkom att han bara kan sitta ett par timmar vid
databord; sedan laser sig axeln och virker sa att det dom-
nar @nda ut i fingerspetsarna.

Lennart sammanbor med sin flickvén, som for nirva-
rande ir barnledig. De har ett barn pa ett ar och bor i en
egen liten villa.

Preferenser:

Lennart séiger att lag- och kamratandan inom byggnads-
industrin har varit hans trygghet i livet. Han lidngtar till-
baka till "stenhdgarna" han vill ha ett arbete men nu har
han blivit av med sin anstéllning under sjuktiden. Dire-
mot vill han helst infe g nagon utbildning. Ar det nod-
vindigt kan han téinka sig nagon kortare kurs med prak-
tiska moment, men inget teoretiskt.

Handlingsutrymme:

Lennart tror sig inte kunna dndra pa nagot pa kort sikt. Pa
lite langre sikt kan det bli aktuellt med omskolning och
hjilp att hitta alternativa yrkesomraden. De hinder som
han uppfattar for en férandring dr, forutom axelbesviren,
att han har svart med teoretiska yrken och att han har en
délig grundutbildning.
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Framtidsplaner:

Lennart séger att han ska kontakta Arbetslivstjénster och
funderar dven pa ADB-studier. Han hoppas att Kassan
och Af ska finna ndgon limplig utbildning och finansie-
ring och att likarna ska kunna operera honom frisk.
Kommentarer:

Savil den som spelat Lennarts roll som intervjuaren dr
overens om att Lennart dr motiverad att arbeta, dock helst
hos gamla arbetsgivaren. Detta dr inte mojligt eftersom
anstillningen upphor. P4 den gamla arbetsplatsen finns
inte heller nagon alternativ sysselsittning. Fortidspension
ir inte aktuell av medicinska skil och inte heller nidgon
alternativ ersittningsform. Det rimligaste forefaller vara
att satsa pa utbildning. Om han sedan ska kunna fa jobb
beror pa arbetsmarknaden.

1 situationsbeskrivningen ldggs hir, liksom i foljande
fallbeskrivningar, sirskild tonvikt pa arbetsférhallan-
den och sjukdom. Det forsta beror forstas pa att mycket
av rehabiliteringsinsatserna syftar till att fa klienten till-
baks i arbete. Att sjukdom och behandling spelar en
stor roll sammanhénger med att detta upptar personernas
tankar, sirskilt vid besok pa forsdkringskassan. I
Lennarts fall dr det tydligen sa att det finns en motsitt-
ning mellan preferenser och vad han tror sig kunna.
Han léngtar tillbaka till sin gamla arbetsplats men inser
motvilligt att detta dr omdjligt. Hans upplevda hand-
lingsutrymme begrinsas inte bara av hans sjukdom utan
ocksé av hans bristfilliga utbildning och motvilja mot
teoretiska studier. Hindret forldggs alltsa till den egna
personen. Dirutover kan framhallas att hans handlings-
mojligheter pé sikt dr beroende av efterfrigan pé ar-
betsmarknaden.

Fallet Rosa
Nuvarande situation:
Rosa, som snart ska fylla femtio, har tidigare arbetat inom
restaurang och som afférsbitride. Hennes utbildning be-
star i 9-arig grundskola. Hon har varit sjukskriven i ett ar
och varit arbetslos i nio ménader. Diagnosen bakom
sjukskrivningen dr "krisreaktion" och "posttraumatisk
stressreaktion". Detta sammanhinger med att Rosa blev
utsatt for ett ran i affiren dér hon arbetade och dirvid
dven slagen i huvudet. Hon fick en svér chock och har
inte vagat ga tillbaks till affaren. Hon tycker inte att hon
kan samla tankarna och végar inte gé ut sjilv. Hon siger
sig ocksa fungera daligt hemma och har ingen ork att ta
itu med barnens behov. Hon gér nu i behandling hos en
psykolog.

Rosa och hennes make, som bor i villa pa en mindre ort,
har tre barn. Tva av barnen (pojkar) gar i skolan och bor
hemma, medan ildsta barnet, en dotter, har flyttat hemi-
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fran. Dottern har nyligen fatt barn.

