Arbetsrehabilitering av utsatta grupper
- samverkan mellan olika aktorer

Rafael Lindqvist

Att genomféra arbetslivsinriktad rehabilitering for
usatta grupper hos vilka arbetsldshet, ohélsa och
sociala svarigheter ar sammanflatade i en méngfa-
cetterad problembild har visat sig vara svart. Ett vik-
tigt skél till detta &r att den svenska vélfardsmodellen
ar en starkt sektoriserad modell dér myndigheterna
tar hand om val avgréansade aspekter av medbor-
garnas problem beroende p& orsaken till for-
sérjningssvarigheten i varje individuellt fall. Sektori-
seringen kan forvantas bli &n tydligare nér bidrags-
systemen ska renodlas och varje sektor ska bara
sina egna kostnader. En institutionaliserad samver-
kan mellan myndigheter kan ses som svaret pa
denna utveckling. | artikeln redogérs for de svarig-
heter och méjligheter som framkommit ur de erfa-
renheter som man gjort vid ett antal lokala sam-
verkansprojekt mellan férsakringskassan, arbetsfor-
medling/arbetsmarknadsinstitut, socialtjansten samt
hélso- och sjukvarden.

Forfattare ar docent Rafael Lindqvist, Sociologiska
institutionen, Umeé universitet.

Inledning
Under senare &r har den svenska vilfardsmodellen - en
modell som ger s& gott som alla ritt till hyggliga bi-
drag, social service, hilso- och sjukvard av god kvali-
tet - hamnat i svarigheter. Okad arbetsloshet, stringare
regler och en allt hardare provning av ritten till bidrag
inom respektive bidragssystem, har gjort det svarare for
ménga att kvalificera sig till ersittning. Samtidigt ska
bidragsmottagarna s snart som mojligt tergd till ar-
betslivet. Krav pé aktiva insatser, skirpt arbetsetik och
att som langtidssjuk vara beredd att flytta som ett led i
rehabiliteringen ir viktiga inslag i den nya s k arbets-
linjen. Att driva en arbetslinje i en situation dd det finns
f4 arbeten att rehabilitera till blir litt en politik for kon-
troll och disciplinering.

I det sammanhanget kan personer som har lingvariga
och diffusa sjukdomsbesvir och ur myndigheternas syn-
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vinkel svarbedomd arbetsformdga litt hamna i en gra-
zon mellan de olika myndigheternas reguljéra arbets-
uppgifter - eller i en rundgang - nér problemen inte pas-
sar in i vilfardsbyrakratiernas forutbestimda katego-
rier. Det har visat sig svart att fa till stind rehabiliterings-
insatser nir medicinska, sociala och arbetsmassiga pro-
blem ir sammanflitade; nér sjukdomsbesviren ér lang-
variga och diffusa och arbetsformagan svér att be-
stimma och nir det dr svart att finna savil arbets-
trianings- som sysselséttningsmojligheter. Langtidssjuka
arbetslosa har for det mesta haft kontakt med ett flertal
olika myndigheter inom social- och arbetsmarknads-
sektorn. Kontakter som ur den enskildes synvinkel blir
4in mer péfrestande om man har svag sjilvkinsla, svart
att formulera krav och délig kunskap om hur de sociala
myndigheterna arbetar. Det finns dérfor i dessa fall ett
behov av samverkan 6ver sektorsgranserna och ett be-
hov av stodinsatser som gér utover de etablerade myn-
digheternas atgirdsarsenal.

