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| denna artikel renodlas det strukturella perspekti-
vet av arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett viktigt in-
slag i rehabiliteringen ar att bearbeta de institutio-
nella och organisatoriska férhallanden som styr va-
let av de individer som blir foremal fér rehabiliterings-
insatser.
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Det overgripande malet for forsdkringskassornas
rehabiliteringsarbete dr att dstadkomma en tidig och
samordnad rehabilitering. Med rehabilitering avses hér
arbetslivsinriktad rehabilitering.
Landstingen bir ansvaret fér den medicinska rehabili-
teringen och kommunerna for den sociala rehabilite-
ringen. Lindqvist' menar att rehabiliteringen sker pa
tre arenor- den medicinska arenan, myndighetsarenan
och foretagsarenan. Han séger vidare att
"for att forstd varfor reformer nar framgéang eller miss-
lyckas maste de relateras till de 6vriga omgivande institu-
tionernas drivkrafter och virderingsmonster-liksom till de
organisationsformer och regelsystem som dessa har att ar-
beta med."

I denna uppsats renodlas det strukturella perspekti-
vet och argumenteras for att ett viktigt inslag i rehabili-
teringen 4r att bearbeta institutionella och organisato-
riska forhéllanden som styr val av de individer som blir
foremal for rehabilitering och de rehabiliteringsinsatser
som erbjuds. Eftersom flera av de problem som disku-
teras dr av generell natur har vi valt att anvinda vissa

! Lindqvist, Rafael: arbetsrehabilitering - en referensram och
forskningsoversikt. I SOU 1996:113.

374

uppgifter fran den norska rehabiliteringsdiskussionen
for att forstirka argumenten.?

Rehabiliteringen riktar sig i forsta hand till de langva-
rigt sjukskrivna och de som befinner sig i farozonen
for att fortidspensioneras. Rehabilitering innebir inter-
vention i en pagdende process och en central fraga att
ta stdllning till dr vilka problem som dr de priméra och
mojliga att 16sa genom rehabiliterande insatser. Upp-
fattningar om orsakssamband blir bestimmande for val
av angreppssitt och ekonomiska och organisatoriska
losningar. Rehabilitering dr ett positivt viardeladdat ord
dven om enskilda individer som blir foremal for reha-
biliterande insatser kan uppleva dessa som béde jobbiga
och onddiga. Den negativa instillningen kan bero pa
att insatserna kommer for sent, att det har gjorts for
manga tidigare forsok utan patagliga resultat eller att
individen forsoker att skapa en exitmdjlighet fran ar-
betsmarknaden. Att bedriva rehabilitering mot indivi-
dens onskan och vilja &dr vanskligt. Lika vanskligt dr
det att astadkomma en effektiv samordning av resurser
och aktiviteter om de olika aktorerna har olika mal,
viarderingar och ambitioner.

I Sverige 6kade det sa kallade ohélsotalet kraftigt un-
der 1980-talet. Bland annat av det skilet stidlldes nya
krav pa socialforsikringen och dess administration. I
stillet for att passivt betala ut ersittningar for inkomst-
bortfall skulle man aktivt satsa pa att rehabilitera, om-
placera och vidareutbilda ldngtidssjuka anstillda.
Forsédkringskassorna som fick ansvaret for att samordna
rehabiliteringen, skulle i likhet med arbetsmarknads-
myndigheterna tillimpa en arbetslinje. Man startade en
“kamp mot ohilsan” dock utan en klar beskrivning av
ohilsans beskaffenhet® eller de praktiska (reella) moj-
ligheterna for att dstadkomma ett lyckat resultat.

2 En jamforande studie av de institutionella forhéllandena i
Sverige, Norge och Finland presenteras i Engstrom L-G, Eriksen
T och Svensson P-G: Vocational Rehabilitation in an Institutional
Perspective - The Case of Sweden, Norway and Finland. Uppsats
presenterad vid det fjarde FISS-Seminariet i Sigtuna i juni 1997.
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Fragan dr om det dr mojligt att pa ett annat sditt én
utifran vissa formella kriterier uppridtthdlla en klar
rdagang mellan ohdlsoproblem och arbetsloshet

Lindqvist som presenterat en teoretisk referensram
angaende arbetsrehabilitering séger att:*

"Om visionerna och slutmalet for arbetslinjen utveckla-
des utforligt och viltaligt i betinkanden och propositioner
sd var de konkreta anvisningarna om hur myndigheterna,
ffa forsékringskassorna skulle g till viga for att tillimpa
policyintentionerna desto knapphindigare. Nagon diskus-
sion om problem som ror implementationen av policyn
finns knappt i forarbetena, bortsett ifran att det konstate-
ras att personalens kompetens behover hojas och breddas
samt att utvecklingsarbete och forsoksverksamhet beho-
ver genomforas."

