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En strid om verkligheten — Rehabilitering av langtidssjukskrivna
med mental ohélsa i Burlovs Kommun
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Denna kvalitativa intervjustudie soker svar péd frdgan hur
rehabiliteringsarbetet ~med  kommunalanstillda  som  dr
langtidssjukskrivna pa grund av mental ohélsa i Burlovs Kommun
fungerar. Detta arbete sker i samverkan mellan flera aktorer och
studeras dirfor som ett projekt didr de olika aktorerna utgdr
projektets deltagare. Det empiriska materialet analyseras med hjélp
av de teoretiska analysverktygen Rationalitet, Verklighet och
Makt. Studien visar péd brister 1 rehabiliteringsarbetet som
framforallt beror pd en ojimnlik maktfordelning inom projektet.
Arbetsgivarens syn pa sjukskrivning, mental ohdlsa och
rehabilitering styr 1 hdg grad projektets borjan, riktning och slut
och flera av de Ovriga projektdeltagarna upplever dérfor att deras
kunskap och mdgjligheter att bedriva en god rehabilitering
ignoreras. Inte minst géller detta de sjukskrivna sjdlva som kénner
sig misstrodda, Overgivna och pressade i rehabiliteringsarbetet,
vilket forvérrar och forsvarar deras aktiva vég tillbaka till arbete

och langsiktig hilsa.
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1. Inledning och bakgrund

I denna kvalitativa intervjustudie undersoks hur rehabiliteringsarbetet av personer med
anstéllning inom Burlovs Kommun som ar ldngtidssjukskrivna p.g.a. mental ohélsa fungerar.
Det dr den samordnade arbetslivsinriktade rehabiliteringen som star i fokus for studien.
Rehabiliteringsarbete i kommunal regi dr en samverkan mellan olika aktorer som tillsammans
utvecklat och utvecklar en handlingsplan for att uppné ett gemensamt méal. Vi har darfor
funnit det ldmpligt att studera den samordnade rehabiliteringen 1 Burlovs Kommun som ett
projekt dér de olika projektdeltagarna utgér den empiriska basen. Med begreppet
projektdeltagare avses de olika instanser och personer som aktivt deltar och bidrar med arbete
for att genomfora en arbetslivsinriktad rehabilitering sd att den som é&r sjukskriven p.g.a.
mental ohélsa ska kunna &terga till sitt ordinarie eller annat arbete. Projektdeltagarna é&r
representanter fran Arbetsgivaren, Forsdikringskassan, Foretagshdlsan, Fackforeningen och
de sjukskrivna.

Vi har valt Burlovs Kommun som studiefilt av flera skil. Ett av skélen ar att vi tidigare gjort
en mindre undersokning om attityder till 1angtidssjukskrivning i denna kommun, och dérfor
redan har forkunskaper om hur rehabiliteringen fungerar dar. Burlov dr intressant ocksé déarfor
att  sjukskrivningstalet hdar & sd hogt.  Sjukskrivningstalet och  framforallt
langtidssjukskrivningarna har sedan slutet av 1990- talet 6kat dramatiskt i landet vilket fatt
stora konsekvenser for savidl samhillet som individen. Detta har fatt stor medial
uppmdrksamhet och varit hett politiskt stoff sedan borjan av detta millennium. Infor valet
2006 dr en av de flitigast debatterade valfrdgorna hur man ska lyckas sédnka denna dystra
statistik. Sjuklonekostnadernas utveckling var explosionsartad i landets alla kommuner i slutet
av 1990- talet och borjan av 2000-talet. Medelokningen i de Skédnska kommunerna lag pa 38
% mellan 1998 och 2002. Burlov hade d& det tredje hogsta sjukpenningtalet inom
forsikringskassans alla distrikt i Skane.' Den genomsnittliga sjukfranvaron i landet uppgick
2004 till 8,8 % av den ordinarie arbetstiden. I Burlov uppgick den samma ér till 10 %. De
kommunalanstéllda i Burlovs Kommun var alltsd sjuka var tionde timme av sin ordinarie
arbetstid. Burlovs Kommun hade d& den hogsta sjukfrdnvaron bland kommunalanstillda av
alla Skanska kommuner®. En sérskilt stor 6kning har kunnat noteras av sjukskrivningar som ar

relaterade till mental ohélsa i Sverige och sa har ocksé varit fallet i Burlovs Kommun. Av de

1 90-talet slar tillbaka s 3
2 http://www.dagenssamhalle.se/zino.aspx?articleID=7285



rehabiliteringsdrenden som behandlades under 2004 var 50 % sjukfrdnvarande p.g.a. mental

ohilsa’.

2. Problemformulering och Syfte

Syftet med denna studie &r att soka svar pd foljande problemformulering:
Hur fungerar det samordnade rehabiliteringsarbetet av kommunalanstillda som ér

langtidssjukskrivna p.g.a. mental ohilsa i Burlovs Kommun?

Samordnad rehabilitering av langtidssjukskrivna med mental ohidlsa &r en komplicerad
process dir flera olika projektdeltagare samverkar utifrdn olika perspektiv och har olika
ansvarsomraden for att den sjukskrivne ska kunna &terfd sin hilsa och aterga till arbetslivet.
Forenklat kan man sdga att Arbetsgivaren har ett socialt ansvar, Forsdkringskassan ett
ekonomiskt, Foretagshélsan ett medicinskt, Facket ett arbetsrittsligt och den sjukskrivne ett
egenansvar for att delta i rehabiliteringsarbetet. Projektet bestar av olika projektdeltagare som
var och en har olika slags kunskap och olika mdjligheter att bidra till arbetet med
rehabilitering. Deltagarnas uppgift ar att tillsammans utforma och arbeta efter en projektplan
med en gemensam maélsittning, metod och definierade ansvarsomriden for att uppnd ett sd
tillfredstillande resultat som mojligt.

Vi menar att forutséttningen for en god samordnad rehabilitering &r att man lyckas integrera
de olika projektdeltagarnas erfarenheter och kunskaper i projektarbetet. Vi menar ocksé att en
god rehabilitering méste vara sadan att den sjukskrivne bade blir frisk och kan boérja arbeta.
God rehabilitering bor vidare ha som mal att uppnd 1dngsiktig “friskhet” hos den sjukskrivne
efter avslutad rehabilitering. Det ricker séledes inte med att endast luta sig mot statistik som
pavisar hur ménga som é&tergatt i arbete, eftersom detta inte sdger nadgonting om hur de
“rehabiliterade” méar. Eftersom projektet ar riktat mot den sjukskrivne, tror vi ocksa att det &r
viktigt att projektet utgar frin dennes perspektiv, behov och dnskemél. Fokus i denna studie
riktar sig mot hur de olika projektdeltagarna lyckas samordna sina resurser for att uppnd ett

for den sjukskrivne (och ddrigenom for projektet) sa tillfredstdllande resultat som mojligt.

3. Mental ohalsa och Rehabilitering

Bakom samlingsbegreppet mental ohdlsa doljer sig symtom sdsom angest, panikingest, oro,
depression, somnstorningar och stressrelaterade problem, men &ven namngivna psykiska

sjukdomar sdsom manodeppresivitet, psykoser mm. Denna studie fokuserar dock inte pa

? Arsredovisningen s 11 Burlovs Kommun 2003



sjukdomarna 1 sig, utan pa det faktum att flera av dessa symtom och sjukdomar ligger latent
under samlingsnamnet mental ohélsa och dr anledningen till att personen i fraga &r eller har
varit langtidssjukskriven och genomgétt arbetslivsinriktad rehabilitering 1 Burlovs kommun.
Denna studie tar inte sdrskild hénsyn till symtomen eller specifik sjélslig sjukdom utan
fokuserar pa intervjupersonens berittelse och erfarenhet av rehabiliteringsinsatsen av mental
ohidlsa. Nir det fortsittningsvis talas om mental ohdlsa 1 detta arbete skall det helt enkelt
utldsas som den angivna anledning for varfor personen ifraga ér sjukskriven och under lang
tid ar frinvarande frén sitt arbete.

Begreppet rehabilitering kan ha flera tolkningar och betydelser. Begreppet kan ocksé ha olika
tolkningar, trots att projektdeltagarna inom ett projekt har ett gemensamt uttalat mél. Sa hér

definieras begreppet 1 Statens offentliga utredningar:

“"Med rehabilitering avses i denna lag en sammanhdingande process som
syftar till att dterge den som drabbas av sjukdom eller av annan nedsdttning
av den fysiska eller psykiska prestationsformdgan bdsta mojliga
funktionsformdga och forutsdttmingar att leva ett anstdindigt liv. En
rehabiliteringsdtgdrd kan avse fordndringar av den  forsdkrades
arbetsforhdllanden eller vara av medicinsk, psykologisk eller social art.
Rehabiliteringsatgdrderna skall planeras efter samrdd med den forsdkrade

och utgd frdn hans individuella forutséttmingar och behov”*

[ denna studie skall begreppet utlisas som arbetslivsinriktad rehabilitering frin
langtidssjukskrivning med malet att atergd till arbetet. Med rehabilitering avses de insatser
som inom projektets ramar utfors och samordnas for att uppnd detta méal. Rehabiliteringen
omfattar projektdeltagarna som genom sin roll och/eller yrkesdefinition, bidrar till projektets

fortskridande. D& denna studie fokuserar pa rehabiliteringen som ett projekt betonas ocksa

. . . .. . . })5
vikten av samverkan, att ”samordna sina resurser till ett ndra och intensivt arbete’ .

“Rehabilitering dr ett samlingsbegrepp for alla dtgdrder av medicinsk,
psykologisk, social och arbetslivsinriktad art som ska hjdlpa sjuka och
skadade att dtervinna bdsta mojliga funktionsformdga och forutsdttningar
for ett normalt liv. Olika myndigheter ansvarar for olika omrdden.
Sjukvdrden ansvarar for den medicinska behandlingen och rehabiliteringen.
Arbetsgivaren  eller  arbetsformedlingen  har  ansvaret  for de
arbetslivsinriktade dtgdrderna och kommunen ansvarar for de sociala
dtgdrderna”. »0

4 Ur betéinkandet Tidig och samordnad rehabilitering s 54 Sou 1988:41
> Stanfors s 55
® http://www.forsakringskassan.se/privatpers/index.php?nyhetsid=87



Kortfattat definieras och asyftas begreppet rehabilitering som ett samordnat projekt med
arbetslinjen som mal:

“att dterfora mdnniskor i eget, avilonat arbete ddr de kan forsorja sig
37
sjdlva

For att detta projektmal skall kunna uppnas ar det darfor av stor vikt att man sétter klintens
behov i projektets centrum och att detta arbete:

»...sker utifran den enskilda individens specifika formdaga ™.

3.1 Tidigare forskning i amnet
Nedan foljer en kort resumé i urval av den tidigare forskningen som bedrivits 1 Sverige

angdende langtidssjukskrivningar och rehabilitering. Den forskning som presenteras hér utgor
endast en mycket liten del av samtliga publicerade rapporter och artiklar och ar utvald med
tanke pa att den angrdnsar och har beroringspunkter till problemformuleringen for denna
studie och i hog eller ndgon grad influerat och paverkat den. Nedan presenteras utdrag ur
respektive forfattares summering av egna rapporter och avhandlingar.” Curt Edlund'® betonar
i sammanfattningen av sin avhandling Ldngtidssjukskrivna och deras medaktorer att det
sarskilt dr tva deltagare 1 rehabiliteringsgruppen som har sirskilt stort inflytande och dessa ar

arbetsgivarna och ldkarna:

“Arbetsgivarna har stora rdttigheter, de kan bestdmma over sin arbetskraft i
alla stadier fran rekrytering till eventuell rehabilitering och uppsdgning.”

Likarna dr de som har makten att sjukskriva och ldkarkdren som profession har genom
vetenskap och beprovad erfarenhet en position som svarligen kan ifragasittas av de dvriga
deltagarna. Vidare patalar Edlund vikten av samverkan och att de deltagare som deltar i

arbetet med de langtidssjukskrivna...

”...bor inga i ett gemensamt projekt i syfte att folja arbetslinjen och
effektivisera det forebyggande arbetsmiljoarbetet och
rehabiliteringsprocessen”.

" Bickstrom s 16

¥ Svenning s 97

? Urvalet ur dessa publiceringar ir kanske inte alltid det som varit forfattarens huvudsyfte med publiceringen, da
vara val har gjorts med tanke pa hur vél de kommunicerar med och ar applicerbara i denna studie.

1 Edlund, Larsson



Edlund betonar ocksa vikten av forstdelse for svarigheten for den “sjukskrivne” att palaggas
for stort ansvar och krav da denne redan &r anstringd av att forsoka aterga till arbete.
Mainniskosynen hos arbetsgivaren anses ha stor betydelse for utfallet av rehabiliteringen och
projektets fortskridande arbete, d& Edlund menar att arbetsgivare med “god mdnniskosyn”
ocksd dr mera bendgna att ta ansvar i rehabiliteringsarbetet, med motsvarande resultat att
arbetsgivare med “negativ mdnniskosyn” tenderar att fly sitt ansvar i samband med
rehabiliteringsarbete. Till slut foresprakar Edlund en 6kad professionalisering hos de anstéllda
pa Forsdkringskassan och en medveten satsning pa att lata speciella handldggare skota
samordningen och att 1ata dessa planera och kommunicera arbetet i1 projektgruppen. Kortfattat
kan man séga att Edlund fokuserar pad maktférhallandet mellan deltagarna och att dessa bor
agera som en projektgrupp dir gemensamma mal och arbetssitt dr forankrade och skapade
inom gruppen. Vidare att samordningen av arbetet skulle ha kunnat utforas av
Forsdkringskassans handliggare om dessa personer erbjods den kompetens som krédvs for att
pa ett effektivt sitt utfora detta arbete.

911

I Boken Att skilja agnarna frén vetet.....” " av Bickstrom som handlar om rehabilitering star

foljande att lasa och riktas till Forsdkringskassans handlaggare.

“Rehabilitering av sjukskrivna innebdr att méta mdnniskor som befinner sig
i en besvdrlig situation, deras tillvaro kan vackla i mdnga avseenden. De dr
sjuka, osdkra om de klarar att dtergd i ndgot slags arbete och deras ekonomi
dar vanligtvis anstringd. Arbete med rehabilitering av ldngvarigt sjuka
innebdr alltsd att arbeta med mdnniskor som befinner sig i utsatta
situationer, men huruvida det uppfattas som socialt arbete eller ej beror pd
forsdkringskassepersonalens  forhdllningssdtt  och  “signalerna”  frdn
overordnade i den organisation ddr arbetet utfors. Som grisrotsbyrdkrat kan
man vdlja att luta sig mot det formella regelsystemet, men man kan ocksd
vdga forsoka dverskrida grinserna i syfte att nd langsiktigt goda resultat.
Socialt arbete i teori och praktik maste tilldta grdansoverskridanden.”

Svenning beskriver i boken "Tillbaka till jobbet™'? ett projekt kallat "projekt rehab” dér man
arbetat i projekt med rehabilitering. I rehabiliteringsarbetet har man redan frén borjan varit
aktiva sd att samarbetet mellan deltagarna betonats och att malen faststillts inom gruppen.
Projektgruppens centrum har utgjorts av en “faltgrupp” vilket inneburit att den sjukskrivne
endast triffat ett fatal av projektdeltagarna pa motena. Detta for att oka intimiteten och
tryggheten for den sjukskrivna. Filtgruppen har bestatt av en arbetsgivarrepresentant, en

facklig representant och en handlaggare frdn fOrsdkringskassan. Filtgruppen tréffas och

" Béickstrom s 63
12 Svenning s 73



samverkar kontinuerligt och bjuder in den sjukskrivna till dessa moten. Detta uppges ha
upplevts positivt av bade de yrkesverksamma deltagarna och de sjukskrivna, da de senare pa
ett mera naturligt sétt kdnt sig som en del av gruppen och projektet.

29

I boken “Sjuk-Sverige”"? pavisas vikten av arbetstrining och aktiv rehabilitering for att de
som rehabiliteras 1 hogre grad skall kunna aterga till sitt arbete efter rehabiliteringen. I boken
problematiseras ocksd det som kallas “rehabiliteringens janusansikte”, vilket visar pa att
mangden rehabiliteringsinsatser for en sjukskriven person statistiskt minskar atergédngen till
arbete. Att rehabiliteras innebdr varken att "man” blir frisk eller att ”man” atergar till aktivt

arbete. Det viktiga & hur man rehabiliteras och att “aktiv sjukskrivning” &r den

rehabiliteringsform som leder till det 14gsta antalet fortidspensioneringar.

3.2 God rehabilitering
Vad giller god rehabilitering finns det kanske inget entydigt eller allenarddande svar. Efter

vér informantintervju pa Capio City Rehab 1 Malmd, som utfordes 1 syfte att fa en béttre insikt
1 hur god rehabilitering bor ga till, var det dock ett par saker som aterkom vid flera tillfallen
under intervjun. Det ena var att inte ha for brattom med att atervinda till fullt arbete vid
arbetstraningen, eller vid aterging till arbete. Detta ansags vara ett vanligt misstag. Detta leder
manga géanger till att klienten ater blir langtidssjukskriven med forsdmrad prognos for en
héllbar dtergdng. Det leder ocksa till att rehabiliteringsinsatserna blir &nnu storre och att
klientens sjdlvfortroende tar skada av denna typ av misslyckande. Motsatsen, att
rehabiliteringen och dess insatser tar for lang tid leder ocksa till en forsdmrad prognos for
atergadng till arbetet. Det rader alltsa en kénslig balansgéng for hur fort rehabiliteringsarbetet
skall bedrivas och maste bedomas utifran den individuella klientens kapacitet. Det &r langt
ifrdn alla som rehabiliteras som de facto atergér till arbetet. Faktiskt &r det firre som
rehabiliteras 1 samband med l&ngtidssjukskrivning som atergér till arbetet 4n de som inte
rehabiliteras i samband med langtidssjukskrivning'*. Personer som rehabiliteras genom aktiv
sjukskrivning och arbetstrdning har storre mdjligheter att &tergd till arbete efter
rehabiliteringen'”. Detta styrks ocksa av intervjun pa Capio City Rehab, men med betoning pa
vikten av att det ar klientens formaga som skall avgora takten pé rehabiliteringen. Att skynda
for fort kan medfora betydligt liangre sjukskrivningar eller i vissa fall helt spoliera

rehabiliteringsarbetet. Denna studie har dédrfor som utgéngspunkt att god rehabilitering bor

13 Hetzler, Melén, Bjerstedt. s 221f.
" Ibid s 127
15 Ibid s 221



utgd frdn individens behov och fOrutsdttningar. Vi utgdr ocksd frdn att ett lyckat
rehabiliteringsarbete 4r ett sddant diar projektdeltagarna tillsammans utifrdn sina
ansvarsomraden lyckas samordna rehabiliteringen pa ett for den sjukskrivna och dédrigenom

for projektet s tillfredstillande sitt som mojligt.