Vilfardspolitik, arbetsmarknad och tva-
tredjedelssamhaille
Mojligheterna till samverkan for rehabilitering av ut-
satta grupper maste ses mot bakgrund av hur den
svenska socialpolitiken konstruerats i stort. Den &r ge-
nerell (dvs omfattar nistan hela befolkningen), den skots
till storsta delen inom ramen for den offentliga sektorn
av hierarkiska och byrakratiska myndigheter eller or-
ganisationer - och den ger inom vissa omrdden t ex sjuk-
varden ett stort utrymme for professionella yrkesuto-
vare. Det faktum att social service och ett flertal bi-
dragssystem konstruerats som sociala rittigheter i lag-
stiftning har foranlett manga att beskriva den svenska
vilfardspolitiken som ett utvidgat socialt medborgar-
skap (1), genom vilket arbetare och tjinstemén kom att
omfattas av lika villkor pa ett flertal omraden.
Samtidigt miste man komma ihag att det &r presta-
tion pa arbetsmarknaden (arbetad tid, inkomst) som av-
gor bidragens nivé i de viktigaste socialpolitiska

471



bidragssystemen. Socialpolitiken kom dédrmed att i hog
grad ocksa bygga pa vad den brittiske socialforskaren
Adrian Sinfield kallar principen om ‘employmentship’
(I6nearbetets foretride) och inte enbart pa medborgar-
skap (2). Idén om lonearbetet som bestimmande for
socialforsakringsformaner far en sérskild innebord nir
flexibla anstéllningsformer viixer fram, nir det sker en
forskjutning fran fasta (tillsvidare) anstillningar till ett
system av ‘just-in-time’anstéllningar (3). Kring en kéirna
av tillsvidareanstillda, med anstillningstrygghet,
socialforsikringsforméner och karridarméjligheter, knyts
grupper av tillfilligt anstidllda som sidsongsanstillda,
vikarier, projektmedarbetare, praktikanter, etc. Vi kan
skonja en tendens till att det utbildas en segmenterad
arbetsmarknad: en primér arbetsmarknad for kirngrup-
perna av fast anstillda; en sekundir arbetsmarknad for
tillfdlligt anstdllda och mojligen en marginal-
arbetsmarknad med jobb som inte kréver vare sig in-
troduktion eller ndgon fackutbildning alls och med da-
lig 16n och arbetsmiljo. Arbete i denna sistniimnda sek-
tor forutsitter att de sociala bidragssystemen utgor en
kompletterande forsorjningskilla.

‘Social exclusion’ ér det begrepp som brukar anvén-
das i den europeiska debatten for att rikta uppmiérk-
samheten pa den vixande grupp av befolkningen som
inte kommer in pa arbetsmarknaden, som helt eller del-
vis star utanfor densamma och som efter en tid ocksi
utesluts ur socialforsikringssystemen (4). Det talas
ocksa om ett tvitredjedelssamhille dir en majoritet av
befolkningen har hyggliga villkor i arbetslivet och om-
fattas av sociala trygghetssystem, men dér en tredjedel
har betydligt sémre villkor. Denna grupp utgérs bl a av
de arbetslosa och dessas familjer, de som lever p& sméa
pensioner, ensamma modrar som tvingas leva pé so-
ciala bidrag, marginella 16nearbetare med tillfilliga
jobb, mén i vuxen alder, med trassliga hem- och famil-

jeforhéllanden, och ibland missbruksproblematik som
varvar perioder av (tillfilligt) arbete med perioder da
de tappar kontakten med arbetsmarknaden (5).

De som ir i den primira sektorn och har fasta hygg-
ligt avlonade jobb omfattas av de mest generdsa vill-
koren: efter arbetsgivarens sjukloneperiod tar forsik-
ringskassan vid. Rehabiliteringsansvaret ér ocksé tyd-
ligare knutet till i forsta hand arbetsgivaren och i andra
hand forsikringskassan. Man kan antagligen ocksa se
foretagshédlsovarden och facket som en resurs i sam-
manhanget nir omplacering och omskolning kommer
pa tal.