Preferenser:

Pa frdgan vad hon vill dndra pd i sin nuvarande situation,
sdger Rosa att hon nu kénner sig lite starkare. "Végar ga
ut mer, men ir fortfarande vildigt osdker och ridd speci-
ellt nér jag moter ett géing med pojkar. Jag skulle nog kunna
tinka mig att borja med nagon form av rehab." Hon vill
aldrig arbeta som kassorska, i alla fall inte i en sddan
liten affdr som tidigare.

Handlingsutrymme:

Pé kortare sikt menar Rosa att hon kan bestimma om att
flytta fran sin nuvarande bostad. P4 lingre sikt tror hon
sig kunna dndra pa det mesta, "om jag far ro i sjdlen". Att
bli av med ridslan édr dock svéart. En av rdnarna, som bli-
vit utslappt ur fangelset, har gett sig till kénna igen.
Framtidsplaner:

Ett méte har planerats tillsammans med psyk-likare, psy-
kolog fran AMI och forsikringskassans handliggare. Rosa
hoppas att de ska kunna hjélpa henne. Hon hoppas att fler
ska kunna dvertyga henne om att hon bor flytta fran orten.
Kommentar:

De som arbetat med fallet dr Gverens om att Rosa varken
vill eller kan klara att ga tillbaks till sin gamla arbets-
plats, ddr ranet intriffade. Efter trdning pd AMI bor hon
enligt deras bedomning troligen kunna borja med annat
arbete hos en annan arbetsgivare. Om hon kan fa ett nytt
arbete dr dock inte helt sikert.

Rosa dr, till skillnad frén Lennart, definitivt inte villig
att aterga till sin gamla arbetsplats. Hon tycks dock
motiverad att atergé till ett nytt arbete hos en annan
arbetsgivare. Ridslan har gripit ett hart tag i henne, vil-
ket &r begripligt med tanke pa omstindigheterna. Till
skillnad fran manga krisreaktioner, dér orsaken till kri-
sen har upphort, sa finns det i Rosas fall tydligen reella
skil till fortsatt oro. Ett hinder for férandring tycks vara
hennes egen ridsla och hennes obeslutsamhet nir det
géller om hon ska bo kvar pa orten eller flytta. Hon
hoppas att andra ska 6vertyga henne om att flytta. Det
ar viktigt notera att det manga ganger inte #r glasklart
vad en ménniska vill eller inte vill. Vi kan alla befinna
oss i ambivalenta situationer, da vi faktiskt bade vill
och inte vill dndra pa nuvarande forhallanden. Det kan
behovas lang tid for att ett beslut ska hinna vixa fram.

Fallet Eva

Nuvarande situation:

Eva, som ir i fyrtioarsildern, har efter grundskolan ge-
nomgétt kontorsutbildning och en del andra kortare
utbildningar. Hon har under de senaste aren arbetat heltid
som kontorist. I arbetsuppgifterna ingar maskinskrivning,
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dataarbete och kundkontakter. Hon har nu varit sjukskri-
veni sju manader med dignosen "levator scapulaetendinit,
nackvirk, cervikalgi". Sjilv upplever hon sig ha stindig
virk i nacke, axlar, rygg och skulderblad. Nir virken &r
som virst sdtter den sig ocksa i huvudet. Hon har haft
besviren sedan 20-arséldern och gatt pa behandlingar hos
sjukgymnast, men "dom hjilper bara for stunden". Hon
gar dven pa vanlig gymnastik tvd génger i veckan.

Eva bor tillsammans med sina tva barn. Det yngsta bar-
net, en pojke, dr svért utvecklingsstord och Eva far vard-
bidrag fér honom. Eva dr ensamstaende och upplever att
barnets far inte stéller upp for pojken, som dr mycket vérd-
kridvande.

