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Foér ungefir tio ar sedan bérjade en mer
aktiv instillning till rehabilitering av 1ang-
tidssjuka f& genomslag. Produktionen gick
péd hogvarv och Sverige hade d4 brist p4 ar-
betskraft. Samtidigt var kostnaderna fér
utslagning frén arbetslivet i form av ldnga
sjukskrivningar, arbetsskador och fortids-
pensioneringar mycket hoga. Brister i ar-
betsmiljéerna stod hdgt pd dagordningen
och blev féremal for omfattande kartligg-
ning. Ambitionerna d& formulerades i stor
utstrickning som en strivan att inte bara
forhindra onsdig utslagning utan ocks3 att
tillgodose arbetsgivarnas behov av den si
efterlingtade arbetskraften. Ungefir s kan
bakgrunden kortfattat beskrivas till den
rehabiliteringsreform som férbereddes i slu-
tet av attiotalet och som tridde ikraft 1992.
Den innebar att forsikringskassorna fick en
aktivare roll som pédrivare och samordnare
i rehabiliteringsarbetet. Arbetsgivarnas skyl-
dighet att ha en god arbetsmiljé och att fort-
l6pande f6lja upp att s3 var fallet kodifiera-
des i en uppstramad arbetsmiljslag och i
foreskrifter om internkontroll av arbetsmil-
jon. Till bilden hérde ocksa att arbetsgivarna
skulle ta ett storre rehabiliteringsansvar for
sina egna anstillda. I takt med att stats-
finanserna behévde forbittras frén bérjan
av 1990-talet och framdt, har ocksa bidrags-
nivderna sinkts och kraven p& den enskilde
att stilla upp pa rehabiliteringsdtgirder har
stramats upp.

I boken Rehabilitering. 1dé och verklig-
het, foljer Marianne Svenning upp ett av
de médnga forsoksprojekt som startat i kol-
vattnet av denna nya rehabiliteringspolitik

och som haft ambitionen att 6ka méjlighe-
terna till samverkan och effektivitet i reha-
biliteringsarbetet. Det aktuella projektet
bedrevs gemensamt av fem foretag i sédra
Sverige och Svenska fabriksarbetareférbun-
det (nuvarande Industrifacket). Det nya i
sjilva arbetssittet var att en filtgrupp, be-
stiende av representanter frin arbetsgivare,
fack och forsikringskassa i ett tidigt stadium
skulle ta upp en diskussion med den en-
skilde om limpliga rehabiliteringsatgirder,
folja upp hur det sedan gick och inte minst
se till att rehabiliteringen blev lyckosam.
Genom att pd detta sitt 6ka kontaktytan
mellan myndighet och arbetsplats hoppa-
des man att handliggningstiden skulle for-
kortas. Ett gemensamt kidnnetecken for de
fem arbetsplatserna var att andelen kvin-
nor var hog, arbetsuppgifterna monotona
och repetitiva samt att sjukfrénvaron lig pa
en for foretagen oacceptabel niva. Foreta-
gen hade ocksd uttryckt en vilja att under-
litta for anstillda som fatt arbetsrelaterade
hilsoproblem.

Flera olika typer av material anvindes for
att belysa vad projekeet lett till. S& kallade
behandlingsplaner samlades in pd drenden
som kom upp i filtgruppen, vilka féljdes upp
ett par r senare. En enkit sindes ocksd ut
till alla anstillda for att utréna instillningen
till arbetsmiljo och trivsel samt deras attity-
der till sjukskrivna och dessas méjligheter att
dterkomma till arbete. Dessutom genomfor-
des djupintervjuer med sjukskrivna, foretags-
hilsovard, arbetsgivarrepresentanter och
tjanstemin i den s k filtgruppen. Filtarbe-
tet genomférdes i huvudsak under dren
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1992-94 och omfattade personer som var
aktuella for rehabiliteringsitgirder dren
1990 och 1991. Det ir med andra ord ett
omfattande empiriskt datamaterial som for-
fattaren har till férfogande. Vad blev di
resultatet av denna nya modell for rehabili-
tering? Efter en analys av de forsta behand-
lingsplanerna framgick att av 149 personer
som pd de fem foretagen fitt ta del av ni-
gon rehabiliteringsdtgird hade 87 lyckats
komma tillbaka i arbete, de flesta pa heltid.
En tredjedel var fortfarande sjukskrivna el-
ler hade fatt fortidspension. Ett par &r se-
nare var 65 personer i arbete, 14 sjukskrivna
och 70 personer av de ursprungliga 149 hade
forsvunnit frin projektfretagen som for-
tidspensiondrer eller som uppsagda (ndgra
fd hade slutat pa egen begiran).