De som finns i den sekundira sektorn har sjukpen-
ning och kan inte paridkna nagot stod vid rehabilitering
frédn nagon arbetsgivare, foretagshilsovérd eller fack-
forening. Rehabiliteringen kan inte lika naturligt rela-
teras till arbetsuppgifter och arbetsrutiner om den f6r-
sikrade inte har arbetat under en lingre tid. Det ir i
stéllet forsakringskassan (FK) som skall utreda reha-
biliteringsbehovet och sedan 6verléta detta till arbets-
formedlingen (AF) och arbetsmarknadsinstitut (AMI).
Liknande villkor giller for den som befinner sig pa
marginalarbetsmarknaden, med den skillnaden att
socialtjdnsten ofta blir inblandad pga av sitt forsorjning-
sansvar. (Figurl)

Grundldggande tankar bakom den ‘nya arbetslinjen’
dr att rehabilitering forst och framst handlar om att sjuka
och arbetsskadade ska aterga till sina tidigare anstill-
ningar eller byta arbete. De som saknar anstéllning el-
ler har en svag forankring pa arbetsmarknaden tycks
inte vara nagon sirskilt viktig malgrupp i samman-
hanget: de aktiviteter som kan betecknas som ‘forre-
habilitering’, och som gér ut pa att stiirka sjidlvkinsla
och motivation, att mobilisera den sjuke i dennes so-
ciala nitverk har inte fokuserats i férarbetena till den
uppstramade rehabiliteringspolitiken (6). Samtidigt kan

Figur 1. Arbetsmarknadsposition, sjukerscittning och rehabilitering.

Arbetsmarknadsposition Ersittningsform Viktigaste Behov av
vid sjukdom rehabiliteringsaktorer samverkan

Primér arbetsmarknad Sjuklon Arbetsgivare + Begriinsat

Fast anstillning Sjukpenning Forsédkringskassan

Sekundir arbetsmarknad Sjukpenning Forsikringskassan + Utokat

Tidsbegrinsad anstéllning

Marginalarbetsmarknad
Tillfalliga anstallningar
Arbetsloshet

(Sjukpenning)
Socialbidrag

AF/AMI

Omfattande: mellan
myndigheter

Forsidkringskassan +
AF/AMI +
Socialtjdnsten
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konstateras att ju simre forankring pa arbetsmarkna-
den, desto fler myndigheter blir inblandade i de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder som dndé
méste vidtas. Liksom kontantersittning kan da dven re-
habilitering bli foljsam till den arbetsmarknads-
forankring individen har.

Om socialforsikringarna i goda tider bidrar till att in-
tegrera s& gott som hela befolkningen i ett enhetligt och
likformigt trygghetssystem sa aterspeglar de i déliga
tider - nir arbetsmarknaden fordndras i riktning mot
allt mer tillfdlliga anstéllningar och 6kad arbetsldshet -
4n tydligare den socio-ekonomiska segregation som finns
mellan olika yrkes- och inkomstgrupper i arbetslivet.

Genom datamaterial som insamlats av riksforsdkrings-
verket (det s k RIKS-LS-materialet)' finns vissa upp-
gifter om resultat fran rehabiliteringsverksamheten
1991-94 (7). Dér framgér bl a att de grupper som tidi-
gast och i storst utstriickning blev foremal for arbetslivs-
inriktad rehabilitering var de som hade en anstillning,
de yngre, infodda svenskar. I dessa grupper avslutades
sjukdomsfallen i ligre utstrickning med sjukbidrag el-
ler fortidspension. De arbetslgsa sjukskrivna som del-
vis har ett annat diagnosménster - mer socialmedicin-
ska och frimst psykiska diagnoser och fler noteringar
om missbruk - faller simre ut ur rehabiliterings-
processen. Sirskilt svart dr det att ta sig ur en sjuk-
skrivning om individen samtidigt har inslag av psykiska
problem, missbruk, social isolering och arbetsloshet (8).