Preferenser:

Eva har svart att svara pa frdgan vad hon vill indra pa:
"Kan inte ra for att jag fatt en handikappad son. Ska man
nu ocksa bli straffad for detta. Enda losningen &r vil att
gora slut pa allting...Maste ha pengar for att klara av det
ekonomiska. Vad ska jag annars leva av?
Handlingsutrymme:

Som redan framgitt sa ser inte Eva att hon kan #ndra né-
got pa kort sikt. Eventuellt kan hon géra det om en fem 4r,
da pojken r storre och kanske inte bor hemma. "Men som
jag ser det idag kan jag inte arbeta p g a mina egna medi-
cinska besvir mer @n 50%. Orkar inte mer". Eva 6nskar
att hon kunde gora sddant som hon tycker ir roligt men
har ingen méjlighet till det p& grund av sin situation. "Ar
helt last."

Framtidsplaner:

Eva vill fa tid att bry sig om sig sjilv och kunna triina pa
den tid som hon skulle arbeta. "Onskar att forsikringskas-
san kommer att besluta att jag har ritt till sjukpenning
under en lingre tid eller vara berittigad till sjukbidrag pé
halvtid."

Kommentar:

Bedomarna, dvs bade den som spelat Evas roll och den
som spelat handldggare, dr 6verens om att Eva inte ir
motiverad att arbeta. Hon har visserligen mojligheter att
fa aterga till sitt tidigare jobb, men hon varken vill eller
kan klara detta. Hon ér inte heller motiverad att borja na-
got annat jobb, speciellt inte pa heltid. Hon vill nog gérna
ha fértidspension eller sjukbidrag, men ir inte berittigad
till detta.

Det verkar inte vara ndgon tvekan om att Eva kiinner
sig pressad. Hon bir en stor borda "pa sina axlar" med
en svart handikappad son. Hon tycks umgds med
sjalvmordsplaner. Det verkar ocksa som om hon kiin-
ner sig pressad av Forsikringskassan, som hon upple-
ver vill tvinga henne att arbeta. Hon vill inte ha heltids-
arbete vilket blir begripligt nar man kéanner till hennes
hemsituation. Fallet belyser klart hur omstindigheter,
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Ett empatiskt forhdllningssdtt hos handliggaren dr
av storsta vikt.

som inte har med sjilva arbetet att gora, kan paverka
en manniskas arbetsvilja.

I fallbeskrivningarna, liksom i mina kommentarer, har
jag kursiverat ett antal ord som ingér i den handlings-
teoretiska vokabuldren. Jag kan forsta om ldsaren tycker
att dessa ord och begrepp ér synnerligen alldagliga och
ddrigenom avviker fran en sedvanlig vetenskaplig text.
Detta ir emellertid en av poidngerna. Tanken dr att hilla
en nira kontakt med det sprak som ménniskor anvin-
der for att beskriva sin situation och sina mdjligheter.
Men det ir ett vardagssprak som hir dr begreppsligt
renodlat.

Ar svaren tillférlitliga?

I de fallbeskrivningar jag presenterat kan man urskilja
tillforlitlighet pa flera nivéer:

1. Hur pass korrekt har handldggaren atergivit uppfatt-
ningen hos den egna klienten? Svaret pa den frdgan &r
nira forknippat med graden av empatisk forstéelse som
handlidggaren har visat klienten. Med empati brukar man
inte sillan mena just hur pass korrekt en person uppfat-
tar den andres tankar och kénslor.

2. En annan friga giller hur pass uppriktigt klienten
atergivit sin egen uppfattning. Om han eller hon séger
sig vilja forvirvsarbeta ér det da drligt menat eller &r
det nigot som sigs for att gora ett gott intryck pa
handliggaren? De flesta klienter vet ju att det missgyn-
nar deras egna mdjligheter om de séger att de inte vill
arbeta. Det som legitimerar att man far ersittning frén
socialforsikringen ir ju att man inte kan forvirvsar-
beta medan bristande vilja &r diskvalificerande.

3. En tredje aspekt ror i vad man klientens uppfattning
korrekt aterspeglar ndgon yttre verklighet. Klienten tror
kanske att likaren anser honom lida av en livshotande
sjukdom, medan likarundersokningen tyder pd att sjuk-
domen inte alls ar allvarlig.