Med arbetsrehabilitering avses de olika aktiviteter som
genomfors i syfte att hjdlpa de arbetstagare som pa
grund av sjukdom och ohilsa #r pa vig att tappa eller
har tappat fotfdstet pa arbetsmarknaden. Ett svarhanterat
problem ér arbetslosheten som dyker upp i sd manga
skepnader nir man diskuterar ohélsa. Den renodlade
arbetslosheten, definierad som den arbetsloshet som inte
ar knuten till sjukdom och ohilsa, bor rimligtvis inte
angripas med rehabilitering. Fragan dr emellertid om
det dr mojligt att pa ett annat sitt dn utifran vissa for-
mella kriterier uppritthalla en klar ragdng mellan
ohilsoproblem och arbetsloshet.

En diagnosundersokning i Virmland® visade att an-
delen arbetslosa bland de sjukskrivna uppgick till
21.3%. Detta resultat stimmer vil med de resultat som
redovisats i andra studier.®

Denna grupp utgor ett sérskilt problem i samband med
rehabilitering eftersom de inte har en arbetsgivare med
ett direkt ansvar for att forsoka astadkomma en ompla-

3For en beskrivning av framviixten av arbetslinjen inom social-
forsakringen se Lindqvist R: Arbetsrehabilitering - en referens-
ram och forskningsoversikt

4Op cit. sid 12.

5 Elfstrand T, Lundberg T: Vem blir sjukskriven? En studie av
sjukskrivnings- och ohélsomonster i Varmlands lin.

Virmlands lans allmédnna forsikringskassa, Rapport 1995:2

¢ Se exempelvis Selander, Marnetoft, Ekholm. Bergroth:
Unemployment Among the Long-Sick. Europ.J. of Phys. Med
and Rehab. Vol 6. No 5 1996 och Marnetoft,Selander, Ekholm,
Bergroth: Unemployed Sicklisted People. Accepterad for publi-
kation i Work. A Journal of Prevention, Assessment and
Rehabilitation.
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cering av den sjukskrivne eller en anpassning av ar-
betsplatsen.” Andelen arbetslsa bland de sjukskrivna
ar lagst i den dldsta dldersgruppen dir samtidigt
fortidspensioneringen dr hogst. Detta indikerar att ar-
betslosheten har fangats upp av pensionssystemet.

Individens arbetsforméga beror utdver hilsotillstan-
det pa kunskaper och firdigheter (human capital) och
den arbetskraft som marknaden efterfragar. Ett speci-
ellt problem ér att hoga 1oner for de som har arbeten
(insiders) kopplade till hoga erséttningsnivéer frén so-
cialforsdkringarna kan lasa in de forsikrade i en
formansfilla och medverka till att skapa en forstelnad
arbetsmarknad.®

De olika ersittningssystemen for inkomstbortfall vid
ohilsa, arbetsloshet eller sociala problem uppfattas
numera allmint som kommunicerande kérl med viss
valfrihet fér de som &r ansvariga for systemen och de-
ras finansiering att bolla 6ver ansvar och kostnader till
annan part.’ Individens valfrihet har inte sillan beto-
nats pa ett okritiskt sitt. Detta innebir att det faktiska
“innehallet” i en del av de variabler som normalt ingér
i analyser som syftar till att forklara orsakssambanden
maste ifragasittas. Anpassning kan misstinkas ske till
de kriterier som ger ritt till formaner och vi far en medi-
kalisering av sociala och arbetsmarknadsmaissiga pro-
blem. Om man f6ljer Conrads' klassificering av medi-
kaliseringsprocessen i tre olika nivéer - den begrepps-
liga, den behandlingsmaissiga och den institutionella
ar det i forsta hand den institutionella som ir av betydel-
se for kassornas rehabiliteringsarbete. Fragan ér bl a
hur vardapparaten och socialforsikringsadministra-
tionen samverkar.