Byrakrati, sektorisering och grénser i reha-
biliteringen

Det finns ett stort antal aktorer inom rehabiliteringsom-
rédet som var for sig verkar inom avgrinsade sektorer,
men som forvintas dra at samma hall. Grinserna ut-
gors av de skilda regler, uppgifter och administrativa
indelningar som respektive myndighet har. Tjédnsteméin
som arbetar i organisationer som pa ett eller annat sitt
ska 16sa ménniskors problem och som dirfér kommer i
nira kontakt med medborgnarna i deras egenskap av
sjukforsiikrade, arbetsokande, patienter, elever etc har
benidmnts ‘grisrotsbyrakrater’ (9) eller ‘vilfardsbyra-
krater’. Dessa tjinstemén befinner sig i en motsigelse-
full situation i och med att de ska tillimpa de regler,
rutiner och procedurer som giller och samtidigt gora
egna bedémningar som 16ser klienternas sociala pro-

! Materialet omfattar ett rikstickande urval om ca 64.000 sjuk-
fall som paborjades under perioden 1991-94 och som var minst
60 dgr lang.
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blem. En konsekvens av regelstyrningen é&r att klien-
terna inte kan betraktas som individer, de maste trans-
formeras till “fall’ eller drenden, vilket innebr att en-
dast begrinsade aspekter av den totala problembilden
beaktas.

Sektoriseringen som problem forstirks av att vélfards-
byrékratierna i olika grad ir regelstyrda; vissa myndig-
heter méste folja detaljregler strikt medan andra har ett
storre inslag av ramlagar att arbeta efter. Specialiserings-
graden, dvs hur manga aspekter av en individs problem
myndighteten ska befatta sig med varierar, liksom
arbetsbelastningen, dvs kravet att behandla ett visst antal
klienter per tidsenhet (10). Denna sektorisering forstirks
nu ocksd av att respektive sektor enligt statsmakterna
ska bli mer renodlad, grinserna gentemot de dvriga
sektorerna ska bli tydligare och varje sektor ska béra
sina egna kostnader (11). Detta 6kar behovet av sam-
verkan ver grinserna och man kan se statens ambitio-
ner att underlitta sdidan samverkan som en kodifiering
(legitimering) av en verksamhet som redan vixt fram i
manga lokala sammanhang. I flera statliga utredningar
pa sistone har denna typ av samverkan diskuterats som
en mojlighet for att effektivisera rehabiliteringen for
personer som har en méngfacetterad problematik (12).

Sett utifran respektive organisations synvinkel kan
ett deltagande i samverkansprojekt ha sin grund i flera
olika motiv: den egna organisationens legitimitet kan
forstarkas; man kan fa del av andra (mer resursstarka)
organisationers medel och osikerheten om hur en rad
faktorer i omgivningen inverkar pa den egna organisa-
tionens mdjligheter att forverkliga de dlagda uppgif-
terna kan minskas (13). I princip handlar samverkan
om att dstadkomma en horisontell integration mellan
olika myndigheter som verkar inom filtet arbetsre-
habilitering. En s&dan integration bygger i hog grad pd
att det finns en a) omsesidig medvetenhet om att det dr
gemensamma problem som respektive myndighet ar-
betar med; att det b) rader en samsyn om mdlen med
verksamheten och att det c) finns ett omsesidigt bero-
ende mellan aktorerna (14).

Samverkansprojekt 6ver sektorsgrénser

Det ir utifrdn dessa forutsittningar som olika sam-
verkansprojekt tillkommit samt for att vidga ramarna
for respektive sektor och 6verskrida grinserna. Projek-
ten har pa olika sitt forsokt ga over de sektorgrinser
som utgors av olika mal, skilda regler (ibland mkt spe-
cialiserade regler) och stark specialisering. Under va-
ren 1996 intervjuades foretridare for 14 olika lokala
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En samverkan bygger pa en omsesidig medvetenhet
om gemensamma problem, en samsyn om mdlen och
ett omsesidigt beroende mellan aktorerna

samverkansprojekt inom arbetslivsinriktad rehabilite-
ring (15). Det var projekt vars méalgrupper var personer
med langvarig arbetsloshet, psykosociala eller
hélsomissiga problem och vilka riskerade att hamna i
en grazon mellan FK, AF/AMI, socialtjinsten - och
olika sjukvardsinrittningar.