Handlingsmodellen ir ett empatiskt forhallningssitt
hos handliggaren av storsta vikt. I utbildningen i
samtalsmetodik liggs dirfor stark tonvikt pé att utveckla
ett sidant forhallningssitt, inte minst genom trining i
att "ta den andres roll". Denna tillforlitlighetsaspekt ar
saledes viktig. Att redovisa en missvisande bild av
klientens uppfattning #r sémre dn att inte alls redovisa
dennes uppfattning.

Den andra tillforlitlighetsaspekten dr naturligtvis
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ocksd viktig. Vi dr givetvis intresserade av klientens
uppriktiga uppfattnig och inte av ndgon forskonande
eller socialt glittad bild. Flera omstindigheter kan med-
verka till att klienten ger en missvisande bild. En sddan
omstindighet kan vara behovet av att ge socialt 6nsk-
virda svar. Denna aspekt brukar pa engelska ga under
namnet "social desirability". Den kan forstirkas av
intervjusituation men #dven av intervjuarens mer eller
mindre kritiska férhallningssitt. Att sdga att man inte
kan arbeta fastiin man i grund och botten inte vill, kan
ses som en form av socialt onskvirt svar, ibland be-
tecknat som "den obotfirdiges férhinder". Att klienten
kan ge ett sadant svar tyder pa social kompetens, att
man ir medveten om spelets regler. Jag har talat med
handliggare pa Forsikringskassan som menat att vissa
forsikrade hade varit alltfor uppriktiga om sin situa-
tion, t ex om att de jobbat svart, och att denna upprik-
tighet forsatt handlédggaren i en pinsam situation. Man
har lyckats med att skapa fortroende och fatt mycket
uppriktiga svar fran sin klient och sitter plotsligt inne
med information som kan anvéndas mot klienten. Allt-
for stor uppriktighet kan saledes skapa problem for bida
parter. Jag ska i néista avsnitt dterkomma till frigan hur
man ska kunna skapa en intervjusituation som bittre gyn-
nar uppriktighet i samspelet mellan handlidggare och
klient.

Att klienten har en "felaktig" uppfattning om sin be-
ldgenhet #r inte lika problematiskt ur validitetssynpunkt,
dven om det naturligtvis kan vara ett stort hinder for en
framgangsrik rehabilitering. Vi r frimst intresserade
av vad klienten verkligen tycker och kinner, detta ma
sedan forefalla ogrundat eller rent av befingt. Sa linge
klienten sjélv tror pa vad omgivnigen kan tycka &r van-
forestillningar, s har dessa dindock verkliga konsekven-
ser och mdste dérfor tas pa allvar. Lat mig i det sam-
manhanget fa korrigera ett inte helt ovanligt missfor-
stdnd. Att ha ett empatiskt forhallningssitt innebir inte
att man sviljer "med hull och har" allt vad klienten si-
ger. Men det innebir att man forsoker bilda sig en kor-
rekt uppfattning om vad ens klient anser, innan man
utmanar dennes uppfattning.

Ett byrakratiskt dilemma

Forsikringskassan dr, i likhet med arbetsformedlingen
och socialbyrén, en form av "griisrotsbyrakrati"?*. Dir
verkar grisrotsbyrakraten, som har till uppgift att mota
"den forsikrade (df)", som jag hir dopt till "klienten".
Grisrotsbyrakraterna har beskrivits som "... den offent-
liga byrékratiens yttersta kapilldrer, de byrdkrater som
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Det organisatoriska sammanhanget anger ramarna
och bestdmmer forutsdttningen for relationen mel-
lan tjanstemannen och klienten.

svensken moter i alla slags offentliga situationer och
de som ldngst ner i de offentliga hierarkierna skall verk-
stilla det som politiker och hogre myndigheter beslutar
om. (Esping, citerad efter Johansson, 1992:6).

Maénga s k grisrotsbyrakratier har pa senare ar ge-
nomgétt en omvandling som gett stérre utrymme for
tjinsteminnens egna bedomningar. Man har gatt fran
detaljstyrning till ramlagar och malstyrning under be-
tonande av att organisationernas uppgift skall vara att
tillgodose klientens behov och att de ska priglas av
serviceanda. Detta for att komma till ritta med en "stel-
bent byrakrati" men ocksa for att ge stérre utrymme for
professionellt grundat beslutsfattande.