Négra exempel pa uppfattningar betréffande system-
effekter ar foljande:
- En mangfald arrangemang, framst kanske fortidspen-
sionering, har skapats for att underlitta den langtidsar-
betsloses definitiva uttride ur arbetskraften.!!

"Eriksen T: Hur kan vi bedoma resultaten av forsikringskassornas
rehabiliteringsverksamhet?

Forskningsrapport nr 1, 1996, Centrum for folkhilsoforskning,
CFFE - Karlstad, sid 57

8 Eriksen T, Palmer E: The concept of Work Capacity. Papper
presenterat vid FISS/FKF-konferensen 1996

Den allminna debatten i denna fraga speglas bl a i Eriksen T:
Hur kan vi bedoma resultaten av forsikringskassornas
rehabiliteringsverksamhet? Forskningsrapport nr 1, 1996 Cen-
trum for folkhilsoforskning, CFF, Karlstad.

12 Conrad P: Medicalization and Social Control, i Annual Re-
view of Sociology, Vol 18 , pp 209-231, 1992

! Radetzki M: Klarsprik om arbetslshet. SNS Forlag 1996.
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Rehabiliteringen har kontaktytor mot arbetsmark-
nadspolitik, invandrarpolitik och socialpolitik

- Transfereringarna har byggts ut successivt och sektor-
vis. En transferering har ofta flera syften, exempelvis
att ge grundskydd, att ge standardskydd och att vara ett
styrmedel. Syftena dr ibland sa ndraliggande att olika
transfereringar kan komma ifraga i en likartad situa-
tion.

- Genom starka omfordelande inslag och skattefinan-
siering glider egentliga socialforsdkringar och bidrag
alltmer ihop. Eftersom transfereringarna fungerar som
kommunicerande Kirl slar regeldndringar pa ett omrade
ofta igenom ocksa pa ett annat. Exempelvis bidrar at-
stramade villkor i de statliga transfereringarna till att
oka belastningen pa det yttersta skyddsnitet - de kom-
munala socialbidragen.'

I den redan nimnda rapporten fran Sjuk- och
arbetsskadeutredningen pekar Lindqvist pa forhallan-
det att arbetsgivare i vissa fall anvinder rehabiliteringen
som en exitstrategi. Det finns givetvis en rad faktorer
som paverkar forutsittningarna for ett intriade eller ater-
intridde pa arbetsmarknaden. En grupp personer som har
svarigheter pa arbetsmarknaden dr invandrarna. Dessa
svarigheter kan sammanhinga med invandrarpolitikens
utformning och hur invandrarna tas emot i det svenska
samhillet. Det pastés i den allmidnna debatten att asyl-
s6kande redan fran borjan blir indragna i ett passivi-
serande bidragsberoende, att man har gett upp arbets-
linjen for invandrarna och att invandrarna diskrimine-
ras. Det anses vidare att invandrarnas fardigheter och
kompetens inte stimmer med arbetsmarknadens nya
krav."

Rehabiliteringen har kontaktytor mot arbetsmarknads-
politik, invandrarpolitik och socialpolitik. Valet av hu-
vudman f6r den arbetsmarknadsinriktade rehabilite-
ringen #r ddrfor inte sjdlvklart. Utifran ungefdr samma
problembeskrivning som den svenska har man i Norge
valt att fr o m 1994 ligga huvudansvaret pad Arbets-
marknadsetaten.

Under rubriken Det er bruk for alle anfors i en

280U 1996:180 sid 4 (Sammanfattningen)

13 Broomé P, Biicklund A-K, Lundh C, Ohlsson R: Varfor sitter
“brassen” pa bianken? SNS Forlag 1996

14 St.meld.nr.39 (1991-92) Attforing og arbeid for yrkeshemmede.
Sykepenger og uforepension (Attforingsmeldingen)
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melding (rapport) fran det norska arbeids- og
administrationsdepartementet'*
"att det er nodvendig a forbedre attférings- og andre
stonadsordninger for personer i yrkesaktiv alder slik att
det fornuftigste valg for alle parter blir arbeidslinja fram-
for trygdelinja”.