Projekten skilde sig at betriffande graden av gemen-
sam problemuppfattning, samsyn angdende malen och
medlen samt 6msesidigt beroende. Det fanns ocksé en
skillnad med avseende pa malgruppen: om den omfat-
tade brett spektrum av langtidsarbetslosa/sjuka och
socialbidragstagare - eller om malgruppen var ganska
sniv t ex missbrukare eller psykiskt handikappade i al-
dern 20-30 ar. Ibland hade projekten ldngtgiende sam-
verkan i form av gemensamma lokaler, anldggningar,
tranings- och provningsverkstéder. Ibland bara en ge-
mensam lokal for projektets personal. Alla projekt hade
det gemensamt att de hade en stark vilja att samverka,
att trycket kommit underifran att starta projekten (15).

Néagra hinder i projektverksamheten
Avsaknad av gemensamma mdl. Bland de principiella
hinder som kan tinkas férekomma i sektorséver-
gripande projekt r att centrala begrepp som sjukdom,
arbetsformaga och arbetsprovning/trining definieras pa
ett olikartat sitt av aktorerna. Ett exempel &r att FK,
och AMLI, utifran sina respektive funktioner ger begrep-
pen sjukdom och arbetsformaga olika innebord: medan
FK bedomer arbetsformaga utifran de funktionshinder
som sjukdomen medfor (och som dokumenteras i li-
karintyg och rehabiliteringsutredning), sitter AMI ofta
arbetsformagan i relation till de arbeten som finns (att
uppbringa) pa arbetsmarknaden. Inom varden finns
olika sjukdomsbegrepp och férhallningssitt till vad som
kan inrymmas i olika diagnoser.

Avsaknad av gemensamma visioner. Gemensamma
visioner och mal kan utvecklas pa olika sitt: ibland ge-
nom en skriftlig viljeyttring som undertecknas av re-
presentanter for de organisationer som ingdr och dér
man kanske ocksa preciserar vilka ekonomiska resur-
ser olika parter ska bidra med. Det dr viktigt att projekt-
personalen far ordentligt med tid i borjan for att trimma
ihop sig och ta del av varandras perspektiv och forut-
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sittningar. Om denna planering inte gors ordentligt och
om riktlinjer inte utformas tydligt kan f6ljden bli att
forvintningarna blir motstridiga och det uppstar bris-
tande samsyn om vart man vill nd och vilka grupper
man ska arbeta med.

Otydlig malgrupp. Om myndigheternas dvergripande
mal inte 6verensstimmer (vilket vanligtvis ir fallet) kan
det uppsta problem med att definiera projektets huvud-
sakliga malgrupper. Det dr onskevirt att man dr dver-
ens om detta redan vid projektstarten sa att man inte
lanserar olika typer av projektdeltagare. D4 kanske man
bygger in olikartade forvintningar i projektgruppen
darfor att det dr oklart om man ska satsa pd &tgirder
som syftar till arbetsplacering eller en mer forutstt-
ningslos provning av arbetsformégan. Den risken finns
om FK vill f4 ut sina forsékrade via arbetsrehabilitering;
AF vill att projektet ska ta emot tunga drenden som
inte var aktuella for placering pa arbetsmarknaden;
socialtjdnsten och psykiatrin vill fa hjélp med svarpla-
cerade som i forsta hand behover fa sin arbetsférmaga
provad. Men det kan ocksa vara sa att FK:s syfte med
en arbetsprovning 4r att fa klarlagt att klienten maste fa
fortidspension - medan AMI har motsatt syfte med att
engagera sig i en arbetsprovning.