4. Burlovs Kommun
For att bekanta ldsaren med véart studiefilt inleds detta kapitel med en liten faktaruta om

Burlovs Kommun (for ytterliggare fakta, se bilaga I):

Fakta om Burlovs Kommun

Burlovs Kommun é&r landets till ytan ndst minsta kommun (19 km2) och bestér av
orterna Akarp och Arlov. Dir bor ca: 15.000 invénare, varav 61% (1999) bor i den
storsta orten Arlov'. Det geografiska liget mellan Malmé och Lund med ca: 10 km
till respektive stad gor kommunen till ett av de mer urbana och expanderande
omradena 1 landet. Det gamla arbetarsamhillet Arlov utvecklades tidigt till ett
industrisamhille med bade industrier och bostider, medan Akarp utvecklades till en
mer genuin forortsbebyggelse dir de flesta arbetstillfdllena fanns pa andra orter. Med
miljonsatsningen pa 60- talet uppstod hoghusomrdden i Arlév och industrin
utvecklades. Den storsta arbetsgivaren dr Burlovs Kommun med 1098 anstillda vid
arsslutet 2004. Av dessa ar 959 tillsvidareanstillda och 139 visstidsanstéllda. 63,2 %
av de anstéillda arbetar heltid och 36,8 % deltid. Av de anstillda dr 82 % kvinnor och
18 % midn. Den genomsnittliga anstéllningstiden for kvinnor med
tillsvidareanstillning inom organisationen &dr 12,6 ar och for madn 11,4 ar.
Medelaldern for de visstidsanstdllda ar 42,2 ar for kvinnor och 46,0 % for maén.
Lonerna skiljer sig 13 procentenheter till madnnens fordel. Kvinnors medellon
uppgick vid arsslutet 2003 for tillsvidareanstillda till 18.806 kr och for mén inom
samma kategori till 21.200 kr'.

4.1. Rehabilitering och mental ohalsa i Burlovs Kommun
Sveriges arbetsgivare (privata savil som offentliga) dr enligt lag skyldiga att f6lja en bestimd

procedur for arbetslivsinriktad rehabilitering av ldngtidssjukskrivna. Inom detta lagverk finns
det sedan utrymme for varje arbetsgivare att utveckla en saddan rehabilitering som man pa
lokal niva efterstrdvar. Sveriges Kommuner arbetar dirfor pd olika satt, utvecklar olika

rehabiliteringsplaner och foljer olika program for rehabilitering. Enligt Lagen om allmdn
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forsikran'® skall rehabilitering inledas da en anstilld varit sjukskriven 4 veckor i foljd eller
langre, men i Burlovs Kommun har man beslutat att detta endast skall vara ett minimikrav och
att rehabilitering skall inledas redan dé en chef féar in det ldkarintyg som man som anstilld ar
skyldig att ldmna efter 7 dagars franvaro. Vederborande chef skall da snarast genomf6ra ett
rehabiliteringsmdte med den sjukskrivne for att bedoma huruvida ytterligare insatser kommer
att krivas .'” Hér foljer en kort beskrivning pa hur rehabiliteringsarbetet i Burlévs kommun
kan se ut: En arbetstagare belyser sin eller andra arbetstagares ohélsa/problem till
arbetsgivaren. Arbetsgivaren tar kontakt med personen i frdga och gor en ligesbedomning.
Foretagshdlsan kontaktas for vidare bedomning och rekommenderar vilken atgdrd som bor
goras. Om det beslutas om sjukskrivning s& handlaggs drendet av Forsakringskassan. I de fall
arbetsgivaren kinner att de egna resurserna inte forslar sa kontaktas personalsekreteraren som
da hjélper till. I de fall det behovs kan personalsekreteraren hjilpa till med omplaceringar for
arbetstrdning under rehabiliteringen. I vissa fall kontaktas externa rehabiliteringsexperter for
att bista i detta arbete. Om “den sjukskrivna” sa 6nskar, deltar en representant fran klientens'®
fackliga organisation vid de olika moétena. Hur ldng tid varje rehabiliteringsprojekt tar i
ansprak eller hur manga rehabiliteringsmdten som bedrivs skiljer sig fran fall till fall.

Lat oss nu tala om vem det dr som &r sjukskriven, inom vilka sektorer de sjukskrivna finns
som blir drenden for rehabiliteringsutredning. Det har visat sig vara mycket svart att fa tag i
en enhetlig statistik som géller langtidssjukfrdnvaro p.g.a. mental ohélsa for hela kommunen.
Detta kan delvis bero pa att det i Burlovs Kommun &r varje enhetschef som har
rehabiliteringsansvar. Personalavdelningen inkallas endast som en stdodresurs da respektive
enhetschef anser att det finns sérskilda skl till detta. Varje enhet sammanstiller sin egen
statistik och 1 vissa fall finns det inte heller nagon sddan statistik att tillga. Det har dérfor varit
svart att skapa en profil som visar vem det dr som ir sjukskriven p.g.a. mental ohilsa och vi
ansdg att det var viktigt att ta fram en sddan profil. Detta var ocksd ett av skélen till att vi
genomforde en informantintervju med personalsekreteraren och personalchefen i Burlovs
Kommun. Vi vet att den mentala ohélsan star for ca: 50% av alla l&ngtidssjukskrivningar.
Enligt Burlévs Kommuns érsredovisning 2004'° har hilften ndgon form av ledrelaterade
akommor i1 nacke, axlar, rygg, armar eller hinder, vilket i &rsredovisningen kallas for

"Lyftproblematik”. Den resterande hilften har diagnosen “Depression”.

' Géransson, Nordlof's 157 ff. ur lag (1962:381) om allmén forsakring.

'7 Rehabiliteringspolicyn i Burldvs Kommun (Se Bilaga 2)

'8 Utifran den facklige representantens perspektiv bendmns den sjukskrivne” som klient eller arbetstagare.
1 Burlévs Kommuns Arsredovisning

% Depression ir den av kommunen uppgivna orsaken. Enligt foretagshilsan kallas detta mental ohélsa.
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Enligt personalsekreteraren i Burlovs Kommun &r det frdmst kvinnor som drabbas och det
drabbar snarare éldre &n yngre. Det drabbar ocksé oftare anstillda med lag utbildning. Det ar
enligt henne inom skola, omsorg, kdk och stid som problemen med den mentala ohédlsan &r
storst. Hir bor man observera att storst 1 detta fall innebér flest antal sjuskrivna. Proportionellt

ar inte sjukfranvaron nimnvirt storre inom dessa sektorer, vilket foljande tabell*' visar.

Tabell 1: Fordelningen av anstiillda inom kommunens nimnder samt antal sjukdagar

inom respektive nimnd 2004.

Langtids-
Anstillda Q 4 heltid deltid langtidssjukfranvaro2  Sjukfranvaro
1 i genomsnitt
per anstilld
Kommunstyrelse / 37 24 13 28 9 1962 53,0
fullmaktige
Bygg & 35 12 23 33 2 918 26,2
Anléggningsndmnd
Kultur & Fritidsndmnd 25 18 7 13 8 758 30,3
Mil6 & Réaddningsndmnd 28 5 23 5 23 110 3,9
Barn & 593 501 92 426 167 20749 35,0
Utbildningsndmnd
Socialnimnd 373 338 35 187 186 20623 55,3
Totalt 1091 898 193 692 395 45120

1 innefattar bade tillsvidareanstillda och vikarier
2 antal dagar for langtidssjukfrénvaro

Man kan 1 tabell 1 konstatera att Socialndimnden tillsammans med Barn och
utbildningsndmnden star for den storsta delen av denna sjukfranvaro. Det dr endast
kvantitativt som detta stimmer. Det dr nédstan lika manga sjukskrivningsdagar per anstélld
inom Kommunstyrelse och Kommunalfullmiktige (53,0) som inom Socialndmnden (55,3),
och det ér fler dn i Barn och utbildningsndmnden (35,0). Att Barn och Utbildningsndmnden
och Socialndmnden star for runt 90 % av sjukskrivningstalet i statistiken, beror alltsd pa att
dessa ndmnder utgdrs av runt 90 % av de anstéllda. For oss dr det 4nda av intresse att rikta
fokus mot de sektorer dir problemet dr bredast, d.v.s. dér flest langtidssjukskrivningar pga.
mental ohédlsa finns, eftersom det ju &r 1 dessa grupper som flest rehabiliteringsinsatser
bedrivs.

I en sammanstillning av en enkdt som bygger pa sjukskrivningar och rehabiliteringar under

2004 och som gjorts med enhetschefer i samtliga sektioner inom kommunen kan man utldsa

*! Tabellen bygger pa uppgifter fran Burlovs Kommuns arsredovisning 2004
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att bland dem som betecknas som langtidssjukskrivna, dr 49 % (99 st) sjukskrivna mer dn 28
dagar och 50,75 % (102 st) mer &n 91 dagar. Det ror sig alltsd oftast om sjukskrivningar som
varar véldigt lange. Sammanstillningen visar ocksé att rehabiliteringsutredning gjorts 1 51,7%
(104 st) av fallen men inte 1 37,3% (75 st) av fallen. Det &r anmérkningsvirt fa av dem som &r
langtidssjukskrivna som inte bedoms behova rehabilitering. Sammanstédllningen visar ocksé
utfallen av rehabiliteringsdrenden vid tillfillet for sammanstdllningen. Detta dr den enda
utviardering av rehabiliteringsprojektet som finns, i alla fall som vi fétt ta del av, och den ser
ut sa hér:

Tabell 2: Utfall efter avslutad rehabilitering i Burlovs Kommun 2004.

Ater i tjéinst heltid Ater i tjinst deltid Pégaende rehab Heltidssjukskriven Sjukerséttning deltid
41,8 % (84 st) 23,9 % (48 st) 7,5 % (15 st) 12,4 % (25 st) (15 st)

Ej Rehab pga av sjukdom  Ovrigt Avslut Pension Dodsfall

1,5% (3 st) 6,5 % (13 st) 3 % (6 st) 3,5 % (7 st) 0,5 % (1 st)

Det finns flera skal till att ifrdgasétta tillforlitligheten 1 denna statistiska sammanstillning. For
det forsta dr det en intern sammanstéllning. For det andra presenteras ingen metodologi som
forklarar hur enkétstudien gétt till. For det tredje finns det en del oklarheter i presentationen,
t.ex. vad punkten 6vrigt som star for 6,5 % av utfallet betyder, eller hur det kan komma sig att
procenttalet av de fall dir rehabiliteringsutredning gjorts respektive inte gjorts, overstiger 100
%. Detta medfor ocksad att denna statistik dr svar att utldsa for utomstdende. Med detta 1
atanke kan @nda noteras att endast 41,8 % av dem som rehabiliterats atergdtt till heltid och att
sd mycket som ca: 35 % (&terstoden av ater i tjanst heltid och ater i tjénst halvtid) av utfallet

av rehabiliteringsprojektets arbete under 2004 inte lett till ndgon form av arbete alls.

5. Teori
Det finns flera fordelar med att studera rehabiliteringsarbetet i Burlovs Kommun som ett

projekt. Rehabiliteringsarbetet dr en samverkan mellan aktérer med olika ansvarsomraden
som tillsammans arbetar med den gemensamt formulerade malséttningen att den sjukskrivne
ska kunna atergad till sitt arbete. Just samverkan &r kénnetecknande for ett projekt.
Tillsammans utgor projektet en verksamhet som ligger utanfor de olika projektdeltagarnas
ordinarie verksamhet, vilket ocksd brukar vara ett kidnnetecken for projektarbeten. Sahlin

menar att ett Projekt gar att se som “en delvis ofdrutsiigbar fordndringsprocess, en rorelse

13



522

ddr den ursprungliga planen bara dr en starpunkt””. Rehabiliteringsarbetet utvecklas, man

provar nya arbetssitt och tillimpar nya metoder for att uppné det gemensamma malet. Man
har ocksa upprittat en handlingsplan™, som bestdr av en borjan, riktning och ett slut®*. I
rehabilitering dr tiden en viktig aspekt for arbetets fortskridande “om mndgonting kan

"2 (sddana krav stills vanligtvis ocksd av

karakterisera projekt dr det kanske just tidsplanen
finansidrer eller av andra i projektets omgivning). Tidplanen dr ocksd om den efterfoljs ett
verktyg fOr att projektet inte skall avstanna. Detta innebdr inte att fordrjningar inte uppstar av
olika anledningar, men tidplanen kan da justeras efter verkliga och realistiska forutséittningar
och pé s vis kan tiden ses som en styrfunktion®. En handlingsplan anger ofta forutom nir
vissa atgirder skall goras ocksa vad som ska prioriteras och vem av aktérerna som skall utfora
vad. P4 sa vis kan projektets handlingsplan ses som ett schemalagt program dér de olika
delmalen utgdr en angivelse mot ett for projektet slutgiltigt mal. Vér teoretiska utgdngspunkt i
den hér studien dr begreppen Rationalitet, Verklighet och Makt, som &ven Sahlin anvénder i
sin bok Projektets paradoxer (Sahlin red. Studentlitteratur, Lund, 1996). Dessa begrepp har
visat sig sérskilt anvindbara for att ndrma sig en forstielse av projektets funktion och for att
kunna diskutera hur projektarbetet skulle kunna fungera i framtiden. Rationalitetsbegreppet &r
anvindbart fOr att belysa projektets formella aspekter och deras faktiska handlande. Tidigare
studier pavisar att man inte forutsattningslost kan utgd fran de uttalade malen da man studerar
ett projekt®’, att det ofta finns skillnader mellan projektets handlingsplan och dess praxis och
att man dirfor dven mdste fOrstd projektets bakomliggande eller “dolda planer”.
Verklighetsbegreppet ar det teoretiska verktyg som badst kan forklara hur projektdeltagarnas
olika bilder av den verklighet som utgdrs av rehabiliteringsarbetet &r konstruerad. Det &r
viktigt att studera hur de olika projektdeltagares verklighetsbilder dr konstruerade eftersom
uppfattningar om problematiken kring rehabilitering i hog grad styr dem 1 det praktiska
projektarbetet. Maktbegreppet anvénds for att diskutera hur den relationella maktférdelningen
ser ut inom projektet och vilka verklighetsbilder som har foretrade framfor andra. Lt oss nu

titta lite ndrmare pa dessa begrepp.

22 Sahlin et al s 258
B 1bids 15

2 Ibid s 13

% Ibid s 23.

2 Ibid s 118ff

Y Ibid s 118ff
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5.2. Projektets rationalitet
Rationalitet 1 projektsammanhang innebdr att en eller flera aktorer konsekvent viljer de

metoder som pd bésta méjliga sitt uppfyller dennes mél och Gnskningar®. Handlingsplaner
inom den offentliga sektorn ar ofta konstruerade pa ett likartat sétt och inte séllan applicerar
man olika “modeller” som inhdmtats frén andra liknande projekt®’. I rehabiliteringsprojektet
har handlingsplanen konstruerats efter rationella principer med en definierad borjan, riktning
och ett slut. Men det kan finnas olika avsikter bakom rationalitetsbegreppet. Weber menar att
en handling maste forklaras och forstdis med avsikten bakom den. Han utgéar i detta
resonemang fran det som han kallar fr forklarande forstielse (erklirendes verstehen)™, som
enligt Weber endast uppnas da man kdnner till en persons motiv till sitt handlande. I sina
idealtyper’' for socialt handlande skiljer han pé affektivt handlande, som styrs av en persons
eller en aktors specifika kénslotillstdnd, vérderationellt handlande som relaterar till en
medveten “tro pa det etiska, estetiska, religiosa etc egenvdrdet hos ett beteende, oberoende
av handlingens effekter.” och malrationellt handlande som relaterar till handling som utfors
for att uppna vissa bestaimda mal. ** “Skillnaden mellan en virderationell och en mdlrationell
handling dr att den virderationelle aktoren upplever att virdet stiller krav pd ett visst
handlande, medan den mdlmedvetne aktoren medvetet kalkylerar mellan olika handlingar for
att uppnd sitt mdl. Foér den vdrderationelle dr det viktigaste alltsa att leva upp till "saken”
oberoende av handlingens konsekvenser, medan det for den mdlrationelle dr just
konsekvensen av ett visst handlande som dr det intressanta. "Hdr ser man handlingen enbart
som ett medel for att nd mdlet” > Det affektiva handlandet, som styrs av kinslan, ir inte
rationellt s4 som de tvd sistndmnda handlingstyperna eftersom aktoren kanske inte sjélv &r
medveten om sambandet mellan handlingen och drivkraften bakom. Webers tanke dr dock att
man med hjélp av dessa idealtyper kan uppnd forklarande fOrstaelse av olika aktdrers
handlingar. I detta fall anvinds handlingstyperna till att soka forstaelse for projektdeltagarnas
och klienternas handlande med utgéngspunkt i deras affekt, virde och mal med handlingen.

Weber menar att de byrdkratiska administrationerna &dr “idealtypiskt mélrationella” (En

¥ Sociologiskt lexikon s 254

* Meeuwisse i Sahlin s 36

3% Till skillnad frén aktuell forstaelse (aktuelles verstehen) som &r mer intuitiv och endast uppnés genom att man
ar inforstddd med vissa beteenderegler eller genom inlevelse av en annan persons kinsloyttringar. Se Manson i
Andersen & Kaspersen (red) s 100

3! Det ar hir viktigt att podngtera att idealtyp endast dr en mental konstruktion, ett instrument for forskaren att
fanga verklighetens méangfald, och inte finns i sina “rena form” i verkligheten. Det ska ocksa papekas hir att
Weber anvénder sig av idealtyperna traditionellt handlande och affektivt handlande och dessa beaktas inte har.
32 Manson i Andersen & Kaspersen (red) s 102

* Ibid s 102
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byrakrati kan alltsd vara irrationell i praktiken) och domineras av malrationellt handlande™.
Han menar att byrékratin har en malrationell karaktér i det att dess beteende domineras av

"regler, mdl, medel och objektiv opersonlighet” >

och att den kdnnetecknas av kalkylerande
over hur man bist uppnar de uppsatta malen. Dessa mal mits och utvérderas inte séllan i
ekonomiska termer. En projektutvirdering syftar ofta till att redovisa “om huruvida projekten

. . 036
var ekonomiskt framgdngsrika’".