Bakgrunden till rapporten ér den tendens till utstot-
ning och utestingning fran arbetsmarknaden som man
i Norge kunnat observera under 1980-talet. Som en re-
ferenspunkt redovisas i tabell 1 utvecklingen av
fortidspensioneringen i Norge och Sverige mellan aren
1980 och 1991. Antalet personer som tillfalligt eller
permanent uppbér ersidttning fran det norska
socialforsakringssystemet har 6kat dramatiskt. Dessa
ersdttningar anses i ringa grad leda till aktiviteter som
kan fora den forsikrade tillbaka till arbetsmarknaden.
Tvirtom anses att ersittningssystemet kan verka passivi-
serande.

Tabell 1. Antal fortidspensiondrer angivna ar, 1000-
tal.

1980 1991  Okningi %
Norge 160 239 49
Sverige 291 367 26

Killa: St. meld. nr 39 Attforingsmeldingen sid 7,
RFYV, Socialforsikringsstatistik, Fakta

I rapporten anges det 6vergripande malet for det so-
ciala sikerhetsnitet vara att fanga upp alla som beho-
ver samhillets hjdlp och omsorg nér inkomsten faller
bort. Samtidigt bor det kridvas att de olika systemen i
storsta mojliga grad skall fora den enskilde individen
tillbaka till ett inkomstbringande arbete.

Det pastas vidare att det skett en liberalisering av
likarnas sjukskrivningspraxis pa sa sitt att

"redusert livskvalitet, stress som folge av et belastende

arbeidsmiljo, graviditetsplager, vanskelig samlig og en

generelt problematisk livssituation lett likestilles med

sykdom." (sid 116/117).

Man anser alltsd dven i Norge att det skett en medika-
lisering av sociala och ekonomiska problem. Forsik-
ringssystemet anses vara utformat pa ett sidant sitt att
det kan antas innehalla incitament som verkar i en rikt-
ning som leder till en 6kad fortidspensionering.

I Norge behandlade det s kallade Nordbomutvalget

(‘en statlig utredning ) finansieringen av folketrygden.
I en bilaga till utredningens betinkande analyserade
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Rodseth sambanden mellan finansieringen av social-
forsdkringar och samhillsekonomin.'> Rodseth pekar
pé forhallandet att det utifrdn ekonomisk-teoretiska ut-
gangspunkter kan pavisas att det finns en generell ten-
dens till ett 6verutnyttjande av sddana formaner som
forbrukas individuellt men betalas gemensamt i forhal-
lande till det som kan betraktas som samhillsekono-
miskt rationellt. Han menar att en del av sjukfrénvaron
kan ses som ett utslag av att marknaden for fritid ar
déligt organiserad. Det empiriska stodet fér denna upp-
fattning &r bl a att arbetstagare med mer individuellt
anpassade arbetstider t ex deltidsarbete har ldgre sjuk-
franvaro #n heltidsarbetande. Intressant att notera ér att
Rodseth menar att den valfrihet som géller betriffande
sjukfranvaron inte giller vid fortidspensionering Ski-
let till detta dr den omfattande provning av medicinska
och sociala skil och av alternativ som omskolning och
rehabilitering som i regel sker for dessa fall. Rodseth
pekar pa forhallandet att empiriska studier antyder att
en del av den norska uforetrygden dr en kamouflerad
form for erséttning vid arbetsloshet beroende pé en bris-
tande overensstimmelse mellan arbetsmarknadens krav
och arbetstagarnas forméga.

Hatland behandlar i en bilaga till betinkandet om
uforepensjon’® bl a sjukdomsbegreppet och konstate-
rar att det skett en utvidgning av uforhetsbegreppet. Han
menar ocksa att det skett en viss tillnyktring betréffande
forvintningarna pa effekterna av rehabilitering.

"Forventningene til den ytre trygdeetat at man bor kunne
hindre uférepensjon gjennom arbeidstrening, behandling
m.v. er klart tonet ned."

I Norge, savil som i Sverige, d&r ménga parter inblan-
dade i de olika beslutsprocesserna antingen det giller
(ny)beviljande av forméaner eller 6vergang mellan olika
formanssystem. Det norska rehabiliteringssystemet an-
ses vara splittrat.