Ekonomiska resurser. I alla projekt har man omfat-
tande diskussioner om ekonomin. De konkreta resur-
ser som behovs dr medel for att administrera projektet
(sammanhallande projektperson), for att genomfora -
gdrder (atgardsmedel) samt medel for att forsorja kli-
enter. Det finns atminstone tre olika sitt att i princip
hantera de ekonomiska resurser som behovs:

- respektive huvudman ldgger pengar i en gemensam
pott (gemensam hushéllskassa)

- respektive huvudman tar med sig medel till ett ge-
mensamt bord (knytkalas)

- respektive huvudman har sina egna sektorsbundna re-
surser (man tar med sig matgésten hem)

Eventuella 6verviltringseffekter av kostnader ir ett
spoke som finns i bakgrunden - om de gemensamma
malen och visionerna ér svagt utvecklade kan detta bli
ett stort problem. Ett annat samarbetsproblem som ak-
tualiserades i flera projekt var om myndigheterna ska

Otydlig malgrupp - FK vill vill fa ut sina forsiikrade
via arbetsrehabilitering; AF vill att projektet skall
ta emot tunga drenden; socialtjéinsten och psykia-
trin vill fa hjilp med svdrplacerade
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Tre olika sditt att i princip hantera de ekonomiska
resurser som behovs; gemensam hushdllskassa -
knytkalas - man tar med matgdsten hem

fa hjélp frén projektet i den utstrdckning som de till-
handahaller basresurser for projektet. Samverkans-
problem kan uppkomma till f6ljd av att vissa myndig-
heter har gott om &tgiirdsmedel och dérmed gor ansprak
pa att fi bestimma, medan andra inte har nagra egna
rehabiliteringsinstrument och maste ta skeden i vacker
hand. Det kan ocksé uppstd problem till foljd av att
vissa atgirdsmedel bara far anvindas till vissa dnda-
maél (FK:s kop av tjinstepengar kan bara anvindas till
“arbetslivsinriktad” rehabilitering och inte till medicinsk
och social rehabilitering.

Olika bidragsformer. Alla projekt kommer i kontakt
med en flora av bidragsformer som baseras pa skilda
regler och krav. Det &r inte létt att sammanfora dessa
till en gemensam pool som kan anvindas tdmligen fritt.
Ersittningarnas storlek, bundenhet till en specifik or-
sak till arbetsoférméga och de korta tidsperioderna ses
som stora hinder i verksamheten. Det faktum att ersitt-
ningar har olika niva, kan dé verka styrande pa vilka
rehabiliteringsétgirder som vidtas. Ur manga projek-
tets synvinkel vore det ldttast om en enda rehabiliterings-
ersittning utgick oavsett om det dr medicinska, sociala
eller arbetslivsfaktorer som ligger till grund for beho-
vet av insatsen. Men problemet &r att detta kan leda till
att ytterligare en ersittningsform med vidhdngande
regelverk skapas och kanske ocksa en ny organisation
som bidrar till att stigmatisera grupperna ifraga.

Bidragstypernas olika nivaer skapar ofta problem ge-
nom att klienter pA samma “arbetsplats” kan fa olika
stor ersiittning for ‘samma’ prestation. Att de flesta ét-
girder #r starkt tidsbegrinsade ér ett problem; efter sex
ménader méste ny atgérd till. Detta skapar en ryckighet
i rehabiliteringsarbetet. Det stindiga pusslandet med
ersittningsfrdgor nimns som det viktigaste problemet i
verksamheten och att detta tar for mycket tid frin den
egentliga arbetsrehabiliteringen. Det framgar ocksa hur
viktigt man anser det vara med kontinuitet i erséttnings-
formen, speciellt i overgangen fran en avslutad for-
sorjningsform till en annan. Gar klienten fran en relativt
hog 16n i ett beredskapsarbete till ett bidrag med ldgre
ersittningsniva forsvinner litt motivation att arbeta.