Weber menar ocksa att byrdkratiska forvaltningar
kidnnetecknas av malrationell legitimitet. Till Webers handlingstyper hor idealtyperna affektiv
legitimitet, ddr kanslotillstdndet 1 sig ar rittfardigande, vdrderationell legitimitet, dér tron pa
absoluta vérdens giltighet legitimerar den sociala ordningen och madlrationell legitimitet, dér
ordningens regler och stadgar betraktas som legitima antingen pd grund av en gemensam
overenskommelse mellan aktorerna eller att reglerna skapats av en myndighet som aktoren
anser vara legitim och dérfor samtycker till’’. Weber menar att legitimitetsbehovet bottnar i
det vanliga forhallandet mellan tvd parter (individer savél som aktorer) i all slags makt, av
social savil som ekonomisk karaktdr, att den mest gynnade tenderar att betrakta skillnaden
mellan dessa som legitim och den egna situationen som forjinad.™

’

Sahlin definierar ett projekts handlingsplan som nigot som ... antas uttrycka en ambition att
under en viss tidsrymd uppnd en angiven mdlsdttning genom konkreta verksamheter for en
sdrskild malgrupp i en bestdmd omgivning.” En officiell handlingsplan kan te sig konkret och
gripbar for den som betraktar den, men flera forskare som utvérderat olika projekt menar att
det inte gér att forstd ett projekt utifrdn sddana rationalistiska antaganden. Det kan finnas
andra ”dolda planer” (bade rationella och icke-rationella) som ligger bakom de uttalade, vilket
gér att man inte kan analysera ett projekt som en avsiktsforklaring eller som en
handlingsinriktning.*® Eftersom dessa dolda projektplaner inte ér tydliga strategier kan de vara
svdra att identifiera for en utomstdende. Studier visar att ett projekts officiella, uttalade
mélsittning sdllan stimmer Gverens med vad en eller flera projektdeltagare “verkligen”
asyftar med projektet. Det kan finnas mal eller delmél som man av ett eller annat skil har
anledning att ”dolja”. Det finns méinga exempel pa sadana dolda malsdttningar. Ett
kommunalt projekt med malsittningen att aktivera arbetslosa ungdomar for att de léttare ska

komma ut i arbetslivet kan t.ex. i sjdlva verket ha flera olika mélséttningar. Det kan vara ett

sdtt att "gdmma” undan problemet och forskona statistiken for att undga kritik och for att visa

3 Franzen ur Goldberg (red.) s 58 ff

35 Weber s 95

**Ibid s 42.

7 Méanson i Andersen & Kaspersen s 103
* Weber s 57

** Sahlin s 16
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for omgivningen att man tar sitt sociala ansvar (fast att man kanske egentligen vet att
ungdomsarbetslosheten 1 sjidlva verket beror pa att det inte finns tillrickligt med
arbetstillfillen i Kommunen). Projekt kan pa si vis vara ett sitt att legitimera sitt handlande
infor omgivningen. Projektets relation till finansidrer och behov av projektpengar kan ocksa
paverka malsattningens officiella formulering. En organisation som i projektet vill forstarka
sin egen eckonomi, utdva inflytande Over en annan organisation eller enskilda
organisationsrepresentanter som 1 projektet ser en mojlighet till karridravancemang &r andra
exempel pd dolda projektplaner. Om flera projektdeltagare tillsammans utvecklar och arbetar
efter en gemensam projektplan kan det dessutom finnas bakomliggande konkurrerande
malsdittningar mellan projektdeltagarna. Olika projektdeltagare med specifika mal i ett
samverkansprojekt kan dérfor, trots att det finns en gemensam uttalad projektplan arbeta i
olika riktningar, vilket i praktiken gér den gemensamt formulerade mélséttningen otjinlig och

foga dverensstimmande med projektets praxis.

“Om ett projekt ses som projektioner av dolda och kanske otillatna onskemal
och egenskaper hos den organisation som bedriver dem... kan forskaren
genom att tolka projektet ndrma sig en forstdelse av den omgivning som
onskat, mojliggjort och genomfort det. ”Den bild som blir resultatet av en
sddan tolkningsprocess kommer med nodvindighet att avvika frdn den som
projektets aktorer och initiativtagare sjilva presenterat”®.

Meeuwisse pavisar att en rationell projektplan endast dr att betrakta som en “idealistisk eller
symbolisk handling med liten eller ingen relevans for det handlande som utspelas i praxis”*'.
Forstaelse av ett projekt dér flera projektdeltagare med olika intressen agerar kraver darfor en
tolkning av projektarbetet som tringer bakom de projektbeskrivningar som olika
projektdeltagare tillsammans eller var for sig presenterar.

Perrow™ menar att vissa organisationer endast tar sig an sociala problem for att ge sken av att
ndgonting gors at dem och att de egentligen inte bryr sig s& mycket om hur effektiva dessa
insatser r, s& lange det inte resulterar i negativ uppmérksamhet eller kostar for mycket. Ett

”forandringsprojekt” kan pé sé sétt vara ett anvindbart maktinstrument tor organisationer att

gentemot andra bibehdlla sin legitimitet och:

”...ett medel for att dterskapa institutionens symboliska och materiella
aspekter”.

“'Meeuwisse i Sahlin s 41
* Levin i Sahlin (red.) s 89
2 Perrow s 89
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Pa sd vis har ocksa legitimeringen ocksa en reproducerande karaktidr. Gerholm anser att

’

w43 %
. Aven

legitimeringens funktion ar ”...att reducera tvivel och skapa trovirdighet
Berger/Luckmann talar om legitimeringsprocessen som en institutions behov av att forklara
och rittfirdiga den institutionella ordningen.* P4 s vis kan ett projekt som formellt syftar
till social fordndring i1 praxis bara vara ett instrument som fOrsdkrar statsapparatens
reproduktion®. Dérfor dr det inte heller litt att beddma om ett projekt dr lyckat eller
misslyckat. Om projektet inte lyckas med sin formella mélséttning, att t.ex. hjélpa arbetslosa
ungdomar ut pd arbetsmarknaden med hjélp av olika aktiviteter, kan projektet ses som ett
misslyckande. Men om den dolda malséttningen endast var att ge sken av att nagonting gors
at problemet for att sékra sin legitimitet dr det kanske att betrakta som ett lyckat projekt.

Sahlin menar att den rationella diskursen forutsitter att projektets malsittning gér att uppné pa
ett berdknande, forutségbart sétt. Den inrymmer pé sa vis en optimistisk retorik som det kan
finnas skal att ifrdgasdtta. Hon menar att det tycks finnas behov av en motdiskurs till den
rationella diskursen for att “avvédpna, avmystifiera och dekonstruera” den pragmatiskt

motiverade retorik varigenom ett projekt presenteras.*°

5.3. Projektet och verkligheten

Kunskapssociologins teoretiska utgangspunkt ar att den samhéilleliga verkligheten i grunden
dr en minsklig social konstruktion.”’. Gerholm™ betraktar utifrén ett fenomenologiskt och
kunskapssociologiskt perspektiv hur verklighetskonstruerande och verklighetsbevarande
processer kan se ut inom ramen for ett projekt. Hon utgdr frn att ett projekts aktorer
subjektivt konstruerar sin bild av verkligheten efter egna intressen och att de genom olika
forsvarsstrategier forsoker legitimera sin verklighetsbild och sitt handlande. Schiitz vars
fenomenologi Gerholm lutar sig mot, menar ocksé att olika aktorer pa sd sitt kan utga fran

9549

“olika verkligheter” 1 projektarbetet, samtidigt som de i legitimeringsprocessen soker

rekonstruera verkligheten efter sina egna intressen. Berger och Luckmann menar att

* Gerholm s 123 ff

“ Berger Luckmann s 111

* Levin i Sahlin (red.) s 113

% Sahlin (red) s30 ff

7 Back-Wiklund i Mansson (red.) s 73
* Gerholm s 20

¥ Schiitz s 77

18



legitimeringsprocessen inte bara ger en projektdeltagare™ indikationer for hur denne bor
handla i en viss situation, den talar ocksi om varfor saker dr som de 4r.”' Kunskap om
verkligheten skapar pa sa vis ocksa vérderingar av verkligheten.

Kunskap om andra ménniskor erhdlls framforallt pd tva sitt, menar Gerholm, "pd basis av
egna erfarenheter eller pa grundval av allmdnna utsagor”. De professionella utévarna inom
ett projekt saknar ofta erfarenhet av i detta fall, de sjukskrivnas situation, eftersom de helt
enkelt lever ett annat liv 4n dem. Och eftersom deras kunskap, d.v.s. det som de anser sig
veta, styrs av deras livssituation, skapas stereotypiska bilder av i detta fall “mental ohélsa”,
"sjukskrivning” och “rehabilitering”. >* Det kan med andra ord vara svért for dem som haft
turen att inte sjdlv ha drabbats av mental ohélsa att inse och forstd hur detta verkligen ér.
Meeuwisse menar just att ett problem 1 ett samverkansprojekt kan vara att de officiella mélen
saknar forankring i den “verklighet” som man avser forindra™. Hur man uppfattar
verkligheten dr naturligtvis ocksé av avgorande betydelse for vilka medel man véljer for att
forandra den. Habermas skriver “Det kan vara sd att ett subjekt i en given situation vdljer
medel, vilka i ljuset av dess egen kdinnedom om omstdndigheterna ter sig ldmpliga, medan
betraktaren forfogar over ett tillforlitligare empiriskt vetande med vars hjdlp han kan forklara
medlens faktiska ineffektivitet och handlingens misslyckande™*

Levin visar i sin undersdkning av ett samverkansprojekt mellan olika organisationer att dessa
paverkas av olika slags omgivningskrav vilket manifesteras i olika synsétt pa samma problem.
Ett projekt &r dd att betraktas som en kompromiss mellan olika projektdeltagare med skilda
intressen och verklighetsbilder som dirfor kan innefattas av sinsemellan motstridiga
malsittningar.” Sahlin menar att “Projektets verklighetsbilder forutom att de kan vara olika
for var och en som deltar i projektet dessutom kan dela sig i flera faser: det forflutna, det

3¢ Detta innebir t.ex. att en och samma projektaktr kan ha

nuvarande och det framtida.
motsdgelsefulla verklighetsbilder avseende problemets orsaker, dess praxis och framtida mal.
Varje projektdeltagare bar naturligtvis med sig sina tidigare kunskaper och verklighetsbilder
in 1 projektet. Men som organisationsrepresentant utrustas man ocksa med vissa kunskaper,
tolkningsramar och fordefinierade tillvigagingssitt inom organisationen. I en organisation

erhdlls ofta kunskap genom internutbildningar, kurser, féredrag o.s.v. Utbildning kan forse en

%0 de anvinder begreppet aktor
>! Beger, Luckmann s 111

>2 Gerholm s 101-102

33 Meeuwisse i Sahlin s 36ff
> Habermas s 84

> Gerholm s 20

%6 Sahlin (red.) s 33
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organisationsrepresentant med en referensram for dennes tinkande och introducera erkdnda”
l6sningar och vérderingar som organisationen representerar.”’ Beslut som fattas av enskilda
representanter anses vara “korrekta” om dess konsekvenser &dr socialt onskvirda for
organisationen, d.v.s. om beslutet dverensstimmer med den referensram som organisationen
presenterat for dem, vilket institutionellt begridnsar dennes handlande. Det finns inom dessa
ramar utrymme for en viss handlingsfrihet for den enskilde representanten att t.ex. anvinda
sig av egna eller etablerade arbetsmetoder. Men man far inte gldmma att en organisation
reproduceras av ett kollektivt organisatoriskt handlande. Graden av de enskilda
projektdeltagarnas organisatoriska handlande varierar, men man kan sillan ange en eller nagra

representanters handlande och personlighet som skl till att ett projekt misslyckas.®

5.4. Projektet och Makten

“Power is the possibility of imposing one’s will upon the behavior of other persons (Max Weber).””

Begreppet makt dr det tredje verktyget som anvénds i denna studie for att teoretiskt kunna
belysa olika analysaspekter och for att kunna diskutera slutsatser ldngre fram. Begreppet ar
alltfor komplext och mangfacetterat for att kunna anvéndas i sin helhet i denna studie. Istéllet
anvinds begreppet makt utifran ett antal for denna studie utvalda aspekter. Begreppet makt &r
ett i vetenskapen omtvistat begrepp och dven dé man tar stdllning for en definition sa ar inte
heller det problemfritt da de finns olika &sikter om hur de definierade begreppen skall tolkas.
Max Weber definierar makt enligt foljande — “innehav av makt dr detsamma som
sannolikheten for en individ eller grupp att fda sin vilja igenom trots motstand” och “makt dr
makt over ndgon eller ndgra”. ”Maktens ojimna fordelning inom de ekonomiska, sociala och
politiska och sociala sfirerna dr grunden for den ojimna fordelningen av individuella

%0 Vidare menar Weber att makt stér i direkt relation till auktoritet och legitimitet

livschanser
och att makt uppritthalls och legitimeras genom olika former av auktoritet ’sannolikheten for
att specifika order blir dtlydda av en viss grupp av ménniskor”®".

Den makt som definierar problematiken, kunskapen och atgdrder som bedrivs i friga om
rehabiliteringsarbetet 1 Burlovs kommun, formellt som informellt dr relationell och darmed

mojlig att pdverka och fordndra. Savil de personer som atnjuter makt som de som star i

°7 Simon s 227

*¥ Levin i Sahlin (red.) s 105ff

* Gailbraith ur Lukes s 212

% Brante, Andersen, Korsnes s 192. I jimférelse med Marshall s 51 och Weber s 38
' Weber s 144
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relation till den kan alltsa paverka den. Franzen sdger: "Makten dr aldrig absolut. Det beror
pa att den dr relationell, den finns i relationer mellan tvd eller flera parter. Den innebdr en
over- och underordning - en motsdttning. Ddrfor finns det alltid motstand ddr makt finns —
dven om motstandet kan variera frdn oOppet ifrdgasdttande av makten over ett bitvis
besvirande motarbetande av den till en viss brist pd motivation att utfora vad som krdvs av
en”®. Franzen talar i boken “Samhillsproblem” (1983) om ideologisk makt. “Att ha
ideologisk makt dr att kunna fa igenom sina forestdillningar. Men det dr ocksd en frdaga om
vad som fér sdgas, att kunna tabubeligga dsikter, eller upprepa annat dag efter dag”®. Den
som uppbir ideologisk makt kan férutom att fa igenom sin vilja ocksé fa det att framsta som
ett samforstand, ett konsensus med det motstdnd som funnits fast i en ny skepnad som fér det
att framsta som att ett nytt konsensus skapats 1 samforstind med motstdndet. 1 ett
samverkansprojekt med flera deltagare &r det t.ex. inte ovanligt att malsattningshierarkier och
andra konflikter uppstar. Men de som har tolkningsforetrade kan genom sin maktposition pé

detta sitt framstilla projektets handlande som homogent, legitimt och till och med

nodvindigt. Mosca séger:

"Ruling classes do not justify their power exclusively by de facto possession
of it, but try to find a moral and legal basis for it, representing it as the
logical and necessary consequence of doctrines and beliefs that are
generally recognized and accepted”™®

Makt inom ramarna for projekt star dels att betrakta utifrdn vilka handlingar och beteenden
som bedrivs men kanske framforallt i hur kommunikationen sker, da det &ar i1 sprdket som
dessa legitimeras. Kortfattat kan man betrakta maktaspekten i kommunikationen utifrdn vad
och hur det kommuniceras men ocksa varfér. Om man kartldgger sprakets struktur, funktioner
och monster i relation till makt skulle man enligt definitionen kunna kalla det en maktens
diskurs®® . Franzen diskuterar detta som den byrikratiska formen och “gdller formen for

. .. . .. » 66
hanteringen av drenden, hur drenden uppkommer, hur drenden ser ut och behandlas” ™.

82 Franzén ur Goldberg (red) s 57f.
% Ibid s 57

5 Gaetano Mosca i Lukes s 247

% Marshall s 162

% Franzén ur Goldberg (red) s 51
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6. Metod

6.1. Introduktion

Detta kapitel avser att motivera och redovisa stillningstaganden och tillvigagéngssétt i denna
studie och hur metoden stir i relation till problemformuleringen® . Problem som uppstatt
under arbetet kommer ocksd att redovisas. Kapitlet avslutas med reflektioner och en
utvirdering av valda tillvigagangssitt och hur andra metoder kunde ha bidragit till
insamlandet av data i denna studie. Valet av metod till detta arbete har utgétt frén
problemformuleringen  d.v.s. hur rehabiliteringsarbetet f6r personer som  dr
langtidssjukskrivna med diagnosen mental ohilsa i Burlévs kommun fungerar. Underforstétt
vill vi alltsd veta hur de berorda personerna uppfattar, tolkar och forklarar hur detta arbete gér
till och vad som saknas for ett forbéattrat resultat. Det foreligger for oss som forskande
studenter “ett intresse for betydelser och de sitt ménniskor forstar saker pa”.%® For att ostort fa
del av varje berdrd persons unika berdttelse sd har vi valt att enskilt tréffa intervjupersonerna
under sd lugna och likartade situationer som mdjligt. Vi har valt att arbeta inom ramarna for
den kvalitativa metoden di syftet varit att samla in “erfarenhetsmaterial”®® fran véra
intervjupersoner. Med det klarlagda syftet som bakgrund har det fallit sig naturligt att genom
uppsatsprocessen arbeta kvalitativt da vi bortsett fran var nedan redovisade forforstielse och
forberedande intervjuer valt att 1ata arbetet utgd fran det empiriska materialet for att darefter
(ofta samtidigt) formulera begrepp i form av hypoteser eller teorier””’. En nackdel med
kvalitativa intervjuer &r att det insamlade materialet ofta blir vildigt stort sd till vida att man
erhaller en stor miangd information fran varje intervjuperson. Fordelarna dr dock storre dn
nackdelarna, sérskilt da problemformuleringen och syftet som i detta fall handlar om saker
som manga manniskor uppfattar som jobbigt, utelimnande och for vissa intervjupersoner
ocksé att tala om en problematik som de upplever som skuldbelagd. Denna studie omfattar
tjugo intervjuer. Efter varje intervju har styrkor och svagheter diskuterats och pa sa sitt ar inte
de forsta och de sista intervjuerna helt lika varandra. Frdgorna och ordningen pé fridgorna har
under projektets gang varit desamma men vi som intervjuare har efterhand blivit béttre pa att
fanga in det som vi finner extra intressant. Som intervjuare blev vi ocksa modigare efterhand
vilket exempelvis mérktes 1 det att vi kint oss mera bekvdma vid de tillfillen dé& tystnad
uppstatt under intervjun. Vi blev efterhand ockséd béttre pa att avgrdnsa intervjuerna i tid.