Byrékratiernas hallning till klienterna méaste utgé fran
en definition av vilka som &r klienter. Organisationen
"konstruerar" sin klient genom att omvandla individer
till "fall" eller "drenden".

"Individen forenklas till f6r organisationen hanterligt for-
mat genom att man bara fister avseende vid sddana ka-
raktdristika som faller innanf6r omradet f6r organisatio-
nens specialisering, och utifran sina speciella egenskaper
placeras sedan den blivande klienten i nagon lamplig, av
organisationen i forvidg definierad och tillhandahallen,
administrativ kategori. Forst nar det ar gjort, nér indivi-
den sa att séiga fatt en byrdkratisk identitet, dr det mojligt
for organisationen att ta sig an dennes #rende."(Johansson,
1992:51).
Det organisatoriska sammanhanget anger ramarna och
bestdmmer forutsittningen for relationen mellan tjédns-
temannen och klienten. Men tjinstemannen ("grésrots-
byrakraten") har som regel ett visst utrymme for egna
bedomningar och kan ddrigenom anpassa regelsystemet
till konkreta drenden. Handlingsutrymmet varierar dock
med uppgiftens art. Vissa arbeten dr mer detaljstyrda
dn andra. Den som sysslar med sjukanmélningar vid
Forsidkringskassan har t ex ett betydligt mer detalj- och
regelstyrt arbete dn den som arbetar med rehabiliterings-
drenden (ibland kallade utredningsirenden). I det se-
nare fallet skulle vi kunna tala om ramstyrning for att

2"Griisrotsbyrakrati" dr en inte helt lyckad versittning av "street
level bureaucracy", en term som introducerades av den ameri-
kanske statsvetaren Michael Lipsky. Min beskrivning hir byg-
ger pa Berglind (1995) och Johansson (1992).
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ange att det finns storre utrymme for handlidggarens

personliga 6vervdganden grundade pa professionell

kunskap.
"Detajlstyrning har fran klientens synpunkt bade fér- och
nackdelar. Till férdelarna hor kanske frimst rittssikerhe-
ten. Man vet att man inte utsitts for nagon godtycklig be-
handling. Till nackdelarna hor forstas det man brukar as-
sociera med begreppet byrakrati, nimligen ett stelbent
foljande av regler fran vilka det inte kan goras nagra un-
dantag. Till fordelarna med en ramstyrning hor den stérre
flexibiliteten och mojligheten att beakta individuella om-
standigheter som inte later sig tdckas in av i férvig givna
fasta regler. Den storre flexibiliteten fér dock med sig en
okad risk for godtycke, och det giller inte minst om
ramstyrningen forenas med kontroll i form av indragna
formaner, tvangsingripanden eller dylikt." (Berglind,
1995:122).

Forsidkringskassan har en lang tradition av detaljerad
regelstyrning. Man talar om dess "handbokskultur".
Manga édldre anstillda och inte minst chefer &r préig-
lade av denna kultur, vilket gor att det ibland finns ett
motstand mot ett storre inslag av professionellt besluts-
fattande. Att lyssna pa klienten blir da inte sdrskilt vik-
tigt. Huvudsaken &r att man foljer administrativa regler
och rutiner. Denna instéllning kan férvéntas 6ka under
de ndrmast kommande aren genom de personal-
indragningar som &gt rum av s k besparingsskil. Man
gor sig av med den yngre personalen, som oftare har
akademisk utbildning, ndgot som for vrigt ér sillsynt
pa "Kassan". Darigenom riskerar man att dtminstone
pé kort sikt underminera forutsittningarna for ett mer
professionellt orienterat arbetssiitt.