Olika beslutsnivder. Det finns vanligtvis ocksé ett
flertal olika beslutsnivaer att ta hénsyn till och man
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madste vara dverens om projektets mal pa alla nivaer for
att samverkan ska bli effektiv. Dessa nivaer ser lite olika
ut inom respektive myndighet och det &r viktigt att sam-
verkan férekommer pa alla nivaer. Det &r darfor alltid
viktigt att fi cheferna “med pa noterna” nér man startar
projekt. Om dessa inte inser virdet av att samverka
kommer de inte att kunna uppmuntra samverkan mel-
lan handliggarna. Det dr forstas ocksa viktigt att fa med
den oOvriga organisationen i processen. Styrgrupper,
referensgrupper, utvecklingsgrupper kan vara ett sitt
att overbrygga kontakten. Att kinna stdd fran och till-
horighet till hemmamyndigheten dr viktigt. Om projekt-
handliggaren ir helt frikopplad fran sin egen organisa-
tion forsvéras erfarenhetsutbytet och man riskerar att
bli okunnig om regelférdndringar och annat som in-
triffar 16pande.

Motivation till dtgdrder eller till arbete? Bristen pa
arbetstillfillen gor det manga génger svart att uppritt-
hélla motivation att genomgé olika rehabiliteringsin-
satser. Mycket tid gar at att prova ritten till olika ersitt-
ningar och ryckigheten - att atgirder genomfors i
sexmanadersperioder - skapar en kortsiktighet i plane-
ringen. Atgirder tar forr eller senare slut - men arbets-
16sheten sjunker mycket langsamt (om den gor det alls).

Mojligheter och positiva erfarenheter

Det finns ett flertal tinkbara fordelar med att samverka
over sektorsgrianser nir det giller klienter med méng-
facetterade problem.

Okad professionalitet. Professionaliteten kan oka ge-
nom att den egna kompetensen fordjupas och genom
bittre dverblick Gver andras kompetens. Genom att sam-
verka sprids kunskap om de olika aktdrernas forutsitt-
ningar och majligheter, vilket innebér att arbetsmeto-
der kan utvecklas i praktisk handling. Tvérgrupps-
diskussioner i samband med starten och sedan fortlo-
pande tita triffar kan ldgga grunden for 6kad kédnne-
dom och forstaelse for andra myndigheters sitt att ar-
beta och leda till en samsyn genom att man gemensamt
diskuterar sig fram till en ansvarsfordelning baserad pa
olika myndigheters kompetens i varje individuellt fall.
Det skapas forutsittningar for att respektive organisa-
tion blir en "ldrande organisation” genom spridnings-
effekter. Nagot man siger sig ha ldrt sig i flera projekt
ir att ‘ldgga saker och ting pa bordet’; diskutera fram
saker gemensamt, ej bara pa chefsplanet, utan dven
handliggare emellan. Handldggarna anser ofta att de
blivit mer kreativa och mindre regelstyrda av hemma-
myndigheten.
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Okad kvalitet i utredningarna. Kvaliteten anses ha
blivit bittre bade vad giller utredningar och konkreta
atgdrder i form av arbetstréning, praktik, utbildning m
m. Flera typer av handldggare med olika kompetenser
ir en viktig anledning till detta.

Snabbare insatser. Olika insatser kan ocksa tinkas
komma igéng snabbare, bli mer adekvata och triiffsikra.
Det blir mindre rundgéang, och férre personer faller mel-
lan stolarna. Bittre utredningar och arbetstriningar re-
sulterar ocksa i att drenden i storre utstriickning ham-
nar hos ritt myndighet nér arbetstraningen slutforts. Att
ménniskor hamnar i réitt instans menar man vara en vik-
tig kvalitetsaspekt pa rehabiliteringen. I ménga projekt
finns en “’sluss” ddr man tar stéllning till om klienten
ska skrivas in. Didrefter gérs en ordentlig utredning och
sedan de olika insatserna. Man gor ofta rétt fran borjan
ar en erfarenhet som manga projekt gjort, vilket inte
innebir att man aldrig misslyckas.