"Sosialkontoret betaler ut 6konomisk social hjelp. Ansva-
ret for trygdeytelsene ligger i trygdeetaten, mens kommu-
ner og fylkeskommuner har hovedansvaret for medicinsk

15 Roédseth T: Trygdefinansiering og samfunnsékonomi. Vedlegg
11 NOU 1984:10 Trygdefinansiering.

¢ Hatland A: Utviklingen av uférhetsbegrepet-belyst ved
eksempler fra Rikstrygdeverkets rundskriv. Vedlegg 5 i NOU
1990:17 Uforepensjon (SOU 1996:113) kommenterar detta pa
foljande sitt: "Det intressanta med arbetslinjen ér i vilken man
prestationer och meriter pa arbetsmarknaden kommer att fa dn
mer genomslag i socialpolitiska atgirder. Kommer arbetslinjens
inriktning pa dem som har en anstillning, hygglig utbildning och
i ovrigt god forankring i arbetslivet att limna nagot utrymme
kvar for dem som befinner sig i arbetsmarknadens marginaler?"
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attforing. I prinsippet har ansvaret for yrkesmessig
attforing virt forankret i arbeidsmarkedsetaten, men i
praksis mer uklart fordelt mellom trygdeetat og
arbeidsmarkedsetat. Det har derfor virt vanskelig & f&
hjelpeapparatet til & fungere i et godt sampill. Organiser-
ingen kan gjore det vanskelig & unngé at enkeltpersoner
skyves mellom de ulike deler av apparatet."(sid 118)
Arbetslinjen pekas ut som det naturliga (grundleggende)
socialpolitiska valet. (sid 124). Departementet betonar
dven kravet pa samhillsekonomisk 16nsamhet.

"Ogsé pa attforingsomradet vil riktig bruk av resurserne
vire viktig. Det er derfor nddvendig at den samfunns-
messige lonnsomhet trekkes inn som et sentralt moment i
den viderer utbygging av attforings- og rehabiliterings-
arbeidet". (sid 124).

I rapporten stills tva fragor:

1 Ar det sé att det i allminhet ir samhillsekonomiskt
I6nsamt att satsa pa rehabilitering?

2 Om sa dr fallet, vilka grupper 16nar det sig bist att
rehabilitera?

Stiftelsen for samfunns- og nédringslivsforskning

(SNF) har i en litteraturstudie sokt svar pa de angivna
fragorna.'” Flera av de norska studierna som tas upp i
litteraturstudien tyder pa att en viktig forutséttning for
ett lyckat resultat &r att den som skall rehabiliteras dr
vilmotiverad och sjilv medverkar. Aven om de flesta
studierna redovisar svarlgsta metodproblem &r den all-
méinna bilden att det dr samhéllsekonomiskt 16nsamt
att rehabilitera. Departementets slutsats andas viss for-
siktighet och man pekar for sikerhets skull pa en in-
byggd mélkonflikt.
Her kan de forelopige, forsiktige konklusjoner fra stif-
telsen for samfunns- og ndringslivsforskning vire til
nytte som et utgangspunkt. Hvorvidt yrkesmessig
attforing er samfunnsokonomisk 16nnsomt, og hvilke
grupper det er mest 16nnsomt a attfore, krever betydlig
mer utredning f6r hovedsporsmalene er avklart.

"Det er imidlertid klart at sporsmalet om 6konomisk 16nn-

somhet alene ikke er avgjorende for satsningen pa f.eks

attforingsvirksomhet. En vil her specielt peke pa

Regjeringens malsetning om at alle skal ha rett til arbeid

og derved kunne forsorge seg selv og bidra til fellesska-

pet efter sine evner og muligheter." (sid 124)

I en skrift fran Arbeidsdirektoratet sigs i samman-
fattningen:®

7 Dahl, Hansen, Lensberg, Pedersen: Rapport fran SNF 1991
8 Tonsebro Aa S: Yrkesrettet attforing - en integrert del av
arbeidsmarkedspolitikken. Mot fagkyndighet i arbeidet for
yrkesrettet attforing. Arbeidsdirektoratet PB -07 04 - maj 96
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"Betingelsene for yrkesrettet attféring har endret seg. Dette
tillsier at alternative metoder innen Arbeidsmarkedsetatens
arbeid pa feltet bor utvikles. Endringene har skjedd innen
ansvars- og oppgavefeltet, type arbeidsvalghindre hos
arbeidssderne, antallet yrkeshemmede arbeidssokere,
arbeidsmarkedet, og tilgrensede trygderettigheter."

"En alternativ metode bor vire forankret bade i den ideo-
logi som Stortinget har nedfelt i "arbeidslinjen”, og i en
annen fagteori/-modell enn den medisinske. Denne
fagteoretiske forankring henter ideer fra flere samfunnsfag
og knyttes til et filosofisk verdimessig utganspunkt som
vi finner innen eksistensialistisk og konstruktivistisk fi-
losofi".