Men det finns ocksa andra hinder for ett mer empatiskt
forhéllningssitt visavi klienterna och detta samman-
hinger med Forsidkringskassans dubbla uppgift av att
béde ge service och bedriva kontroll, nagot som utmér-
ker dven andra grisrotsbyrakratier. Kontrollen, som
befists med pengar som maktmedel, hdmmar, som ti-
digare framhéllits, den fria kommunikationen mellan
handlidggare och klient. Klienten blir pa sin vakt och
kan tidnkas framstilla sin sak s att han eller hon upp-
fattas som legitim mottagare av de ekonomiska bidrag
som Forsikringskassan administrerar och kontrollerar.
Det kan leda till att vissa klienter cementeras i en sjuk-
roll och blir negativa till alla forslag om rehabiliterings-

Ett renodlat biologiskt sjukdomsperspektiv blir miss-
visande och mdste kompletteras.
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En ny organisationsform for rehabiliteringsansvaret
skulle vara viil véird att prova i en forsoksverksam-
het.

atgirder. I den man handliggaren lyckas fa till stdnd en
rak kommunikation kan andra svérigheter uppsta, na-
got som jag tidigare berdrt. Handlaggaren kan fa for-
troenden fran klienten, fértroenden som handldggaren
sedan tvingas svika for att hélla sig inom géllande be-
stimmelser. Ett maktmedel #r att dra in sjukpenning
eller sjukbidrag.

Slutsatser och férslag

Inledningsvis stillde jag frégan om det &r rimligt att
basera ersiittningen i socialfrsikringen pa ett sndvt
sjukdomskriterium, ndgot som ju aktualiserats genom
forandringar i lagstiftningen. I likhet med professor
Lotta Westerhill (se hennes artikel i detta tidskrift-
nummer) anser jag att sddana foréindringar inte har na-
gon saklig grund. Istiillet maste man ta hansyn till klient-
ens (den forsikrades) hela situation. Ett renodlat biolo-
giskt sjukdomsperspektiv blir missvisande och méste
kompletteras. Detta kan ske genom samtal som bygger
pé ett handlingsteoretiskt perspektiv.

Den rehabiliterande uppgiften kraver empatiskt lyss-
nande och individuellt anpassade atgirder. Kontroll-
uppgiften innebdr ett helt annat férhallningssitt med
strikt regeltillimpning utan individuella hinsynstag-
anden. I besparingstider brukar det hojas roster for att
det behdvs mer av kontroll for att stdvja "missbruket".
De béda uppgifterna dr mycket svara att forena. Den
gode kontrolloren blir antagligen inte nidgon bra
rehabiliterare. Uppgifterna bor dérfor inte forenas i en
och samma person eller roll.

En departemensutredning (Ds 1994:81) lanserade idén
om att infoéra forsikringsombud, som skulle samlas i
en ny organisation: "Forsikringsombuden har ett enda
mal, att hitta den effektivaste vigen tillbaka till arbets-
livet for de forsikrade som man har ansvar for.
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Forsikringsombuden bor ha hog kompetens och de bor
utveckla kvalificerade informationssystem for att f6lja
risker och utviirdera sina resultat. Organisatione bor ha
en stark lokal férankring och néra samverka med fore-
tag och kommuner." (A.a., sid 36). Forslaget fick inte
nagot sirskilt positivt gensvar. Kanske sammanhéing-
ande med att det skulle medfora fordndringar i
arbetsuppgifterna for en rad etablerade rehabiliterings-
aktorer.

Aven om jag inte tycker forslaget dr bra till alla delar,
sd har det i varje fall en viktig fortjanst, namligen att
det pekar pa att klienten behover ett kvalificerat om-
bud, som kan hjilpa vederborande att hitta ritt i den
organisatoriska djungeln. Detta dr ocksé sirskilt ange-
lidget i besparingstider, nir klienter riskerar att skickas
mellan olika myndigheter, vilka alla helst ser att nagon
annan star for kostnaden.

Négon kanske invinder att den bristande samord-
ningen kan avhjélpas genom den numera s populira
samverkan mellan olika myndighetr. En sdidan samver-
kan kan sikert ha manga fordelar, men den avhjilper
inte problemet med att klienten hamnar i ett mycket
starkt underlige mot alla myndighetsforetradare. En ny
organisationsform for rehabiliteringsansvaret skulle
vara vil viird att prova i en forsoksverksamhet.
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