Detta efter att ett par av de tidigare intervjuerna blev vildigt ldnga och efter

57 Rienecker, Jorgensen s 34
% Denscombe s 243

% Brante s 173

" Backman s 48
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transkriberingarna upptickte att intervjupersonerna i stort sett berdttat samma sak tva ginger.
Insikten om att forhélla sig pa ett visst sdtt for att kunna hantera materialet i efterhand blev
tydligt efter de fOrsta intervjuerna, att “intervjuaren definierar situationen, introducerar

samtalsimnen och styr genom ytterligare fragor intervjuférloppet™

6.2. Forforstaelse
Vi har tidigare gjort ett arbete i Burlévs kommun (2003) pa ett liknande tema’® och hade

darfor viss forforstaelse av kommunens arbete med langtidssjukskrivna. Det ar svart att veta
hur detta har paverkat oss och i vilken grad. Sdkert &r i alla fall att vi genom dessa
forkunskaper tillsammans med den ganska dystra statistiken som ror ldngtidssjukskrivning i
Burlovs Kommun, utgick fran att det finns stora brister vad géller insatserna for de
sjukskrivna. Genom detta tidigare arbete hade vi ocksa tillgang till vissa nyckelpersoner som

vi visste att vi kunde kontakta for att {2 tillgdng till information och intervjupersoner.

6.3. Forskarrollen: Reflektioner och problem
Under arbetets géng har vi stott pa flera problem. Ett av dessa var svarigheten att fa tag i

intervjupersoner som varit sjukskrivna pga mental ohélsa. Sjadlvklart rader det stor sekretess
kring dessa personer vilket gjorde oss beroende av nagra aktorers hjélp att fa kontakt med
dessa intervjupersoner. Dessa har framst varit personalsekreteraren och personalchefen i
Burlovs Kommun samt handldggare pa Forsékringskassan. Dessa aktorer har 1 vardagen fullt
upp med sina géromal och det dr ldngt fran sjdlvklart att dessa personer har tid att hjdlpa ett
par studenter att fa tag i intervjupersoner. Eventuellt kan det ocksa ha funnits en viss oro hos
dessa Ovriga aktorer hur informationen som erhdllits genom intervjupersonerna skulle komma
att behandlas och hanteras i samband med arbetets sammanstéillning. Genom trigen forfragan
via saval telefon, brev och mail kunde tillriackligt ménga intervjupersoner erhéllas for att gora
denna studie mojlig. Denna svarighet har dock inneburit att detta arbete blivit kraftigt forsenat
och under flera perioder blivit liggande utan vetskap om en fortsittning skulle vara mgjlig. I
vért sokande efter intervjupersoner har vi ocksa fétt hjilp av tidigare intervjupersoner att hitta

flera att intervjua varvid dessa haft funktionen av “gate-keepers”’>.Vart utgingslige har varit

"'Kvale s 118-119

> Sommarkurs i kultursociologi. Ett arbete som undersékte olika nyckelpersoners orsaksforklaringar till den
okade langtidssjukrivningen i Burlévs kommun

3 Marshall s 247
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att ta del av alla berdrda parters beréttelse i rehabiliteringsprocessen och att deras erfarenheter
skulle vdrderas lika. Vi har tagit del av de Ovriga aktorernas erfarenheter fran tidigare och
pagaende rehabiliteringsprocesser men ocksa deras dnskemal och tankar kring hur denna
process skulle kunna forbittras i framtiden och vad det de anser vara svérigheter 1 att uppné

ett for alla parter langsiktigt och tillfredsstdllande resultat.

6.4 Forarbete

For att 1 utgédngsldaget utdka kunskaperna om rehabilitering utférdes tre informantintervjuer
med olika nyckelpersoner samt en omfattande litteratursdkning i d&mnet, vilket diskuteras 1
efterfoljande tva punkter. Grunden till metodforfarandet har utgétt frén problemformuleringen

och det syfte som tidigare angivits.

6.4.1. Informantintervjuer
Grunden till metodforfarandet har utgatt frdn problemformuleringen och det syfte som

tidigare angivits. Forberedelserna for intervjuerna paborjades med hjilp av tre forberedande
intervjuer. Syftet med dessa intervjuer var att skapa en fordjupad insyn i kommunens syn och
arbete med denna problematik och att lata reflektionerna kring detta inga som en del i den
fardiga intervjuguiden. Ett annat men lika viktigt syfte var att samtala med externa experter pa
rehabilitering som dr verksamma i regionen. Pa sd vis var det mojligt att viga in bade den
interna och externa synen och orsaksforklaringen i den fardigstillda intervjuguiden Den forsta
informantintervjun utférdes med personalsekreteraren och den dévarande personalchefen i1
Burlévs Kommun. Denna intervju utférdes pa medborgarhuset i Arlév. En féorhoppning som
ocksa infriades genom detta samtal var att fa hjélp med att skapa kontakt med de faktiska
intervjupersonerna. Vi fick ocksa insyn i hur man pa kommunal niva ansdg att man borde
arbeta med problemet och vad som antogs vara de bakomliggande orsakerna till den hoga
ohilso-statistiken 1 kommunen.

Den andra informantintervjun utférdes med en rehabiliteringskonsult som arbetar
professionellt med rehabilitering av langtidssjukskrivna som rehabiliteras pga mental ohélsa
pa en kursgard 1 Rostdnga. Denna intervju utfordes 1 hans privata hem 1 Malmo och bidrog till

en praktisk forankring kring hur man generellt kan arbeta med denna typ av problematik.
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Till detta tillfille hade en grovt skissad intervjuguide utformats som da provades gentemot
intervjupersonens kunskap och erfarenheter Den tredje informantintervjun utférdes i Malmo
pa Capio City Rehab, som har ett expert-team som arbetar systematiskt med grupper som
rehabiliteras pd grund av mental ohilsa. Deras tjénster kan kopas in av de nédrliggande
kommunerna och vid ett par tillfdllen har det forekommit klienter fran Burlévs kommun som
deltagit i deras kursprogram. Dir fick vi tala med den person som ansvarar for arbetet med
rehabilitering och utbildningar. Genom denna intervju fick vi djupare insikt i hur man arbetar
professionellt med personer som drabbats av mental ohélsa. Denna informantintervju gav oss
ocksa en bredare kunskap om hur kommunerna generellt bedriver rehabiliteringsarbete och
vad som &r de vanligaste bristerna, sdsom kompetens, strategier och att arbeta mot ett
gemensamt mal. Detta integrerades 1 var senare intervjuguide men gav oss ocksd stor
behéllning for generell kunskap om rehabilitering. En av de stora skillnaderna mellan
behandlingen i Malmo och Rostinga, ér att de deltagande klienterna i Malmo inte bor pa
platsen och en del var i delvis sysselsittning. Klienterna i Rostanga ar helt sjukskrivna och
bor péd deras kursgard under behandlingstiden. Detta forarbete och vér tidigare forforstaelse
har varit det som utgjort grunden for den bifogade intervjuguiden.

Det priméra syftet med de forberedande intervjuerna var som Widerberg diskuterar for att
undvika att “intervjuguiden bara innehéller bakgrundsvariabler” och for att temat i studien

skulle bli tydligt och “en sa fruktbar intervjuguide som méjligt™”.

6.5 Intervjuerna

6.5.1. Urval

Genom personalsekreteraren pad Burlovs Kommun fick vi kontakt med fyra intervjupersoner.
Diérefter var det en period da det var svart att hitta ytterligare intervjupersoner som befann sig
eller nyligen hade genomgétt rehabilitering 1 kommunen. Vi fokuserade d& pa att utfora
intervjuer med andra projektdeltagare och genom dessa fann vi ytterligare intervjupersoner.
Vi har darfor inte haft mojlighet att i detta arbete gora nagot slumpmaéssigt urval av de
intervjupersoner vi traffat. Samtliga intervjupersoner som deltagit i detta arbete har dock
uppfyllt de kriterier som utgar frdn problemformuleringen d.v.s. kommunalt anstéllda som é&r

eller varit inbegripna i rehabilitering pga langtidssjukrivning med diagnosen mental ohilsa. Vi

™ Widerberg s 68 Lund 2002

25



hade girna sett en jamnare konsfordelning mellan intervjupersonerna men det var vid det

tillféllet detta arbete utfordes inte mojligt.

6.5.2. Utformning av intervjuguider (for intervjuguider, se bilaga)

Den slutgiltiga intervjuguiden utformades efter informantintervjuerna. Genom dessa och 1
kombination med vad vi utifrdn problemformuleringen ville veta s hade vi satt samman en sk
analysskiss””, d.v.s. en Oversikt pa vilka fragor vi ville ha svar pa. Aven sidan tidigare
forskning 1 dmnet som tidigare presenterats i kapitlet “tidigare forskning i &mnet” har legat
som underlag for val av fragor. Da vi som teoretisk utgangspunkt fokuserar pd de inom
projektstudier tre viktiga nyckelbegreppen Rationalitet, Verklighet och Makt, har detta varit
végledande for intervjuguidens utformning.

77 och de minst

Guiderna inleds med en kort bakgrundséversikt’® sk “demografiska fragor
strukturerade frdgorna dérefter. Intervjuguiderna innehaller huvudteman med underliggande
frdgor som ansetts viktiga for respektive tema. Denna intervjuguide har fungerat som mall for
intervjuerna men med utrymme for flexibilitet och foljdfrdgor. Intervjuarens roll har varit att
leda in samtalet pé fradgorna i intervjuguiden, och nir dessa fragor diskuterats uttommande har

intervjun avslutats.

6.5.3. Intervjumetodik

Alla intervjuer har foregétts av telefonsamtal dé vi bestdmt tid och plats for intervjun.

Motet med majoriteten av deltagarna har gjorts pa deras respektive arbetsplatser, med
undantag av tva intervjuer som utférdes i Kommunalarbetarforbundets lokaler 1 Arlév och en
som utfordes 1 Burlovs Bostiders lokal pd Rinnebédck i Arlév. D4 vi ér tvd som har utfort detta
arbete tillsammans sd& har vi turats om att vara fragestdllare. Den andre har dd gjort
anteckningar och kommit in med frdgor som glomts eller for att understryka sérskilt skeende
av intresse. Intervjutekniskt har vi vid sa gott som samtliga tillfillen anvint oss av

»aterkoppling”’®, dir vi efter en stunds intervjuande har repeterat uppkomna resultat. Detta

” Widerberg s 69f.

’® Bakgrundsoversikten innehéller frigor om lder, familjestatus, boende, utbildning, anstillningslédngd etc. Se
bilaga 2.

77 Jacobsen s 126f

8 Med aterkoppling menas i detta sammanhang att svaren summerats kortfattats och aterforts till respondenten
med jaimna mellanrum under intervjun. En ldngre aterkoppling har utforts efter avslutad intervju. Syftet med
aterkopplingen har varit att respondenten skall kinna att den som intervjuar verkligen lyssnar men ocksé for att
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har gjorts i syfte att undvika missforstdnd och for att intervjupersonerna skall kdnna att vi
uppmirksammar deras beréttelser. Intervjuerna har i genomsnitt varat en timme men med
avvikelser fran en dryg halvtimme till ndstan tvd timmar. Efter de avslutade intervjuerna har
vi forsdkrat oss om att deltagarna har fatt tillgang till vara mail-adresser och telefonnummer.
Detta for att sdkra var tillgédnglighet om deltagaren hade ndgon extra kommentar eller for att
komplettera faktauppgifter. Under semistrukturerade intervjuer har deltagarna stort utrymme
att reflektera 6ver intervjufragorna. Fordelen med Oppna svar &r att man fér ett brett material
att analysera. Undersokaren kan ocksa i intervjusituationen observera hur den tillfragade talar,
funderar, tvekar, reagerar o.s.v. Forskarens och deltagarens instillning och forvéntningar,
hénsyn till kon, socialgrupp, etnicitet o.s.v., kan i den sociala interaktionen bidra till att den
intervjuade svarar pa ett visst sdtt. En annan sak som kan paverka de Gppna svaren dr den

sociala och fysiska miljon dér intervjuerna utforts.

6.5.4 Etiska aspekter

Samtliga intervjuer har inletts med att vi har presenterat oss sjélva och vért arbete. Dérefter
har diskretion utlovats och vi har da forsdkrat oss om huruvida de kinner sig bekviama med att
dokumentationen delvis sker genom bandupptagning. Vi har gett 16fte om att inga
intervjupersoner kommer att ndmnas vid namn eller l&dmnas ut till ndgon annan otillborlig
person under bearbetningsarbetet. Hansyn har tagits till att det dr “verkliga portritt av

ménniskor och inte idealtyper””’

som beskrivs. Vi har ocksé tagit hdnsyn till en deltagares
onskan att inte bli inspelad pa band d denne fann den metoden otrygg och utelimnande®. Vi
har 1 hela processen bemddat oss om att forhédlla oss etiskt genom att folja de

rekommendationer som Kvale presenterar i “Den kvalitativa forskningsintervjun™'.

6.5.5. Projektdeltagarna

Projektet bestar av 5 st projektdeltagare som var for sig verkar inom olika ansvarsomraden
och som i1 de flesta fall dessutom fOljer en specifik lagstiftning. Projektdeltagarna ar

representanter fran Arbetsgivaren (Burlovs Kommun), Forsdkringskassan, Foretagshdlsan

pa plats korrigera eventuella missforstand eller misstolkningar. Det ger ocksé respondenten mdjligheten att
utveckla eller fortydliga specifika resonemang.

" Widerberg s 141f.

% Detta var fallet med en intervjuperson i denna studie.

81 Kvale s 104ff
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Fackforeningen och de sjukskrivna. Projektdeltagarna besitter var for sig olika slags kunskap.
Deras uppgift ar att tillsammans utforma och arbeta efter en projektplan med en gemensam
malséttning, metod och definierade ansvarsomrédden for att uppnad ett for dndamalet sa
tillfredstillande resultat som mdgjligt. I en sa liten kommun som Burldv ér det oftast samma
projektdeltagare som deltar i ett projekt. De olika projektdeltagarna kénner varandra.
Arbetsgivaren representeras av de olika enhetscheferna inom kommunen eller av
personalsekreteraren (eller i vissa fall av bada). Forsdkringskassan representeras av ett fatal
utredare. Foretagsldkaren tycks vara den person som dr inblandad 1 flest
rehabiliteringsdrenden. Den fackliga representanten dr i denna studie fran SKAF (Svenska
Kommunalarbetarforbundet) som dr det fackforbund som har flest medlemmar inom
kommunen. Man bor notera en vésentlig skillnad mellan de sjukskrivha och de andra
deltagarna. De sjukskrivna utgdr inte en grupp pa samma sitt som de andra. De bestar av ett
antal for varandra okéinda individer som endast representerar sig sjdlv, medan de andra
deltagarna &r representanter for sin organisation i rehabiliteringsarbetet. Har foljer en

presentation av projektdeltagarna:

1. De sjukskrivna De sjukskrivna dr de kommunalanstéllda som &r langtidssjukskrivna p.g.a.
mental ohédlsa i Burlovs Kommun och som dr foremal for arbetslivsinriktad rehabilitering.
Den sjukskrivna har ett personligt ansvar att medverka i sin rehabilitering. Om den
sjukskrivna végrar att delta 1 rehabiliteringen anses arbetsgivaren ha fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar, vilket i praktiken kan leda till en uppsigning.**

Deltagarna inom denna kategori bestdr av tio personer varav nio dr kvinnor och en ar man.
Aldersférdelningen ser ut enligt foljande: 35 - 40 r 2 personer, 40 - 45 ar 1 person, 45 - 50 ar
I person, 50 - 55 &r 2 personer, 55 - 60 ar 2 personer, 60 - 65 ar 2 personer. Tre personer
arbetar inom skolan / barnomsorgen i kommunen, 4 personer inom varden och tva personer
inom storkok. Langtidssjukskrivningens liksom rehabiliteringens lingd varierar. Nagra har
endast varit sjukskrivna 1 ndgra ménader och ganska nyligen pabdérjat sin rehabilitering. Andra
har varit sjukskrivna linge och flera har varit sjukskrivna i omgangar under ett flertal ar. En
av de sjukskrivna har varit sjukskriven i 7 ar utan avbrott och denna person har inte erbjudits
ndgon rehabilitering alls forrdn strax fore intervjutillfillet. Samtliga &r eller har varit
langtidssjukskrivna for mental ohélsa, i det flesta fall for depression. Symptomen varierar
emellertid. Bland dem som ér anstillda inom skola utmérker sig symptom som ljudkéanslighet,

somnloshet och social skygghet. For anstdllda inom véird och storkdk utmérker sig sarkilt

82 Rehabiliteringspolicyn i Burlovs Kommun (se bilaga 2)
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panikdngest samt allmén trétthet och apati. Tre av de sjukskrivna har varit inlagda pé sjukhus
i samband med sin mentala ohédlsa. De flesta har sokt hjélp av kuratorer/psykologer, i nigra
fall av sddana som inte alls &r kopplade till projektet. Majoriteten av de sjukskrivna har eller
har ocksé haft fysiska dkommor sdsom magsar eller andra magproblem, ledvérk, huvudvérk,
hogt blodtryck m.m. Majoriteten av de sjukskrivna upplever sig fortfarande som sjuka. Tre av
de sjukskrivna ar tillbaka i heltidsarbete, varav tva pa sin gamla arbetsplats. Tva har efter
arbetstraning Overgétt till 75 % arbete och en till 50 % arbete pa sin gamla arbetsplats. En
arbetstrénar tre dagar i veckan pé annan arbetsplats och en arbetstrénar tre timmar om dagen
pa sin gamla arbetsplats. En &dr fortfarande sjukskriven pa heltid utan atgérd och en har

beviljats friar.