Bakom formuleringarna déljer sig en kritik av ldkar-
nas dominerande roll inom vilfardsstaten och deras
medverkan till medikalisering av olika problem. Den
norska rehabiliteringsreformen kommer att utvédrderas
och en forsta rapport fran ett forprojekt har presente-
rats.'” Fragan har stills om porten in till rehabilitering
(fortfarande) ir for vid.>

"En god del gjenstér likevel nar det gjelder portvok-
terfunksjonen i attforingspolitikken. I arbeidsmarkedseta-
ten er vi opptatt av at reformen tok sikte pa okt arbeidslivs-
orientering og att sjansen for a fa jobb dermed ma vire til
stede for yrkesrettet attforing forsokes. I Trygdeetaten kan
saken fortone seg annerledes. Dette gjelder sirlig for per-
soner som ikke har andre inntektsalternativer til att
foringspenger enn socialhjelp. Trygdekontoret kan ofte
tenke at det er bedre med en for mye forsokt enn en for
lite. Dette kan vire rett, men i noen tillfeller blir det ikke
en, men to eller tre for mye forsoekt. Det trengs etter
Etatens mening storre faglig grundlighet i samspillet
mellom de to etatene, slik at prioriteringene blir bedre.
Noen av de som tilltakene settes inn pd, har for svak helse
til at attforing kan fore frem. Pa den annen side er det et
tankekors om det brukes for store resurser pa sokere som
ikke har storre handikap enn at de kunne ha klart seg med
mindre stétte fra det offentlige."

Det étergivna avsnittet beror en rad olika fragor som
har samma giltighet i Sverige som i Norge. Négra fra-
gor som kan tjina som exempel ar foljande:

* T vilken utstrickning skall individens méjligheter pa
arbetsmarknaden vara avgorande for om rehabilitering

“Hvinden B. Ford M: Flyttning av etatsgrenser - gir det et bedre
attfoeringsarbeid? Forprosjekt for en evaluering av samlingen av
ansvaret for yrkesrettet attforing i arbeidsmarkedsetaten (ansvars-
reformen) INAS-NOTAT 1994.5

20 Attfoeringsreformen gir resultater. Men &r porten inn till
attfoering for vid?

Kronikk av arbeidsdirektor Ted Hanisch i Social Trygd 1995 Nr
5, Universitetsforlaget, Oslo
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kommer till stand?
* T vilket tidsperspektiv skall arbetsmarknaden bedo-
mas?
* Medfor kravet pé en tidig (och samordnad) rehabili-
tering en risk for att rehabilitering sitts in for tidigt och
stor en eventuell “’sjdlvldkning”?
* 1 vilken utstrackning styrs selektionen av rehabilite-
ringsfall mot de personer som har stor sannolikhet for
att kunna “’sjdlvlaka”?
* Avinds for stora resurser pa "hopplosa fall”?

Fragorna ror rehabiliteringsideologi, triffsidkerheten
i den medicinska och sociala bedomningen av de en-
skilda individerna, osikerheten i bedomningen av den
befintliga men dven den framtida arbetsmarknaden. Ett
tungt vigande argument for tidig rehabilitering &r att
sjukfranvaro med sjukpenning eller franvaro fran ar-
betsmarknaden med socialbidrag eller arbetsloshetser-
sdttning passiviserar och skapar hinder for en atergang
till yrkesarbete. Om individens chanser pa arbetsmark-
naden tillmits en avgorande betydelse som sjdlvstéin-
dig faktor kommer grupper av individer, som i ett an-
nat arbetsmarknadsldge skulle anses vara rehabilite-
ringsbara, att hamna utom riackhall for rehabiliterande
insatser.”! Riksrevisionsverket framhaver att det dr nod-
véndigt att fortydliga malen och att tydligare styra och
prioritera i rehabiliteringsverksamheten. Verket lyfter
dven fram det kiinda forhéllandet att sjukskrivna arbets-
16sa i storre utstrickning dn andra grupper har psykiska
diagnoser, missbruksproblem och generellt sett dr en
grupp som #r svarare att rehabilitera dn andra grupper.