Som férfattaren framhéller har projek-
tet varit férenat med en hel del problem
och svérigheter, men ocksé méjligheter. Siff-
rorna ovan visar pd tvd parallella tendenser.
Den ena innebir att rehabiliteringsatgirder
kan vara ettled i en fortgdende process ut
frin arbetsmarknaden med f6rtidspension
som slutmdl. Det finns flera faktorer som
kan tinkas underbygga en sidan slutsats.
Den féretagsekonomiska rationalitet som
alla foretag har att anpassa sig till innebir
t ex att rehabilitering i ligkonjuktur ir en
helt annan sak in i hogkonjunktur. Som
en av de intervjuade foretagsrepresentan-
terna uttrycker saken sd tjinar foretaget
pengar pd att inte rehabilitera, eftersom
dessa anstillda egentligen inte behdvs. En
annan iakttagelse som styrker denna tes var
att arbetsmiljoforbattringar var relative sill-
synta hos de fem féretagen. Dir sidant f6-
rekom handlade det om nya redskap och
maskiner och inte om nya rutiner och ar-
betsmetoder. En annan svarighet har att
gora med de anstillda kollegornas attityder.
Férst och frimst tycks de anstilldas kinne-

dom om projektet ha varit dlig och falt-
gruppens status ansdgs for ldg. Det ir ett
vanligt problem att rehabiliteringspolicyn
inte fors ut tillrdckligt lingt i organisatio-
nen och att de operativt ansvariga arbets-
ledarna inte har tillrickliga befogenheter att
vidta de nédvindiga dtgirderna. De an-
stillda hade ocksé en kluven instillning till
att ge léngtidssjuka arbetskamrater méjlig-
het till arbetstrining. Manga befarade att
detta skulle resultera i simre arbetsvillkor
for egen del eller t o m en risk att forlora
jobbet pga en annan persons omplacering.

Den andra tendensen var att rehabilite-
ring faktiskt kan hjilpa l&ngtidssjuka till-
baka till arbete, vilket reser fragan: Vad var
anledningen till att det bara gick bra att re-
habilitera knappt hilften av de anstillda
langtidssjukskrivna? Mot bakgrund av att
de langtidssjukskrivnas upplevda symptom
i tre fjirdedelar av fallen var besvir frin
rorelseapparaten, rygg, nacke och axlar, ir
det inte forvinande att den vanligaste reha-
biliteringsatgirden var sjukgymnastik. Ar-
betstrining och omplaceringar forekom
ocksd, men intrycket av de data forfattaren
redovisar dr att detta inte var sirskilt genom-
tinkta dtgirder, i varje fall sd ledde de inte
till annorlunda arbetsuppgifter. Det som
visade sig viktigt for om individen blev kvar
i arbete eller inte var vilken typ av rehabili-
tering som gavs. Bland dem som blev kvar
var det en betydligt stérre andel som hade
fitt en kombination av flera olika behand-
lingar/dtgirder, vilket méhinda visar pd att
det inda finns en potential att rehabilitera
anstillda dven i lagkonjunktur. Utmaningen
ligger siledes i att kombinera medicinsk
behandling, sjukgymnastik, yrkesmissiga
och arbetsmiljdrelaterade dtgirder osv, och
att planera sa att dessa blir medvetna inslag
i individers rehabiliteringsstrategier. Ofta
sker rehabilitering som en serie separata dt-
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girder, vilka inte integreras med arbetsupp-
gifternas och arbetsplatsens organisation.
Det finns en mingd intressanta iaktta-
gelser i den undersékning som Marianne
Svenning gjort. De strukturella betingel-
serna for arbetsrehabilitering berdrs: dvs
politikens mél och lagstiftningens karaktir,
den kons- och klassmissiga skiktningen av
arbetsmarknaden, myndigheternas och f6-
retagens arbetsvillkor samt dynamiken pa
arbetsplatsen mellan arbetsgruppen och den
(Iingtidssjuke men arbetstrinande) enskilde
individen. Det #r naturligtvis inte litt att
viva ihop allt detta i en sammanhallen och
stringent framstillning. Det kriver att man
sorterar upp olika faktorer och att man be-
stimmer sig for att avstd frin att behandla
vissa och vidareutvecklar andra. Svennings
bok dr i forsta hand ett forsok att skildra
vad som hinder pd arbetsplatsen, vad ar-
betsgivare och arbetskamrater gér och hur
individen berérs och vad som blir resulta-
tet. En frigestillning som undersdkningen
kretsar kring, men som inte explicit besva-
ras, 4r i vilken utstrickning utfallet av de an-
stilldas rehabilitering beror pd filtgruppens

verksamhet? Ar arbetsmodellen med filt-

gruppen en vilfungerande modell for ar-
betslivsinriktad rehabilitering? Svaret blir
bdde ja och nej — dessutom fungerar den
péd olika sitt pd de olika foretagen. Boken
belyser emellertid olika aspekter av arbets-
livsinriktad rehabilitering som denna ter sig
i dessa industrimiljoer. Framstillningen ér
dock deskriptiv i verkant och de olika data-
materialen redovisas extensivt. Nagon egent-
lig teoretisk linje eller tes drivs inte i boken.
I avsaknad av teoretiskt styrande begrepp
blir det dirfor svart att dra slutsatser om
vilka forutsittningar och faktorer som ir
viktiga respektive mindre viktiga f6r reha-
biliteringens utfall. Med tanke pa det digra
empiriska material som Marianne Svenning
redan samlat in kan man bara hoppas att
nista uppgift blir att ta itu med mer teore-
tiskt-begreppsliga frigestillningar som kan
knytas till data om rehabiliteringens verk-
lighet. Detta idr en angeldgen uppgift inom
ramen f6r en expanderande forskning om
arbetslivsinriktad rehabilitering.
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