2. Arbetsgivaren Arbetsgivaren, 1 detta fall Burlovs Kommun, spelar en viktig roll i och har
under 90- talet fatt ett utokat ansvar for rehabiliteringsarbetet™. Arbetsgivaren ir med och
bedomer den anstilldes ritt till sjuklon och ar enligt lag (AFS 1994:1) skyldig att utreda den
sjukskrivnes eventuella rehabiliteringsbehov. Arbetsgivaren har ansvar for att skapa en
rehabiliteringsplan tillsammans med den anstillde senast pa sjukskrivningens 28: ¢ dag.* Den
1 januari 2005 infordes en del nya regler for arbetsgivaren, bl.a. den s.k. sdrskilda
sjukforsdkringsavgiften, som innebdr att arbetsgivaren ska bidra med medfinansiering av
sjukpenningen (15 % av hel sjukpenning). Man har ocksd gatt tillbaka till 14 dagars sjuklon
istillet for 21 dagar som det var under 2004*. Man kan dirfor siga att Kommunen i
rehabiliteringsprojektet bide har ett socialt och ekonomiskt ansvar gentemot de anstdllda som
ar langtidssjukskrivna.

Vid sjukskrivning ar det till arbetsgivaren som den anstillde ringer for att gora en
sjukanmélan och det dr darfor ofta respektive enhetschef som forst samtalar med den anstéllde
om dennes situation. I Burlovs Kommun &r rutinen sadan att enhetschefen dd denna anser att
rehabiliteringsbehov ~ foreligger  kontaktar de  Ovriga  projektdeltagarna  och
rehabiliteringsarbetet inleds. Det dr varje enskild enhetschef som har rehabiliteringsansvar.
Personalsekreteraren finns med som en resursperson at enhetscheferna och kopplas endast i in
i sddana drenden d& en enhetschef efterfragar det. Personalsekreteraren har &ndad ett
overgripande ansvar for rehabiliteringen. Det &r tex. frdn central instans som
rehabiliteringspolicyn for Burlovs Kommun har utvecklats och det dr diar man viljer

foreldsare och utbildningar som ror rehabilitering och personalsekreteraren har en aktiv roll 1

83 Edlund s 30
84 Goransson H, Nordlov C s 429
85 Ur regeringens proposition “Drivkrafter for minskad sjukfranvaro” (2004/05:21).
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detta. Vi har i denna studie intervjuat Personalsekreteraren samt 4 enhetschefer. 2 av dessa
ar rektorer pd 1ag och mellanstadieskolor i kommunen (1 man och 1 kvinna) och 2 &r chefer
for kommunala vardhem (2 kvinnor). Vi har alltsd genomfort sammanlagt 5 intervjuer med

projektdeltagare pa arbetsgivarsidan.

3. Forsikringskassan foljer de foreskrifter som Riksforsidkringsverkets (RFFS 2003:10)
beslutat angaende rehabilitering enligt 3 kap. 8 a § (lagen om allmén forsékring). De har
ansvar for att ett avstimningsmote®” genomfors “genom att den forsikrade tillsammans med
Forsdkringskassans representant triffar en eller flera aktorer for att gora en bedémning av
den forsdikrades medicinska tillstand, arbetsformdga samt behov av och mdojligheter till
rehabilitering.” (2004:51). De har alltsi en sammankallande funktion till mdten mellan
forsdkringskassan, klienten, arbetsgivaren, foretagshédlsan och facklig representant (da
klienten sjidlv begdr det). "Det handlar om att mobilisera de resurser som de
lngtidssjukskrivna sjélv besitter och som omgivningen kan bistd dem med” **. De handligger
och utreder ocksa sjukersittning och beslutar vilken typ utav erséttning personen i fraga har
ratt till. Forsdkringskassan har bdde ett ekonomiskt ansvar att pé riksdagens direktiv
ombesorja si att klienten far det ekonomiska stdd som denne har rétt till, samt ett
samordnande ansvar 1 rehabiliteringsprojektet. Under denna studies ging har
forsdkringskassan statt infor stora organisatoriska fordndringar. Riksforsdkringsverket, RFV,
som tidigare var de allmédnna forsidkringskassornas huvudorgan bildade den 1 januari 2005
den nya myndigheten Forsdkringskassan. Dessutom har den person som tidigare hade hand
om alla Rehabiliteringsdrenden for Forsdkringskassan drenden i projektet avslutat sin tjanst i
Burlévs Kommun. Detta arbete 1ag vid tiden for intervjuerna fordelat pa flera personer som
ganska nyligen satt sig in i rehabiliteringsarbetet. Vi har utfort 1 intervju med en av dessa

utredare som ingar i projektet.

4. Foretagshilsan Foretagshélsan dr den enda projektdeltagare fran den privata sektorn som
deltar i projektet. Kundkretsen bestar av foretag inom bade den privata och offentliga
sektorn® och deras tjinster r inkdpta av Burlovs Kommun. Deras uppgift i projektet ir att
diagnostisera klienten och gora en beddmning av vilka medicinska atgéarder som ér att foredra.

De har ett medicinskt ansvar. Foretagslikaren, som dr den person som oftast deltar i projektet,

% som vi dven gjort en forberedande intervju med

73 kap. 8 a § (1962:381) lagen om allmén férsakring
** Edlund s 167

% http://www.foretagshalsan.com/index.htm
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kan rekommendera sjukskrivning och gor d& ocksd en prelimindr bedomning for hur lang tid
klienten bor vara sjukskriven fran arbetet. Vi har for att fa en sé bred bild av Foretagshilsans
verksamhet som mojligt valt att utfora 2 intervjuer, 1 med Foretagslikaren och 1 med

Foretagshdlsans VD.

5. Fackforening Klienten har om denne s& onskar rétt att foretrddas av en facklig representant
1 projektet. Fackforening deltar alltsa endast 1 de drenden dé klienten sjélv begir det (men de
deltar kontinuerligt i projektet som sadant). Dess uppgift &r att foretrdda klienten i
arbetsriéttsliga frdgor och tillse att dessa regler atfoljs av de Ovriga aktorerna. De har ett
arbetsrdttsligt ansvar (men det har visat sig i denna studie att de dven har en viktig roll som
socialt stod at klienterna). De flesta kommunalt anstidllda & medlemmar 1 SKAF (Svenska

Kommunalarbetarforbundet) och uppbir som medlemmar stdd i gdllande kollektivavtal.

7. Redovisning och Analys av empiriskt material

I detta avsnitt kommer vi att redovisa materialet frdn de empiriska intervjuerna och analysera
detta med stod av tidigare ndmnda teorier. D4 denna studie utgdr frdn att betrakta
rehabiliteringsprocessen i Burlovs Kommun som ett projekt, kommer vi att utgd fran

projektets borjan, riktning och slut.

7.1 Projektets borjan
7.1.1 Handlingsplanen

Sa som redovisats i det teoretiska avsnittet om projekt och projektteori dr det vanligt att ett
projekt inleds med en gemensam handlingsplan och s& dr dven fallet 1 Burlovs Kommun.
Dérfor har det ansets lampligt att borja med att betrakta hur de olika deltagarna uppfattar
denna handlingsplan och vilken giltighet och funktion den anses ha for rehabiliteringsarbetet.

I inledningsfasen av denna studie utfoérdes en forberedande intervju med Personalsekreteraren
och Personalchefen” i Burlévs Kommun. En av orsakerna till detta var just att skapa en bittre
bild av hur rehabiliteringsprojektet &r organiserat och vilka riktlinjer som finns for dess

funktion. Vi fick da presenterat for oss den rehabiliteringspolicy som de sa 1ig till grund for

% Den dévarande personalchefen har numera avslutat sin tjanst inom Kommunen och Personalsekreteraren ar
numera bitrddande personalchef.
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det gemensamma rehabiliteringsarbetet. Vi fick dven se handlingsplanen for forbéttrad
arbetsmiljo och minskad sjukfrdnvaro i Burlovs Kommun, dir ett avsnitt innefattar
rehabilitering. Dessa handlingsplaner skulle alla projektdeltagare ha varit med om att utveckla
och folja tillsammans. Vi ansdg att de var ganska vagt formulerade. De beskriver inte de olika
projektdeltagarnas ansvarsomraden, d.v.s. sdger vem som ska gora vad och ndr. Det dr inte
heller dokumenterat hur ofta projektdeltagarna ska traffas, vem som ska vara sammankallande
osv. D4 dessa dr de enda skriftliga dokument som ligger till grund for projektarbetet och da
Personalsekreteraren och Personalchefen i det mesta hidnvisade till dessa dokument var det
detta vi inledningsvis hade att utgd fran. FOr att besvara frdgan om hur vil
rehabiliteringsprojektet fungerar, var en av utgangspunkterna i denna studie darfor att pa ett
tidigt stadium undersdka hur vdl Rehabiliteringspolicyn och handlingsplanen for en
forbdttrad hdlsa i Burlovs Kommun som Handlingsplan for rehabilitering f6ljdes upp av de
olika projektdeltagarna i projektet.

Det visade sig snart att denna handlingsplan saknade forankring i de olika projektdeltagarnas
arbete 1 projektet och att det darfor inte gick att forstd projektet utifrdn dessa rationella
antaganden. For vissa projektdeltagare hade handlingsplanen ingen betydelse alls.

Forsdkringskassans representant sdger om handlingsplanen:

“De har regler for hur de arbetar, men det pdverkar inte mig. Jag ligger
mig inte i hur arbetsgivaren arbetar sa linge arbetsgivaren tar sitt ansvar
for sin sjukskrivna personal.”

Hon sdg alltsd handlingsplanen som en intern plan for arbetsgivaren, som inte alls hade
nidgon betydelse for hennes arbete. Den fackliga representanten menar ocksd att
handlingsplanen saknar forankring i projektet, men till skillnad frdn Forsdkringskassans

representant menar hon att det dr beklagligt att den inte efterfoljs. Hon sédger:

“Det finns ju en handlingsplan som dven vi varit med om att utveckla och
ddr star ju tydligt att det dr arbetsgivarens ansvar hur man gar till viga.”

Ett problem, som hon ser det, dr att handlingsplanen inte efterfoljs av projektdeltagarna i
praktiken och att de dérfor inte har en gemensam grund att std pd i projektet. Pa
Foretagshdlsan har Foretagsldkaren och VD: n skilda uppfattningar om handlingsplanen.
Foretagsldkaren sidger att det samordnade arbetet med att tillsammans utveckla och arbeta
med en gemensam plan avstannat och att det da ar svéart att tala om en gemensam maélséttning.

Han tycker att det dr beklagligt:
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att man inte ldngre foljer handlingsplanen som aktérerna
(projektdeltagarna) utvecklat tillsammans, foljer upp
langtidssjukskrivningarna och har regelbundna maoten ddr man tillsammans
gar igenom alla sjukfall” Han séger: ...Sen kom man pa att man skulle
dndra inriktning och da skulle man utarbeta en modell for Sunt Liv och
anslot sig till AHA-Projektet. Det var forra dret. Sa den gamla policyn den
anvdnds inte...”

Foretagsldkaren menar alltsd att det fanns en handlingsplan som inte anvidnds ldngre och att
Burlovs Kommun nu valt en ny metod for rehabiliteringsarbete. Om detta sdger VD:n pa

Foretagshdlsan:

“Rehabiliteringsarbetet utgadr fran en kommunal satsning pd ndgot som heter
Sunt Liv och det dr ju mycket bra. Med detta tror jag att
rehabiliteringsarbetet pd ett bittre sdtt leder till en snabbare dtergdng”.

Foretagsldkaren och VD:n delar alltsd uppfattningen att det dr Burlovs Kommuns nya
inriktning med anslutningen till Sunt Liv (och inte handlingsplanen) som ligger till grund for
rehabiliteringsarbetet sa som det ser ut idag, men den forstnimnde tycker att man borde atergé
till den gamla handlingsplanen och den sistndmnde att den nya inriktningen &r positiv. Med
tanke pa att handlingsplanen dven riktar sig till de sjukskrivna kan det tyckas anmérkningsvért
att endast en av de sjukskrivna kinde till eller kunde minnas sig ha sett en sddan (och denna
kidnde till den p.ga. att hon som facklig representant sjidlv arbetar med
rehabiliteringsdrenden). En sak som ytterliggare forstirker bilden av handlingsplanens ringa
betydelse dr de olika enhetschefernas uppfattningar om den. En av enhetscheferna siger s

hér:

“Vilken dr det du tdnker pa? Jassd den som dr skriven av XXX
(Personalsekreteraren)... Ja ibland tycker man ju sda hdr att man vill satsa sd
mycket, men man far inget gjort.’En annan sager:” Jag dr sjdlvklart
paverkad av den eftersom jag som enhetschef mdste folja den riktlinje som
Kommunen har. Och det maste jag ju gora oavsett vad jag tycker. Jag hade
kanske onskat att man hade haft storre delaktighet i utformningen ndr den
skapades. For dd hade den inte bara blivit ett tomt dokument”.

Man kan utifran detta fastsla att den handlingsplan som beskriver hur rehabiliteringsarbetet
ska ga till inte utgdr en gemensam grund och saknar forankring i de olika projektdeltagarnas
arbete med projektet. I den intervju som senare gjordes med personalsekreteraren framkom att
dessa handlingsplaner hade utvecklats av personalsekreteraren sjalv pd Kommunledningens

direktiv. Dérefter hade enhetscheferna fatt vara med i utvecklingsarbetet och sedan de Gvriga

33



projektdeltagarna. Handlingsplanen gér inte att forstd som projektets avsiktsforklaring eller
handlingsinriktning, som Sahlin med flera understryker, &r just ett problem med ett projekts
handlingsplan. Det framkom ocksa att Burlévs Kommun foljer nya riktlinjer inom ramen for
projektet Sunt Liv. Men dven denna nya inriktning verkar sakna forankring i1 projektet, da det
ar ett initiativ som Kommunen har tagit utan Ovriga projektdeltagares péverkan for att
forbéttra rehabiliteringsarbetet. Kanske dr detta att betrakta som en dold projektplan frén
Arbetsgivarens sida, eftersom de andra projektdeltagarna inte har varit med pa detta initiativ.
Det tycks som om projektdeltagarna dr oense om hur projektarbetet bor fungera och att det
satillvida finns konkurrerande madalsdttningar inom projektet. Bristen pa dokumenterade
rutiner for hur samverkansprojektet ska fungera kan tyda pa att man inte lyckats implementera
sadana inom projektet. Men det skulle ocksa kunna betyda att dessa rutiner &r s sjdlvklara for
projektdeltagarna att det inte finns behov for sddan dokumentation. I vilket fall som helst kan
man inte, vilket Sahlin, Meeuwisse och andra understryker, utga frén den befintliga formella
handlingsplanen for att forstd hur samverkansprojektet fungerar i praktiken. For att besvara
fragestillningen hur projektet fungerar har det visat sig nddvandigt att forsoka tranga bakom
dessa handlingsplaner och undersdka hur projektdeltagarna sjilva ser pa problematiken kring
mental ohilsa och sjukskrivning, vilken maélsittning de har med projektet, hur de upplever
projektets funktion utifrdn sina erfarenheter. Med andra ord bor projektdeltagarnas
verklighetsbilder studeras. En handlingsplan &dr sin formella funktion till trots bara ett
dokument som i praktiken kan visa sig avvika/0verensstimma med de handlingar som utfors.
Lat oss darfor g till nésta fas i projektet och fokusera pé projektgruppens forsta moéte och hur

de olika deltagarna upplever detta.

7.1.2 Det forsta motet

Det ar vanligen vid det forsta rehabiliteringsmotet som alla deltagare triffas for forsta gdngen
1 just det unika projektet. Héar upprittas en individuell handlingsplan for varje enskild
sjukskriven person och de olika deltagarnas ansvarsomraden och fordelning av uppgifter
diskuteras. Deltagarna pa arbetsgivarsidan tycks anse att rehabiliteringsmotena ér en resurs till
forfogande for den sjukskrivne dir de olika deltagarnas ansvarsomraden ar tydligt definierade.
Flera upplever ocksa att de utgor det stod som den sjukskrivne behdver. Det patalas att det &r
viktigt att lyssna pa den sjukskrivna individen och att sitta hennes/hans behov i centrum for
projektgruppens vidare arbete och atgdrder. Flera deltagare betonar ocksa vikten av att den

sjukskrivna individen har ett egenansvar i form av motivation och drivkraft av att sjilv vilja
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komma tillbaka till arbetet. Ett lyckat rehabiliteringsdrende beror till stor del dérfér pa den
sjukskrivnas egna initiativ och drivkraft.
For de sjukskrivna upplevs det forsta rehabiliteringsmdtet overlag som pafrestande. En

deltagare bland de sjukskrivna séger:

“Det var som att gd till sin egen begravning ungefir.”
och en annan:

“Det onskar jag inte min virsta ovdn att sitta pd ett sadant mote for det dr
ndtt av det javl... du kan raka ut for.”

Manga kidnde det som om vissa av deltagarna inte stod pd deras sida och de upplevde sig
sjdlva som utsatta i denna situation. Det var framst arbetsgivaren som sags som en motpart 4n
som en deltagare pa lika villkor. Vissa sjukskrivna ansdg dock att ”hela projektet” var emot
dem. Flera sjukskrivna menade ocksa att projektets forutsattningar redan var faststéllda innan
denne tilltrddde till gruppen och att dennes inflytande dérfér var av ringa betydelse. Den
fackliga representanten och Foretagsldkaren var de deltagare som for de sjukskrivna ingav
mest fortroende och kénslan av att vara pa samma sida som dem i projektet. Det var frimst
bland ldrarna som det initierande rehabiliteringsmotet inte beskrevs i negativa ordalag. En av

dessa siger:

“De flesta upplever rehabiliteringsmotet som ndgonting fruktansvirt, men
jag visste ju vad det innebar och jag kinde ju alla som jobbar med
rehabiliteringen sedan tidigare.”