Riksforsékringsverket har i flera rapporter redovisat
orsakerna till sjukskrivning och fortidspensionering och
studier om hur rehabiliteringsarbetet bedrivs pa
forsdkringskassorna. I en under 1996 publicerad rap-
port?? pekar man pa att det finns en risk att man vid
urvalet av de personer som kommer att erbjudas reha-
biliterande insatser viljer dem som i utgéngsliget be-
doms ha en storre chans att bli friskskrivna. Grupper
av personer som i utgéngsliget beddms som mera svar-
rehabiliterbara kan da fa for liten uppmirksamhet av
forsakringskassan. En sddan grupp som nidmns i rap-
porten ir de psykosocialt belastade. En slutsats i rap-
porten idr foljande (sid 14):

"Det ir ju fullt mojligt att det dr hos de mest svar-
rehabiliterade grupperna som rehabiliteringsinsatserna har

2l RRV 1996:8: Rehabilitering av arbetslosa
2 Lidwall U: Léngvarigt sjukskrivna-Arbetsloshet och samman-
satta riskfaktorer-. RFV redovisar 1996:14
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storst effekt och dr samhillsekonomiskt mest effektiva.
En f6rutsdttning for detta dr naturligtvis att rétt
rehabiliteringsinsatser sitts in vid rétt tidpunkt. Darfor dr
det av storsta vikt att forsakringskassorna har goda be-
slutsunderlag for sina stéllningstaganden. I besluts-
underlaget kan det i vissa fall vara bra, att utéver medi-
cinskt underlag, ha uppgifter om den forsikrades tidigare
erfarenheter pa arbetsmarknaden, som t ex arbetsloshet,
savil som uppgifter om sociala forhallanden."

Hir laggs ett antal underliggande fragor obesvarade i
knit pa ldsaren. Den psykosociala belastningen upp-
Star ju inte 6ver en natt utan kommer smygande 6ver en
langre period. Vad dr da ritt tidpunkt och ritt reha-
biliteringsinsatser? Vad ér ett lyckat och samhillseko-
nomiskt effektivt resultat av rehabiliteringsinsatserna?
Den rehabilitering som vi diskuterar kommer i tiden
efter den medicinska rehabiliteringen. De problem som
skall 16sas kan utover de (atgirdade) medicinska pro-
blemen vara sociala, sammanhidnga med bristande ut-
bildning och arbetslivserfarenhet eller vara knutna till
olika typer av missbruk.

Det dr vissa uppgifter om rehabiliteringsfallen (de-
skription), antaganden (om orsakssammanhang) och
ideologiska stillningstaganden som utan att ge nagra
klara svar pa ett antal av de ndimnda fragorna fatt bilda
underlag for de politiska besluten. Detta giller savil
den svenska satsningen pa arbetslinjen inom social-
forsdkringen som den norska sd kallade ansvars-
reformen dvs Overforandet av rehabiliteringsansvaret
till arbetsmarknadsmyndigheten.

For att utveckla forsakringskassornas rehabiliterings-
arbete ér det viktigt att ta steget fran ren deskription till
studier inriktade pé frigan om orsak/verkan. I forsta
hand giller det att koncentrera sig pa de forhdllanden
som “disponeras” av kassorna. Att studera arbetsreha-
bilitering kréver en flerdisciplindr miljo och samver-
kan mellan olika kompetenser - medicinsk, sociologisk,
ekonomisk, juridisk och statistisk - for att nimna nagra.
Vi har att studera hur individuella problem, regelverk
och organisatoriska strukturer moéts och hur de olika
rehabiliteringsaktorerna pa bista sitt skall samverka for
att na ett bra resultat.

Rehabiliteringen i Vdarmland omfattar, utéver den
sjdlvklara individanknutna verksamheten, ett antal ak-

Att gora forsdkringskassan synlig och att formulera
och framfora kraven skulle vara en huvuduppgift for
kassans kontorschefer och chefer pa centralkontoret

tiviteter som riktas mot aktorer och organisationer.
Dessa aktiviteter har successivt byggts upp och ut med
ett langsiktigt perspektiv. Vid forsikringskassans kon-
ferenser under 1993 betonades att kassan maste stilla
klara och tydliga krav pa vriga deltagare i arbetet med
den yrkesinriktade rehabiliteringen. Att gora forsak-
ringskassan synlig och att formulera och framfora kra-
ven skulle vara en huvuduppgift for kassans kontors-
chefer och chefer pé centralkontoret. Vidare betonades
att kassan genom en aktiv dialog med arbetsgivarna
skulle forsoka fanga sjukfallen medan de fortfarande
fanns kvar hos dessa.”® Den aktiva dialogen med ar-
betsgivare har numera forstirkts genom att fyra tidi-
gare kontorchefer har fatt denna till sin huvudsakliga
uppgift.