Klienten involveras i rehabiliteringen pd ett hand-
Jfast sditt. 1 samverkansprojekt finns ofta forutséttningar
att folja och ‘ta tag i’ klienten pa ett mer handfast sitt:
att bade ge socialt stod och utdva social kontroll. Detta
kan ske genom att man skriver “kontrakt” (eller gor
andra 6verenskommelser om regler som ska f6ljas) med
klienten: angaende nirvarotider, uppforande, prestatio-
ner etc som klienten maste ritta sig efter. Det forekom-
mer ocksé ofta att klienten anmodas ge fullmakt som
tilldter de olika handldggarna att ta del av och sprida
information mellan varandra som annars omfattas av
tystnadsplikt. Genom den nira och téta kontakten med
projektmedarbetarna har klienten fatt ett 6kat person-
ligt stod som ger bittre forutsittningar for en framgéngs-
rik rehabilitering och i forlangningen okade forsorj-
ningsmojligheter.

Okad motivation och sjilvkinsla hos klienten. Ur
klientens synvinkel kan rundgang och vintetider for-
kortas och motivation och sjélvkinsla 6ka genom béttre
Overblickbarhet av hela processen. Klienten deltar ju
ofta frivilligt i projekt. Som klient behéver man ha férre
myndighetskontakter; olika informationer om de
sektorsbundna myndigheternas bidrag och atgérder sitts
tydligare in i klientens egen rehabiliteringsprocess.
“Forrehabilitering”, motivationsarbete kan genomforas
1 storre utstrdckning - 4n i reguljir sektorsverksamhet.

Slutdiskussion

Hur arbetslosa langtidssjuka med en méngfacetterad
problembild hanteras i den svenska vilfardsmodellen
kan ses som ett test pA modellens héllbarhet. Det storsta
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hotet dr en hog och permanent arbetsloshet som
exkluderar stora grupper bade fran arbete och hyggligt
socialforsikringsskydd. Aven om nedskirningar och
atstramningar skett i de flesta bidragssystem kvarstar
modellen i sina huvuddrag, men med ambitionen fran
statsmakternas sida att renodla och tydliggora grinser i
form av uppgifter och kostnadsansvar. Samverkan mel-
lan myndigheter kan ses som ett svar pa att grinserna
for de olika bidragssystemen gors mer svarforcerade.
De projekt som denna artikel baseras pa aktualiserar
viktiga aspekter av vilfardspolitikens organisatoriska
sidor. Medan de flesta medborgare som har relativt vl
definierade problem - en begrinsad period av arbets-
16shet eller entydiga tillfilliga sjukdomsbesvir - for-
modligen dr mest betjidnta av en sektoriserad vilfirds-
stat som ger ett specifikt stod vid i forvidg bestimda
risksituationer, hamnar de grupper som har diffusa och
mangtydiga sociala och hédlsomassiga besviir ofta i klim.
I samband med arbetsrehabilitering stiller sadlunda
sektorsgrinserna ofta till problem, nidr ménniskors pro-
blem inte sammanfaller med de avgrinsade uppgifter,
skilda regler och delvis olikartade mal olika myndig-
heter har. Da krivs en samverkan som hitintills inte
institutionaliserats eller blivit féremal for négra enty-
diga och kraftfulla policyformuleringar. Samverkan #r
emellertid mojlig om den tillats viixa fram lokalt med
stod av politiker och myndighetschefer och om man
vinnlidgger sig om att utveckla ett gemensamt synsiitt.
Utmaningen 4r att stimulera en horisontell integration
mellan myndigheter som arbetar med samma grupp kli-
enter, utan att den sektoriserade modellens fortjinster,
vilka kommer en majoritet till godo, gér forlorade.
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