Det réder alltséd ganska olika &sikter om hur gruppens mote uppfattas, diar de sjukskrivna i
majoritet upplever obehag och kédnner sig utanfor gruppens tillhorighet. Detta kan till vis del
bero pa det faktum att de sjukskrivna utgdér anledningen till métet medan de andra har som sitt
jobb att delta och vara aktiva 1 projektgruppen. Det ér ju ocksa sé att de som dr anstdllda inom
projektgruppen triffas i flera projekt och darfor kdnner varandra betydligt bittre dn de
sjukskrivna som tillkommer och forsvinner efter hand som projekten avslutas. Hur som helst
verkar det finnas minga viljor inom projektet. Redan i den inledande motesfasen kan det antas
att projektets riktning inte dr forankrad och skapad inom ramarna for projektet, déar alla
deltagare har haft mojlighet att paverka dess riktning och mal. Gerholm menar att olika
deltagare i det att de genom olika forsvarsmekanismer soker legitimera sitt handlande kan
utgd fran “olika verkligheter” 1 projektarbetet. Berger och Luckmann menar ocksd, som

tidigare ndmnts 1 teoriavsnittet, att legitimeringsprocessen inte bara ger en projektdeltagare
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indikationer pa hur denne bor handla i en viss situation, utan ocksé talar om varfor saker ar
som de dr. Lat oss nu ga vidare in i projektarbetet och fokusera pa dess riktning, d.v.s. vilka
orsaksforklaringar och malsittningar som de olika deltagarna har och vilken betydelse detta

har for hur deltagarna upplever rehabiliteringen.

7.2 Projektets riktning

I foregdende punkt diskuterades projektets handlingsplan och den initierande fasen i
projektarbetet da projektdeltagarna triffas och for forsta géngen tillsammans planerar
projektets vidare gang. Det konstaterades att handlingsplanen inte gér att forstd som projektets
handlingsriktning och att deltagarnas upplevelser av det forsta motet gar isdr. Héir patalas
projektets riktning, d.v.s. om deltagarnas verklighetsbilder och om de orsaker och
malsdttningar som finns inom projektet och dess betydelse for projektets fortsatta gang. Nér
deltagarna talar om rehabiliteringsprojektet dr det uppenbart att deras erfarenhet och forstaelse
av projektets funktioner ar vitt atskilda. Manga sjukskrivna anser att rehabiliteringsarbetet inte
utgar frin deras behov, att de inte kédnner sig trodda och forstadda och/eller att de upplever det
som om ingen bryr sig om dem. For de sjukskrivna ér det just dessa saker som upplevs som

viktiga for att projektet ska fungera. Tre av de sjukskrivna berittar foljande:

“Jag ville att de skulle sta pa min sida. Att de hade ringt och fragat hur jag
mddde och visat att de brytt sig.”

”Sd gick hela den hésten och vi ndrmade oss jul utan att ndagonting hénde.
Ingen ringde, ingen arbetsgivare, ingenting. Man tdinkte va fan de skiter ju i
en. Inte ett julakort, ingenting.”

“Det var ju inte precis sd att de sa ordet inbillningssjuk rakt ut, men man har
ju hela tiden blivit bemdtt som om man bara har inbillat sig att man dr sjuk.
Man dr ju knappast hemma sd hdr mdnga ar for att det dr roligt...”

Detta missndje dr framst riktat mot arbetsgivaren, mot enhetscheferna, personalsekreteraren
eller mer generellt mot Kommunen. Flera av de sjukskrivna berittar ocksa att de kénner sig
pressade av andra projektdeltagare till att borja arbeta sd fort som mojligt och att detta mal ar

viktigare &n att de ska bli friska och mé bra. En av de sjukskrivna siger:

?Tdnk om de skulle sdga till mig att du far ga och jobba pd mdndag. Jag
tinkte herre Gud hur ska jag kunna ta mig till jobbet.”
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Den facklige representanten verkar ha varit den aktor som de flesta sjukskrivna ansett ha varit

tillmotesgdende och sttt pa deras sida. Hon poédngterar ocksa vikten av omtanke:

"Ddr ska ju vara ett samtal med den sjukskrivne. Som jag kidnner det dr man
inte speciellt duktig pa att prata med sin personal. Det gor ju att det blir
ingen naturlig del att man ringer hem och sdger hej hur dr det utan... Det ses
ndstan istdllet som om arbetsgivaren ndr dom ringer istdllet ringer hem for
att kontrollera dem. Det dr inte sd i alla fall, men det hinder att den
sjukskrivne kdnner det sd.”

Den fackliga representanten siger att ett stort problem for projektets funktion é&r
projektgruppens krav pa att den sjukskrivne ska vara motiverad: Hon &r ocksa kritisk till
rehabiliteringens fokus pd arbetstrining och menar att den successiva atergangen via

arbetstrdning egentligen inte ir en 16sning:

"Vi har inte fordndrat ndgonting. Vi har bara ldtit mdnniskan vila kanske ett
halvar och sen ldtit henne komma in i gruppen igen ju. Ddr dr ofta ingen
fordndring gjord inom arbetsgrupperna eller nanting ju.”

Aven Férsikringskassans representant anser att en av de viktigaste atgirderna #r att hilla
kontakten med klienten, men att detta ofta forbises p.g.a. av tidsbrist, vilket far negativa
konsekvenser for rehabiliteringen. Foretagsldkaren menar att rehabiliteringen fungerar olika
bra frén fall till fall eftersom behoven ér sd individuella. Han menar att rehabiliteringen blir

mer komplicerad ndr man beddmer att fordndringar maste goras pa arbetsplatsen:

“Ibland anser medarbetarna att hon eller han har en ohdllbar
arbetssituation och dd dr det ju svart att diskutera pengar. Om det krdvs
neddragningar i tid eller fordndrat arbetsinnehdll dad krdvs det resurser. Dd
blir det svdart att l0sa det.”

Foretagsldkaren, den fackliga representanten och flera klienter anser att projektet i hog grad
styrs av arbetsgivaren och de menar att samordningen inte fungerar som det var ténkt.
Foretagsldkaren dr besviken Gver att man ldmnat den handlingsplan som man borjat utveckla
tillsammans och att Kommunen nu pa eget initiativ &ndrat inriktning med
rehabiliteringsarbetet for att istéllet satsa pd Sunt Liv. Arbetsgivarens och VD: ns bilder av
projektets funktion dr dverlag mer positiva dn de ovan redovisade projektdeltagarnas. VD:n pa

Foretagshilsan siger:
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“Rehabiliteringen fungerar mycket bra. Vi kan erbjuda samtalsterapi,
massage, medicinering o.s.v. Manga gdnger kan det rdcka att man
triffar foretagslikaren som berdttar att deras problematik faktiskt dr
normal.”

Personalsekreteraren  tycker att rehabiliteringsarbetet fungerar bidttre nu sedan
forsdkringskassan fatt andra riktlinjer eftersom de ar ”... mer drivande”. Hon berittar att man
1 Burlov nyligen pdborjat arbetet med Sunt Liv och att de haft en arbetsmiljoutbildning for

alla chefer och skyddsombud:

V... ddr har vi fdtt en gemensam kunskapsbas att std pd och det har varit
Jdttegivande.”

Hon berittar ockséd att de haft en serie foreldsare, om bl.a. attityder till sjukskrivning och

diagnosen utbrandhet. Om dessa egna atgarder sdger hon:

... sd jag tycker att vi fran centralt hdll har gjort vildigt mycket.”

Pa foljdfrdgan vem som valjer foreldsare svarar hon: "Moi!” Ofta, leder arbetstraningen till
att den sjukskrivne successivt kan aterga till sitt arbete. Néar det blir tal om omplaceringar
tycker hon att det dr svéarare eftersom det ofta finns begrédnsad kompetens inom de kategorier
dir sjukskrivningstalet #r hogst. Aven enhetscheferna har en positiv syn pa
rehabiliteringsprojektets funktioner. Majoriteten av enhetscheferna anser att de har en god och
nédra kontakt med de sjukskrivna deltagarna. P4 arbetsgivarsidan anses det storsta problemet
for projektets funktion vara om de sjukskrivna inte sjdlva ar tillrackligt motiverade att uppna
ett lyckat resultat. Deltagarnas bilder av projektets funktion gar foljaktligen isdr som vi sett
ovan. En trolig orsak till detta &r att deltagarna bedriver sitt arbete utifrén skilda
ansvarsomraden och med olika uppdragsgivare. Levin menar ocksd att deltagare i ett
samverkansprojekt har olika krav och forvintningar fran sin omgivning och att detta paverkar
deras handlande. En annan trolig orsak &r, vilket savél Schiitz som Berger och Luckmann
papekar, att verklighetsskapande processer bottnar i individers/aktorers intressen av att
legitimera sitt handlande. Dérigenom reproduceras ocksé deras verklighetsbilder. Deltagarnas
forstaelse av projektets problem, d.v.s. problematiken kring l&ngtidssjukskrivning och mental
ohélsa, paverkar formodligen ocksé deltagarens handlande inom projektet. For att ytterliggare
nirma sig en forstdelse av hur projektet fungerar ar det darfor nddvéndigt att analysera hur

deltagarnas verklighetsbilder av denna problematik ar konstruerade. Vi kommer déarfor vidare
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att tala om projektdeltagarnas uppfattningar om orsakerna till den mentala ohédlsan och

langtidssjukskrivningarna.

7.2.1 Deltagarnas syn pa orsakerna till problemet
Manga projektdeltagare anser att orsaken till 1angtidssjukskrivning p.g.a. av mental ohilsa

beror pd en kombination av flera faktorer. Det fanns dock en tendens hos alla att framhalla en
faktor som sirskilt avgdrande. De sjukskrivna ansdg i de flesta fall att deras mentala ohilsa
uppkommit i arbetet. Arbetets beskaffenhet, d.v.s. dess miangd och ldngd var en faktor. En av

de sjukskrivna siger:

“Ja, det var éverbelastning i arbetet. Efter att jag hade foljt med in fylldes
klassen pa med extra barn. Vi behovde mer resurser, mer personal och vi
behovde flytta ndagra barn... usch nu kommer allting. Vi fick liksom vinda ut
och in pd oss sjilva.”

For méanga spelade yttre faktorer pa arbetsplatsen och sjdlva arbetsplatsens karaktdr en
avgorande roll. Utmirkande for de sjukskrivna var att det var flera arbetsrelaterade faktorer
som ansags ligga bakom sjukskrivningen. En av de sjukskrivna ger en bild av hur flera sidana

faktorer tillsammans kan skapa en ohdllbar arbetssituation:

“Alltsa det har ju blivit tuffare och tuffare. Mycket betalningsanmdrkningar,

fordldrar som dr missbrukare, spelmissbrukare och det dr ju mycket
invandrare ocksd... det mdste ju finnas resurser for att ta itu med problemen.
Jag hade en krigsskadad pojke som fick utbrott pa skolgdrden och ville déda
sina kompisar. De ldg under utvisningshot. Han var psykiskt sjuk och
mamman ocksd. De bodde i en tvarumsligenhet sex personer. Senare sa
mamman dessutom att det var jag som hade forstért honom. Det fanns liksom
ingen som hade trygga hemforhdllanden. Vi hade barn som dodade djur och
eldade. Sen hade vi ombyggnad av lokalerna, sa man fick springa hit och dit.
Vi hade en betongborr som gick hela dagarna och vi fick vistas i en kdllare.
Ddr var jordhogar och barnen var uppe och sprang pd bilarna och stdillde
sig framfor maskinerna for att se vem som vdgade std ldngst. Ibland var
toaletterna avstingda och... ja det var omdjligt att bedriva en vettig
undervisning.”

For nagra var det relationen till chefen som ansdgs vara den huvudsakliga orsaken till

problemet. En sjukskriven uttrycker ridsla for sin chef och en annan beréttar:

“Ja, under de daren som XXX var platschef sd kunde man inte bli annat dn
sjuk. Hon var vedervirdig, stygg, hemsk. Hon angrepp mig och sa att saker
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skulle bli gjorda pa en timma. Jag kinde psykisk stress frdan hennes sida, att
aldrig gora nog. Det fanns liksom ingen forstdelse... Det var bara p.g.a.
henne som jag blev sjuk.”

Négra f4 nimnde att relationen till kollegorna var av avgdérande betydelse. En sjukskriven
beskriver en konflikt med en kollega som droppen som fick bigaren att rinna 6ver. En annan
upplevde trycket fran arbetskamraterna som ett hinder for att forsoka gora ndgonting &t sitt

hilsotillstind:

“Jag gick till psykolog innan jag blev sjukskriven, men det var for mycket
bekymmer med att gd dit. Det var arbetskamraterna som sa att du kan inte gd
ifran ndr du jobbar i hemtjdnsten for det dr alldeles for lite personal... ”.

Ofta fanns det bakom dessa arbetsrelaterade faktorer en annan, djupare effekt av arbetet som
tog sig uttryck i en frustration over att inte fa lov att gora ett bra arbete. Inom omsorgen menar
t.ex. samtliga sjukskrivna att det &r psykiskt pafrestande att arbeta med sjuka och/eller gamla

ménniskor och kédnna att man inte har tid med dem. En av dessa siger:

“"Man gdr hem och undrar - vad har jag egentligen gjort idag. Har jag bara
fldtt som en idiot in och ut genom rummen. Eller att man gdr hem och kinner
att Asta hon ville ju prata en kvart och jag dr jdttetrott. Da kan man ocksd
kédnna att usch, varfor stannade jag inte och lyssnade pda henne.”

Flera av lararna upplever liknande frustration dver att inte kunna erbjuda eleverna den tid och
omtanke de behdver. Samma &sikt delas av intervjupersoner fran storkdkets personal. En av

de sjukskrivna frdn denna kategori siger:

“Bdde skolmaten och maten till de gamle har ju blivit sd dalig. Potatisbullar
till barnen och kott som dr som gummi till de gamle. Det ska ga fort, vara ldtt
att laga och skicka ut. Det dr inte virdigt.”

Det fanns endast en sjukskriven som inte alls relaterade sin ohélsa till arbetet. Hon harledde
sin problematik till privata omstindigheter. Vissa klienter angav ocksd andra skail till sin
sjukskrivning i kombination med ovan nimnda faktorer, men dessa ansdgs inte lika viktiga

som arbetsfaktorn.
Den fackliga representanten upplever ocksé att orsakerna till den mentala ohilsan till stor del

ar arbetsrelaterade. Frustrationen Over att inte ha mojlighet att utfora sitt arbete pa ett

tillfredsstéllande sétt &terkommer dven i den fackliga representantens berittelse:
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"Vi mar inte sdrskilt bra ute pd arbetsplatserna. Arbetsplatserna dr ju sd
slimmade alltsa alla mdste klara av att jobba 120, 130 % av sin kapacitet.
Och da blir man sjuk. Och dd dr det ndgon annan som mdste gora
ytterliggare jobb. Och har man redan ett lite daligt arbetsklimat sa blir man
lite utanfor, dessutom har du kdinslan inom sig sjdlv att jag duger inte.”

Foretagsldkaren och VD: n pd Foretagshélsan har tydligt olikartad syn pa den mentala ohédlsan
och dess orsaker. Foretagslikaren anser att arbetets beskaffenhet dr en starkt bidragande
faktor till den 6kade mentala ohdlsan. Han poédngterar ocksa sérskilt frustrationen. Han siger
att ett stort problem inom maénniskobehandlade yrken &r att man genomfGrt stora

nedskdrningar som leder till frustration och att

... de som ju dr anstdllda for att varda och uppfostra kommer i konflikt med
sig sjdlva i arbetssituationen”.

Han beréttar att det dr vanligt att arbetstagaren séger att problemen uppkommit i arbetet och
att man da maste utga fran det, &ven om det ocksa kan finnas andra orsaker till ohélsan.

VD: n for Foretagshidlsan menar didremot att mental ohidlsa ofta uppstar nédr balansen mellan
somn, arbete och fritid inte stimmer. For VD:n 4r arbetet inte den storsta orsaken till
problemet utan en av flera dér klientens hemsituation tycks vara den mest avgdrande.
Forsdkringskassans representant framhdver ingen faktor som mer framtrddande &n négon
annan, utan anser att det &r mycket individuellt vilka orsaker som ligger bakom den mentala
ohilsan. Hon menar ocksa att det kan vara en kombination av flera faktorer. Hon séger att
man maste se pa sddant som familj, ekonomi, arbete, alkohol, framtidsvision o.s.v., for att
gora ritt bedomning.

P& arbetsgivarsidan anser de flesta att den mentala ohilsan framst ar relaterad till de
sjukskrivnas sociala situation, alltsd hemforhdllanden och livssituation, samt till deras attityd
till sjukskrivning. Arbetet anses hér inte vara den mest bidragande faktorn. Flera av deltagarna
betonar de sjukskrivnas egen roll och instéllning till sjukskrivning och menar att attityderna
till sjukskrivning har fordndrats pa sa vis att det blivit ldttare och mer socialt accepterat att

vara sjukskriven. En av deltagarna pa arbetsgivarsidan séger:

“Den psykiska ohdlsan har ju blivit nagon form av trenddiagnos. Det dr ju
mode i diagnoser. Nu dr det utmattningsdepression, utbrdndhet,
krisdepression, you name it. Forut fanns det ju inte ndgot som hette
utmattningsdepression. Vi hade en foreldsare som foreldste om attityder till
sjukfranvaron. Han berdttade att vi for ndgra dr sedan hade mycket
fibromyalgi. Idag dr det inte sa mdnga som har det. Ytterliggare ndagra dar
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tillbaka sd var det eloverkinslighet. Idag har jag aldrig sett ndagon med
eloverkinslighet. Sen kan man fraga sig tex. whiplash-skador. Det
forkommer ndstan bara i Sverige. Sd utbrindhet dr vil alltsd en
modediagnos precis som eléverkdnslighet.”

Pa fragan varfor hon tror att det dr sé, svarar hon:

>

“Jag vet inte varfor det dr sd. Det dr ju likarna som stéller diagnoser.’

Hon sdger ocksa:

“Jag tycker att man i Sverige sjukskriver i storre utstrdckning dn vad som
behovs och vad som dr bra for den sjukskrivne.”

Ocksé en annan deltagare pd arbetsgivarsidan anser att en viktig bidragande faktor till

sjukskrivning dr lakarnas instdllning och/eller deras brist pé tid och resurser. Hon sédger:

“Ja det dr inget att sticka under stolen med att har man en patient var 7: e
minut, sd kan det inte bli sd bra, vilket gor att diagnostisering, omtanke och
ansvar far std tillbaka... Jag har aldrig varit pd en arbetsplats ddir jag har
sett sd mycket mdrkliga diagnoser... Det dr hemskt. Man gor varken
sambhdillet eller individen en tjdnst. Sen gor man inte heller dem en tjdinst som
verkligen skulle behéva vara sjukskrivna. Det kan ju vara sa hdr att man i
den hir Kommunen haft oturen att fa ett antal okunniga doktorer som inte dr
trygga i sin roll, som dr sd stressade att de inte hinner dgna patienterna den
tiden som de borde. Och i ren sjdlvbevarelsedrift dd, sa sjukskriver man
patienten.”