Under hosten 1993 och varen 1994 genomférdes en
kartliggning av ldkarnas sjukskrivningsmonster i
Virmlands 1dn. For varje lokalkontor sammanstélldes
materialet i en lokal rapport, som sedan diskuterades
vid en informationstréff med de lokala ldkarna. De lo-
kala rapporterna sammanstélldes senare i en ldns-
rapport* Denna rapport har sedan anvints vid en ut-
bildning av flertalet av ldnets sjukskrivande ldkare

Diagnosundersokningen har senare f6ljts upp med en
undersokning som hade till syfte att utrona om och i s&
fall hur sjukskrivningskostnaderna varierar mellan olika
sjukskrivande instanser, mellan olika sjukhuskliniker
och mellan olika kategorier likare. Den 0kade medve-
tenheten inom lékarkaren vad giller kostnaden for sjuk-
skrivning har vid den utbildning ldkarna fatt i
forsékringsmedicin, resulterat i 5nskeméal om en under-
sokning av angivet slag.

Frén likarkarens sida finns dessutom 6nskemal om
att den enskilda ldkaren skulle fa kinnedom om de
sjukskrivningskostnader som hon/han genererat. I den
rapport som kommer att publiceras inom kort konstate-
ras att sjukskrivningsforfarandet inom Vérmland han-
teras enhetligt och att uppfattningen att sjukskrivning

For att utveckla forsdkringskassornas rehabilitering-
sarbete dr det viktigt att ta steget fran ren diskription
till studier inriktade pa fragan om orsak/verkan
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5Se Om Forsikringskassans rehabiliteringsansvar, FKF Debatt,
1994

2Elfstrand T, Lundberg T: Vem blir sjukskriven? Virmlands lins
allminna forsikringskassa, Rapport Nr 2 1995
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Fran likarkarens sida finns onskemal om att den en-
skilda likaren skulle fa kinnedom om de sjuk-
skrivningskostnader som hon/han genererat

sker slentrianmaissigt kan avfiardas.”

Samverkan sker i regel runt en speciell malgrupp som
t.ex. missbrukare, individer med psykiska funktions-
hinder eller arbetslosa. ARBSAM-projektet tar upp de
arbetslosa sjukskrivna som ett speciellt problemomrade
och samverkan i handldggningen sker mellan
forsékringskassan, arbetsformedlingen, landstinget och
socialférvaltningen i fyra av linets kommuner. I en
arbetsrapport fran projektet®® konstateras att:

* Forankringen av projektet hos ansvariga handlidggare
har inledningsvis inte varit tillrdcklig for att fa till stand
en fungerande samverkan.

* Det har funnits en bristande kunskap och forstaelse
for varandras verksamheter och regelverk.

* T och med det faktum som konstateras i punkt ett sd
har koncentrationen alltfor tidigt fokuserats runt individ-
drenden.
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* Selektionsprocessen, dvs vilka drenden som skall
behandlas i projektet, har inte fungerat helt enligt den
ursprungliga tanken.

I samverkan med Centrum for folkhélsoforskning ge-
nomfors tva forskningsprojekt dir det ena studerar sam-
hillsekonomiska effekter av arbetslivsinriktad rehabi-
litering och det andra vardstruktur och multifaktoriell
problematik.”’

Det dr var 6vertygelse att de problem som ror den
organisationsmassiga utformningen av rehabiliteringen
behover uppmirksammas i hogre grad dn for nidrva-
rande. De redovisade exemplen pé problem, angrepps-
sitt och projekt kan ses som argument for var uppfatt-
ning.

BElfstrand T, Lundberg T: Vem sjukskriver och vad kostar det?
Manus till Rapport Nr 8, 1997, Virmlands ldns allmédnna forsak-
ringskassa.

*Engstrom L-G: ARBSAM. Genomforande och tendenser. Del-
rapport 1, mars 1997

?En kortfattad presentation av projekten ges i Rapport 4 ,1996,
fran Centrum for folkhilsoforskning,, CFF, Karlstad.
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