En annan deltagare pa arbetsgivarsidan séger:

"Skulle jag stanna hemma var dag som jag inte mddde bra da hade jag fdtt
stanna hemma ofta. For sd dr livet, man madr inte alltid bra. Sa missbruket
(med sjukskrivningar) dr ocksda relaterat till hur man ser pd sitt jobb...
Hilften av dem som dr hemma dr inte oformégna att utfora sitt arbete. Men
de kanske dr oformogna att utféra det med lika god kvalité som de brukade.”

Efter denna redogorelse for projektdeltagarnas vitt skilda uppfattningar om problematiken
kring sjukskrivning och mental ohélsa, kan man undra om de faktiskt talar om samma
problem. Men d& man betdnker att alla deltagare ser pd problemet utifran sina sociala
referensramar som konstruerats utifran deras specifika intressen, kan man forsta att de talar
om ett och samma problem fast utifrdn olika perspektiv och att de dirfor fokuserar pa olika
delar av problemet. Varje projektdeltagare skapar ju sina referensramar utifrdn sina

kunskapsfilt och sina sociala bakgrunder. Om man t.ex. som Schiitz ser de olika deltagarnas
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uppfattningar om problemets orsaker som produkter av deras specifika intressen ér det litt att
forstd hur arbetsgivaren kan se problemet som individrelaterat och att de sjukskrivna ser det
som arbetsrelaterat. Arbetsgivaren har ju ocksé ett ekonomiskt intresse 1 att fa tillbaka den
anstillda sd fort som mgjligt. Dessutom skulle det for arbetsgivaren innebéra ett erkdnnande
av stora brister 1 den sociala arbetsmiljon och i organisationen som sddan, om man ansdg att
problemet huvudsakligen var arbetsrelaterat. For den sjukskrivna, vars upplevelser ar direkta
pa sa sétt att det ar deras egna erfarenheter av problemet som ar utgdngspunkt 1 deras utsagor,
kan man pa liknande sétt forstd att man ser pa arbetet som det storsta problemet. Fér dem é&r
det ju ddr som de har upplevt att ohdlsan uppstétt och dérfor ar det viktigt for dem att ocksd
arbetet fordndras. P4 sa sdtt kan man, som Berger och Luckman, se olika deltagares
orsaksbedomningar som ett sétt att legitimera sitt handlande 1 projektet. Och i1 denna
kontinuerliga rekonstruktion av verkligheten skapas ocksa virderingar for hur deltagarna ska
agera i framtiden.

Omgivningens krav pé respektive projektdeltagare kan ocksd vara en orsak till detta. Alla
projektdeltagare tycks tona ner sitt eget ansvar for hur problemet uppstétt och detta mojliggors
bl.a. genom att ansvaret inte har en tydlig avgrinsning mellan projektdeltagarna. De anser
dessutom 1 de flesta fall att det d&r en eller flera av de andra projektdeltagarna som
huvudsakligen dr ansvariga for problemet, vilket kan tolkas som att man i detta inte ser sig
vara en grupp som faktiskt borde ha en gemensam helhetssyn péd resultatet och hur man
genom samarbete inom gruppen skall arbeta for ett forbéttrat helhetsresultat. Detta i sig kan ju
gora en samverkan komplicerad. Det stér i alla fall klart att det inom projektet existerar olika
verklighetsbilder av orsakerna till det problem som de gemensamt har att arbeta med. Men lat
oss innan vi fortsétter diskussionen med projektets verklighetsbilder och tolkningen av dess

konsekvenser se vilka malséttningar som finns inom projektgruppen.

7.2.2 Projektets mal

Man kan sdga att storsta gemensamma nidmnare rorande projektets mal dr att uppnd god
rehabilitering och vi ska hdr redogdéra for vad projektets deltagare menar med detta.
Projektdeltagarnas mélsittningar dr determinerade av deras syn péd problemets orsaker ér av
avgorande betydelse for projektarbetet eftersom det styr projektdeltagarna i deras stravan efter
att uppnd det som for dem ar “god rehabilitering”. Hur man uppfattar verkligheten &r
naturligtvis, vilket Gerholm understryker, av avgérande betydelse for vilka medel man viljer

for att fordndra den. Varje projektdeltagare tycks se pd problematiken utifran sina behov,
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d.v.s. sina egenintressen av rehabiliteringen. De sjukskrivna som ser problemet utifran den
upplevda situationen i deras eget liv, relaterar hélsotillstindet till det sammanhang i vilket de
anser att problemet uppstétt, i de flesta fall till omstédndigheter som har med arbetet att gora.
Deras intresse (mal) ar att bli friska och att kunna arbeta utan att behova bli sjuka av det.
Foljaktligen ser de pa lyckad rehabilitering som ett medel for att uppné detta. Minga ansdg att
de inte fick den hjélp som de skulle behdva och vilja ha inom ramen for det samordnade
rehabiliteringsarbetet och wutgick 1 denna fraga frdn vad de ville med sina egna
rehabiliteringsinsatser, alltsa sddana som de sjdlva tagit initiativ till utan de 6vriga aktSrernas
hjilp eller inrddan. Det kunde vara allt fran vandringar, gymnastik, Qui Gong och
avslappningsovningar till akupunktur, egen anordnad kurator o.s.v. Mélet med den
egeninitierade rehabiliteringen var 1 de flesta fall att slippa ma déligt och att snabbt bli frisk.
Detta kan naturligtvis tolkas som att de inte dr néjda med den rehabilitering som de erbjuds
inom projektet I de flesta fall ville de sjukskrivna rada bot péd fysiska och mentala &kommor
som t.ex. ljudkénslighet, trotthet och glomska. Flera kénde sig introverta och skygga gentemot
omgivningen, dven 1 det privata livet. Samtliga sjukskrivna ville ga tillbaks till arbetslivet
vilket de flesta hoppades goéra ndr de blev s friska att de kunde klara av det. En av

sjukskrivna sdger t.ex.:

“Jag ville bli bdttre och jag ville arbeta. Men jag ville kinna att jag var
tillrdckligt stark sd att jag inte blev sjuk av det.”

De som ansag att sjukskrivningen berodde pé chefernas agerande sdg deras avgdng som enda
mojliga mal for atergdng. Manga tillfragade sag det som en nddvandighet att fordndringar
gjordes pa arbetsplatsen for att underlitta atergdngen. Framforallt fanns en uttrycklig 6nskan

att f4 vara mer delaktig i arbetet med den planerade dtergdngen. En av de sjukskrivna beréttar:

“Jag vill ju jobba i dldrevdrden och jag ville ha en drlig chans att komma
tillbaka... fast pa mitt sdtt.”

Négra ansag sig inte alls kunna g4 tillbaks till sin arbetsplats dédr problemen uppstétt.
P& arbetsgivarsidan anser de flesta deltagare att malsdttningen bor vara att den anstillde ska
ga tillbaka till sitt arbete sa fort som mdjligt. En av deltagarna frén arbetsgivarsidan siger sa

hér:
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“Jag tycker nog att det dr bra att man som arbetsgivare gdr snabbt till
vdga... Jag tror att det dr bra for bada parter att man fokuserar pd en snabb

dtergdang.”

En annan menar att den anstdllde kan komma in ett sjukbeteende om sjukskrivningen pagér

for lange:

”Det betyder oerhort mycket att det gar fort. Om en person dr for langt in i
en sjukroll t.ex. sd kan det vara vdldigt svart att komma ndgon vart. Alltsa dr
helt fixerad vid sin sjukroll och stindigt séker nya likare. Man tappar ju
kontrollen over sin tillvaro. Det dr samma mekanismer som ndr man dr
arbetslos. Da  hamnar man ndnstans mitt emellan och det paverkar
sjalvfortroende och sjilvbild och... Har man dd haft ett jobb, det dr ju en
stor del av sin identitet och det dr nog inte sd kul ndr ndgon fragar vad gor
du nu.”

Det finns dock en deltagare som inte lika dvertygad over att man bor inrikta sig pa en snabb

atergang. Hon séger:

“Ibland kdnner jag att man fokuserar sa mycket pd tiden. Effekten kan bli att
man glommer mdnniskan. Vi mdnniskor dr faktiskt annorlunda och behover
olika mycket tid for att komma tillbaka.”

Alla deltagare inom denna kategori anser ocksa att det 4&r mycket viktigt att den anstéllde inte
“tappar greppet” om sitt arbete, att kontinuerlig kontakt hills med arbetsplatsen, kollegorna

och cheferna.

VD:n pa Foretagshilsan betonar ocksd vikten av en paskyndad tergéng till arbete. Aven han
sdger att det dr viktigt att 1 det gemensamma rehabiliteringsarbetet hjélpa den sjukskrivne att

inte tappa kontakten med sin arbetsplats:

"Mdnga studier visar ju att om man dr sjuk ofta eller linge sa kommer man
in ett sjukbeteende. Man far inte bli borta frdn jobbet. Man ska ha en fot inne
hela tiden.”

Foretagsldkaren siger:

’

”Det viktigaste dr att personen dterfar sin psykiska eller fysiska hdlsa...’
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Han sdger ocksa att det &r viktigt att rehabiliteringsarbetet startar tidigt, d.v.s. att man gor en
tidig bedomning och att det sker samordnat. Han menar alltsé inte att det viktigaste ar att den
sjukskrivna atergar sa fort som mojligt, utan att rehabiliteringsarbetet kommer igéng séa fort
som mdjligt. Forsdkringskassans representant sdger ocksa att tiden dr viktig och att det ar

viktigt att dra igdng saker nir det behdvs men att:

”Ibland kanske man inte ska ringa alls, ndr man bedomer att en mdnniska
behover vara ifred ett tag, da dr det ju inte bra att ringa.”

Hon betonar vikten av att gora en individuell och tidig beddmning eftersom méanniskor ar s&

olika:

"Mdlsdttningen bér vara att utifran den sjukskrivnes specifika behov och
mdojligheter tillsammans med de oOvriga aktorerna skapa en individuell
rehabiliteringsplan som kan leda till att den sjukskrivne dtergar frisk till
arbetslivet.”

Den facklige representanten séger:

”Jag tycker att det viktigaste dr att medlemmen far kinna att det dr for
medlemmens skull som man gemensamt forsoker hitta en l0sning ddr hon kan
jobba vidare med detta eller pa ndtt sdtt komma vidare i livet. Och att
arbetsgivaren hjdilper till.”

Hon anser ocksa att initieringen av Rehabiliteringsutredning maste ske snabbare for att fanga

upp de som riskerar att bli ldngtidssjuka:

"Vi har alltsa personer som gdtt sjukskrivna i flera flera dr utan att
overhuvudtaget ha fdtt nagon rehabilitering. ”

Liksom fOretagsldkaren menar hon ocksd att det dr viktigt att rehabiliteringsarbetet sker
samordnat med de andra projektdeltagarna.

Det star nu klart att projektets deltagare har ganska olika forklaringar till problemets orsaker
samt olika mal med det gemensamma rehabiliteringsarbetet. Det tycks inom projektet finnas
flera verklighetsbilder som motsvarar de olika deltagarnas intressen av rehabiliteringen. Lite
forenklat kan man sdga att de sjukskrivna som anser att de har blivit sjuka i arbetet vill bli
friska och ha ett arbete som de inte bli sjuka av och Arbetsgivaren som anser att de blivit
sjuka 1 sin hemmilj6 vill att de gar tillbaka till arbetet s fort som mojligt eftersom de blir

dnnu sjukare av att vara sjukskrivna. De Ovriga deltagarna star, kan man sdga ndgonstans mitt
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emellan dessa tvd pd denna skala. Om man utgér frdn Webers sociala handlingstyper for att
soka en forklarande forstielse for hur deltagarna kan ha sa olika mél med rehabiliteringen,
skulle man kunna se det som att de sjukskrivna &r mer affektivt styrda dn de Ovriga
deltagarna. De upplever eftersom det & mot dessa som projektets rehabiliteringsinsatser
riktas, bade problemet och rehabiliteringen pa ett direkt och darfor mer kénsloladdat sétt och
deras handlande styrs satillvida utifrdn mer kdnsloméssiga uppfattningar. Foretagslédkaren och
den facklige representanten tillhor yrkeskategorier som pé olika sétt har i uppgift att virna om
individen. Det finns i detta egentligen inget annat intresse for ldkarens del annat &n att
patienten blir frisk och for den facklige representantens att medlemmens rattigheter tillvaratas.
Man kan sdga att det for dem ar sjdlva vdrdet av detta som stiller krav pa en viss sorts
handlande for att komma till rdtta med problemet. Deras handlande dr da mer virderationellt
betingat. Representanterna pd Arbetsgivarsidan och Forsdkringskassans representant innehar
alla positioner dér den ekonomiska aspekten dr viktig. Detta inte bara for att det endast finns
en begransad budget, utan ocksa dirfor att det inom respektive organisation stélls stora krav
pa effektivitet. Detta stdmmer bra in pd Webers resonemang om att byrdkratiska
organisationer ir idealtypiskt mdlrationella. Hér ska ségas att forsdkringskassans representant
inte direkt stimde in pd denna maélrationella beskrivning. Hon poédngterade virdet i att man
méste utgd frén individen i rehabiliteringen m.m., men man ska komma ihag att Webers
handlingstyper inte &r stereotyper utan endast verktyg som forenklar arbetet med att ndrma sig
en forklarande fOrstaelse. VD: n pd Foretagshélsan befinner sig i en liknande situation som
Arbetsgivaren och Forsakringskassan, i det att hans handlande ocksa 1 hog grad &r betingat av
ekonomiska aspekter. Han driver ju ett foretag som maste gd runt pd en konkurrerande
marknad dér det for sjdlva overlevnadens skull stills krav pa effektivitet och rationalisering.
Hans handlande tycks alltsd ocksa falla under den mélrationella handlingstypen. Vi kan sé hér
langt sdga att de olika deltagarnas handlande tycks determinerat av vilka motiv till eller
intressen de har av rehabiliteringen. Men dessa motsittningar dr kanske i sig inte sa
anmarkningsvarda. Om dessa olika verklighetsbilder av vad som ar ”god rehabilitering” vore
integrerade 1 det gemensamma projektet skulle det nog vara positivt att de olika deltagarna
bidrog med sina olikartade synsétt och kunskaper. Men dessa dvriga verklighetsbilder tycks
inte vara integrerade i det gemensamma projektet. Projektets deltagare tycks striva efter olika
mal inom projektet, och vissa deltagare dr mer ndjda med projektets ”gemensamma” riktning
an andra. Det som framkommer 1 empirin ar att flera av de sjukskrivna kénner att deras mal
inte star i centrum for projektet da deras onskemal inte tillrickligt integreras i projektet. Aven

Foretagsldkaren, och den facklige representanten uttrycker tydligt att deras onskningar om
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projektets mél och riktning fir for lite utrymme i det praktiska arbetet. I dessa fall anses
orsaken till detta av flera deltagare att arbetsgivaren i sjdlva verket styr projektet s& som de
sjdlva vill. Rehabiliteringsarbetet 1 Burlovs Kommun tycks i allt vdsentligt utga fran hur
arbetsgivaren definierar problemet och vilka atgirder och metoder som skall prioriteras.

Var slutsats dr att summan av frimst arbetsgivarens tolkning av problematiken utgor
projektets riktning. Ett betydande tolkningsforetrdde foreligger da det dr ddrifran som t.ex.
urvalet av externa foreldsare och en betydande del av de lokala resurserna utgéar. De nya
riktlinjerna  med ”Sunt Liv” som tagits pad arbetsgivarens initiativ utan &vriga
projektdeltagares inflytande dr dnnu en sak som visar pa arbetsgivarens maktposition i
relation till ovriga projektdeltagare. Makt i det hér fallet handlar inte enkom om ekonomi och
materiella resurser utan 4ven om hur attityder och véarderingar skapas och ldgger grund for hur
rehabiliteringsarbetet bedrivs. I en kommun av si pass liten storlek som Burlév kan en
enstaka individ i1 egenskap av organisationsrepresentant padverka och besluta om riktningen 1
rehabiliteringsarbetet fortskridande. Alltsa har individernas ménniskosyn, ideologi och
problemtolkning stor paverkan pd hur atgidrdsplaner utformas och vilka kunskaper som viljs
ut for att sedan internaliseras hos projektdeltagarna pa arbetsgivarsidan.

Arbetsgivaren dr ocksa hinvisad till att f6lja direktiv 1 Arbetsmiljolagen och specifika villkor i

' har

kollektivavtalen. Den rehabiliteringspolicy som formulerats i Burlovs kommun
formulerats utifran statliga direktiv om rehabilitering men med tolkningsforetrdde och ritten
att anpassa direktiven for anpassning till kommunens forutsittningar. De personer som i
kommunen har som uppdrag att formulera denna policy, gor sd utifrdn sin erfarenhet och
kunskap om problemet och implementerar didrmed sin uppfattning om problematikens
verklighet med hjdlp av den makt som uppdragets yrkesroll genererar. Den makt som
definierar problematiken i enlighet med Webers definition, kunskapen och atgédrder som
bedrivs i frdga om rehabiliteringsarbetet 1 Burlovs kommun, formellt som informellt &r
relationell och dirmed mojlig att paverka och fordndra. Savél de personer som éatnjuter makt
som de som stér i relation till den kan alltsa paverka den. Franzen menar pé att den som har
den ideologiska makten &r den vars forslag har hogst legitimitet och kan ge sken av att ha
tillkommit genom kollektivt konsensus.

Arbetsgivaren (Personalsekreteraren i Burlovs kommun) dr den projektdeltagare som viljer ut
vilka externa foreldsare som bjuds in for att sprida information om problematiken. Det &r
ocksa arbetsgivaren som insamlar och véljer ut vilka statistiska data som skall fokuseras och

redovisas, men ocksd vad som skall undersdkas och beldggas med hjilp av enkéter och

°! Se Bilaga 2 - Rehabiliteringspolicy i Burlévs kommun
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statistik. Detta ligger ju sedan till grund for hur kommunen skapar mélséttningar genom deras
forslag pé vilka dtgirder som skall prioriteras.

Det dr de som innehar den offentliga och ideologiska makten som véljer vilka mal som skall
prioriteras. Dessa riktlinjer diskuteras och planldggs utanfor gruppen men framfors senare
som gemensamma mal for hela gruppen. Det innebér for projektdeltagarna att de integreras i
projektet da riktlinjerna redan dr dragna och da flera av dtgidrderna for hur arbetet skall
bedrivas redan dr bestdmda. Detta tycks skapa en kénsla av utanforskap och ett framlingskap

till det arbete som skall utféras och som pastés ha en gemensam malsittning.

7.3 Projektets slut
Projektet avslutas i de flesta fall med att de sjukskrivna gar tillbaka till arbetslivet efter

avslutad rehabilitering (se sid. 12). De flesta har via arbetstrining successivt atergatt till
samma anstdllning som de kom ifrdn och innehar nu visstidsanstéllning. De som upplevt att
de inte kunnat ga tillbaka till sin anstillning har uppenbarligen haft storst problem med
atergdngen till arbete. De allra flesta av de sjukskrivna anser inte att det dr projektet som lett
till att de kunnat aterga till arbete, utan andra orsaker som t.ex. den egna drivkraften. En del
har uttryckt att projektet varit ett hinder for dem 1 sin kamp mot ohélsa och strdvan efter att
ater kunna borja arbeta. En del av dem som ater borjat arbeta uppger att de fortfarande mér
mycket daligt och uttrycker rédsla dver att riskera att bli sjukskrivna igen. En konsekvens av
den malsittningshierarki som rader inom projektet ar att det tycks vara léttare att f4 en bra
rehabilitering om man delar arbetsgivarens malséttning med och syn pa problemet, d.v.s. om
man sjilv vill gé tillbaks till arbetsplatsen och om man inte anser att det dr arbetet som ligger
bakom sjukskrivningen. Det dr ldttare att bli trodd om man sdger att ohilsan inte beror pa
arbetet. Att bli trodd av andra deltagare upplevs av de sjukskrivna som mycket avgérande for
huruvida projektet ska kunna vara till hjdlp f6r dem 1 deras situation. Den enda deltagaren
bland de sjukskrivna som inte alls relaterade sin ohélsa till arbetet ville ocksd ga tillbaks
snabbt till sin ordinarie arbetsplats. Hon upplevde ocksa rehabiliteringens som positiv och
projektdeltagarna som en resurs for henne i sin kamp att uppna sitt mal. Ju mer den
sjukskrivnes “verklighet” skiljer sig fran arbetsgivarens, ju mer komplicerad tycks
rehabiliteringen bli, d& detta dven paverkar den sjukskrivnes relationer till de Ovriga i
projektgruppen. For dem som anser att det dr arbetet som ar problemet och som anser att de
behover tid for att kunna aterhdmta sig fran sitt ohélsotillstand har det ofta uppstatt konflikter
med arbetsgivaren. Om den sjukskrivne dessutom inte anser sig kunna ga tillbaka till sin

arbetsplats utan vill 4 hjidlp med att finna andra 16sningar har dessa konflikter komplicerats
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ytterliggare. Detta har dé bl.a. lett till att den sjukskrivne ként sig dvergiven i projektet. I vissa
fall anses detta av de sjukskrivna dessutom ha forvérrat deras ohélsa.

Arbetsgivarens syn pa atergingen #r betydligt positivare. Atergdngen till arbete ses hir som
att projektmaélet uppfyllts genom gemensamma anstringningar. De dr emellertid ganska
ensamma om detta synsdtt. Bade Foretagsldkaren, den Facklige representanten och
Forsdkringskassans representant understryker att atergdngen i sjidlva verket inte sdger sé
mycket om hur de sjukskrivna mar. Ofta, sdger en av dem, har man inte heller gjort nagra
fordndringar pa arbetsplatsen. Pa arbetsgivarsidan hdnvisar man till siffror som pekar pa att
rehabiliteringsstatistiken forbédttrats. Men det gar inte att utvérdera ett projekt med hjilp av

endast siffror eftersom dessa inte sdger ndgonting om ménniskors kvalitativa vilmaende.

8. Slutsatser
Det rader inom projektet konflikter som bottnar i att projektdeltagarnas verklighetsbilder av

problematiken kring mental ohélsa, ldngtidssjukskrivning och hur man bedriver en god
rehabilitering gér isdr. Projektet styrs i hog grad av arbetsgivarens mal som &r att dterfora den
anstéllde till sitt arbete sd fort som mojligt. Denna malséttning bottnar i en syn pad mental
ohidlsa och langtidssjukskrivning som ett samhéllsproblem som det géitt mode i och som
tillkommit p.g.a. av att médnniskor vill bli sjukskrivna for obetydligheter eller for att lakare
sjukskriver for lattvindigt. Det &r svart att tala om vilken verklighet som &r “sannare” dn
nagon annan, men det finns i alla fall inga empiriska beldgg for att en snabb atergéng till
arbetet dr det bésta for de sjukskrivna eller att samtliga sjukskrivna mér &nnu sdmre av att
vara sjukskrivna. Arbetsgivarens verklighetsbild som dominerar projektet saknar forankring i
frimst de sjukskrivnas egenupplevda situation. Resultatet av detta dr en rehabilitering i vilken
de sjukskrivna upplever sig misstrodda, pressade och dvergivna. Det dr just dessa saker som
de anser vara viktigast for dem i projektet, att arbetsgivaren bryr sig, att de tror pad dem och tar
deras problem pé allvar och att de far rehabiliteras i sin egen takt for att bli friska och atergd
till sitt arbete. Foretagsldkaren och den facklige representanten kénner sig Overkdrda i
projektet och menar att deras kunskap och 6nskningar om god rehabilitering ignoreras. Detta
forsvarar en samverkan dér de olika deltagarna tillsammans kan bidra med sina specifika
kunskaper till det gemensamma projektet och pé sa sitt bedriva ett projektarbete som alla
deltagare kanner sig tillfredstidllda med. Som det dr nu ser projektet ut att drivas av en strid

om olika verklighetsbilder, en strid som arbetsgivaren vinner. Om de sjukskrivna hade kint
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sig mer delaktiga och trodda och mindre pressade och dvergivna skulle av allt att doma deras
rehabiliteringstid kunna forkortas, vilket naturligtvis dven skulle vara ekonomiskt fordelaktigt
for arbetsgivaren. Kanske borde man sitta sig ned tillsammans och diskutera denna ojdmnlika
maktfordelning. Vér sikt &r att allt for mycket tid och energi gar at till att skylla problemen
pa varandra. Om projektets deltagare tillsammans kunde se l1dngtidssjukskrivning som ett
strukturellt problem och tala om sjukskrivning och rehabilitering i mer allménna termer
istillet for att 1 sa hog grad fokusera pa individen, skulle troligen ockséd ett mer effektivt
rehabiliteringsarbete kunna bedrivas. Att som det &r nu i s hog utstrickning fokusera pa den
sjukskrivna individen goér bara att han/hon kénner sig dnnu mer utsatt i projektet. Den
sjukskrivne befinner sig ju redan i en utsatt situation, och har ett stort trygghetsbehov’”.
Projektet hade av allt att doma fungerat béttre om det utgatt frdn en gemensam handlingsplan
och en gemensam strdvan efter en samverkan dér deltagarna arbetar pd lika villkor. Vi menar
att god rehabilitering handlar om att bedriva ett kontinuerligt och aktivt arbete, dir
projektdeltagarna &r védl medvetna om hur detta samarbete skall bedrivas med definierade
ansvarsomraden. Detta for att uppna ett vil forankrat och gemensamt mal med klientens
individuella behov i1 centrum for arbetets fortskridande. Kanske skulle tillsdttandet av en
gemensam samordnare eller projektledare med bred kunskap om rehabilitering och stor insikt
i olika deltagares forutséttningar for att bedriva rehabiliteringsarbete kunna leda till battre
sammanhallning och forstaelse inom projektet och darfor ocksa till bittre rehabilitering. En
samordnare 1 sa oberoende stéllning som mojligt skulle kunna fungera som medlare mellan de
olika deltagarna, men det skulle inte avhjélpa problematiken med maktbalansen, som for ett
forbéttrat rehabiliteringsresultat i framtiden bor diskuteras inom gruppen. Det finns ocksa
anledning att se Gver arbetsplatsernas psykosociala arbetsmiljo. Detta bor ocksa beaktas i
samband och som ett led i rehabiliteringen, da flera av de sjukskrivna kommer frdn samma
eller liknande arbetsmiljoer och uppger liknande sjukdomsorsaker relaterade till arbetsplatsen.
Att i dessa fall enbart rehabilitera den sjukskrivna individen riskerar éverhédngande att bara
leda till kortsiktiga l6sningar och forbéttringar. Inte heller genom sddana i och for sig
nddvéndiga fordndringar kommer man 4t de maktrelationella problemen inom projektet. Det
ar hdr man maste ldgga ner kraft och resurser om man vill fordndra rehabiliteringsarbetet i

Burlovs Kommun till det béttre.

%2 vilket bl.a. Edlund understryker se rubr. 5.1 tidigare forskning s 5
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9. Sammanfattning
Denna kvalitativa studie har fokuserat pa rehabiliteringsarbetet i Burlovs Kommun som ett

samverkansprojekt och utgatt fran de olika aktorernas, d.v.s. projektdeltagarnas
verklighetsuppfattningar om problematiken kring langtidssjukskrivning, mental ohilsa och
rehabilitering samt deras erfarenheter av projektets funktion. For att besvara
problemformuleringen dvs. Hur rehabiliteringen fungerar har det empiriska materialet
analyserats med hjdlp de projektteoretiskt anvandbara begreppen Rationalitet, Verklighet och
Makt. Studien visar att rehabiliteringsprojektet 1 Burlovs Kommun brister pd en del vésentliga
punkter. Den handlingsplan som ska ligga till bakgrund for rehabiliteringen saknar forankring
i projektdeltagarnas arbete med rehabilitering och har darfor ingen eller ringa betydelse for
projektets funktion. Det finns olika och asymmetriska verklighetsbilder inom projektet. Detta
visar sig 1 projektdeltagarnas skilda uppfattningar kring orsakerna till problematiken med
mental ohdlsa och langtidssjukskrivning och fir betydelse for projektets funktion eftersom
deras malséttningar med projektarbetet likaledes skiljer sig at, eller till och med star i
motsatsforhallande till varandra. Projektets deltagare stravar saledes i1 olika riktningar vilket
gor att en samverkan dem emellan kompliceras. Projektet tycks av allt att doma utgd och
styras av Arbetsgivarens syn och mal med rehabiliteringsarbetet. Konsekvenserna av detta blir
for de sjukskrivna deltagarna (som ju projektet &r riktat till) att de kdnner sig misstrodda,
overgivna och pressade i projektet. De kédnner inte att projektet kan hjilpa dem eftersom
arbetsgivarens sitt att se pa och arbeta med rehabilitering inte stimmer Gverens med deras
verklighetsbild, (vilket bl.a. visar sig 1 det att de istéllet soker andra vdgar for att tillfriskna
frAn sin mentala ohilsa). Aven for flera av de andra deltagarna blir konsekvensen av att
arbetsgivaren i sd hog grad styr projektet att de kdnner sig utanfor och frustrerade dver att inte
fa bidra med sina resurser sin kompetens for att paverka projektets riktning. Dessa brister i
projektet har visat sig ha stor betydelse for dess funktion och i synnerhet for deltagarnas
forhoppningar om vad projektet kan tinkas ge dem. Eftersom en majoritet av
projektdeltagarna inte tror pa projektet sd som det ser ut idag, leder det inte heller till ett
onskat resultat. I ménga fall gér de sjukskrivna tillbaks till sin arbetsplats efter avslutad
rehabilitering, men detta séger ingenting om deras hélsotillstdnd. Tvirtom visar denna studie
pa att en hel del fortfarande lider av mental ohilsa. Ofta har heller ingen fordndring gjorts pa
arbetsplatsen 1 de fall de ansett att det 4r har som problemen uppstétt. Som vi ser det finns det
mot bakgrund av dessa iakttagelser anledning att se 6ver projektets funktioner. Framforallt &r
det d& den ojamnlika maktfordelningen mellan projektdeltagarna som man bor se dver och att

arbetet inom gruppen har en jimlik mandat och ansvarsférdelning.
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Bilaga 1

Burlovs Kommun — demografiska fakta och historik

Burlovs Kommun é&r landets till ytan ndst minsta kommun (19 km2) och bestér av orterna
Akarp och Arldv. Dir bor ca: 15.000 invénare, varav 61% (1999) bor i den stdrsta orten
Arlov”. Det geografiska liget mellan Malmé och Lund med ca: 10 km till respektive stad gor
kommunen till ett av de mer urbana och expanderande omradena i landet. 3 Europavigar, 1
stambana och 1 Ilokalbana under utbyggnad genomfar kommunen. Arlév ar ett
industrisamhélle med ett av regionens storsta kopcentra, Burlévs Center. Héar finns flera
héghus och radhusomraden samt en del #ldre villor. Den andra titorten Akarp domineras av
varierad villabebyggelse, patriciervillor fran forra seklet och grupphusbebyggelse. Fram till
mitten av 1800-talet dominerade lantbruket regionen. Befolkningstillvixten 6kade i samband
med jarnvdgens utveckling, vilket sdkert ocksd dr anledningen till industriernas utbredning.
Stambanan invigdes 1856 och bade Arlév och Akarp fick d& egna stationer. Sockerbolaget
invigdes 1869 och gav manga nya arbetstillfillen. An idag str Sockerbolaget for all
tillverkning av forddlade sockerprodukter i Sverige, utom strésocker. Den gamla arbetarorten
Arldv utvecklades till ett industrisamhille med bide industrier och bostider, medan Akarp
utvecklades till en mer genuin forortsbebyggelse dér de flesta arbetstillfillena fanns péd andra
orter. Med miljonsatsningen pd 60- talet uppstod hoghusomridena i Arlov och industrin
utvecklades. Industribyn i Arlév som tillkom 1964-1967 var ett av de fOrsta i sitt slag i
Sverige. Idag finns det mer dn 600 etablerade foretag i BK, varav Sockerbolaget och Nordsjo
ar bland de storsta och minga av kommunens invinare arbetar inom kommungrinsen (drygt
6200 platser). Ca: 5000 pendlar frin kommunen till andra kommuner for att arbeta, ungefir

lika ménga pendlar fran andra kommuner till Burlév for att arbeta™.

% http://www.burlov.se/burlovs_kommun/Statsam2000.doc

% Nationalencyklopedin - sékord: Burlov
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Bilaga 2

Rehabiliteringspolicy for Burlévs Kommun®®
Rehabiliteringsgdangen steg for steg:
1. Foreligger rehabiliteringsbehov?

Om nagon av foljande orsaker foreligger, har arbetsgivaren rehabiliteringsskyldighet enligt
AFL:

* Nar en anstélld varit sjukskriven 4 veckor i foljd eller langre.
* Upprepad korttidsfranvaro (mer &n 6 sjukdomstillfillen under en 12 manadersperiod).
* Den anstillde sjdlv begér det.

Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet enligt AFL kommer dock att vara ett minimikrav 1
Burlovs Kommun. For att undvika att en anstdlld blir lingtidssjuk skall aktuella
sjukskrivningsfall fingas upp tidigare.

Redan nér chefen far in det ldkarintyg som arbetstagaren dr skyldig att 1dimna efter 7 dagars
frdnvaro, ska rehabiliteringsprocessen paborjas och chefen ska sé fort som mojligt genomfora
ett rehabiliteringsmote med den som blivit sjukskriven, om det finns anledning att tro, att
en lang sjukskrivningperiod ir att vinta.

2. Rehabiliteringsmote

Infor rehabiliteringsmotet kontaktar chefen Foretagshélsovarden for att undersoka om den
anstéllde bor triffa foretagslékaren innan rehabiliteringsmétet. Om den anstillde sjukskrivs av
en extern ldkare bor forsdkringskassehandliaggaren, efter medgivande fran den sjukskrivne,
kontakta behandlande ldkare, for att foretagshdlsovarden ska fa tillgdng till
journalanteckningar.

Infor rehabiliteringsmdtet ska den anstéllde informeras om, att om hon/han Onskar, s& kan
dven arbetstagarens fackliga foretrddare delta. (Det dr arbetsgivaren som kallar det fackliga
ombudet).

Chefen kallar sedan den anstillde till ett rehabiliteringsmote for att tillsammans med
foretagslikare och handlaggare frdn Forsdkringskassan wundersoka om behov av
rehabiliteringsinsatser foreligger. (Rehabiliteringsmotet sker i samband med de regelbundna
moten mellan respektive enhetschef/rektor, foretagsldkare och forsékringskassehandlaggare,
som Handlingsplanen for en forbdttrad arbetsmiljo och minskad sjukfrdanvaro, foreskriver.)
Vid métet diskuteras nuvarande medicinsk status och rehabiliteringsmdjligheter tillbaka #i//
ordinarie arbete.

Rehabiliteringsrutinerna ska presenteras for den anstillde vid detta mote, sé att hon/han far
vetskap om arbetsgivarens rutiner i rehabiliteringsfrigor och vad hon/han kan forvénta sig.

Som chef dr det mycket viktigt att man vid moétet formedlar att den som é&r sjukskriven &r
behdvd och saknad pé arbetet och att man uppriktigt vi/l att arbetstagaren ska komma tillbaka.

% Rehabiliteringspolicyn kan erhallas fran Burlovs Kommun.
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Fokusera pd vad den anstdllde kan gora och inte péd vilka problem och hinder som finns.
Framhall inte hur effektiv och duktig den insatta vikarien &r!

Det dr viktigt att en som deltar i1 rehabilitering tar ansvar for att medverka med 16sningar och
information som kan leda till en atergdng i arbete, samt att samtliga aktdrer hela tiden utgar
frdn den som ska rehabiliteras och inte tar 6ver ansvaret frdn den anstéllde.

Personalsekreterarens roll i rehabiliteringsirenden:

Personalsekreteraren dr en resurs i rehabiliteringsverksamheten och fungerar som stod i
processen genom att informera om olika insatsmdjligheter, vara kontaktperson gentemot
externa aktdrer och samordna omplacering utanfér den egna fOrvaltningen.
Personalsekreteraren handldgger och dokumenterar pa uppdrag, men det dr alltid ndrmaste
chef som har ansvaret.

OBS! Om chefen viljer att genomfora samtalet utan medverkan av fOretagsldkare och
handldggare  fran  Forsdkringskassan, ska  sdrskild bl.ankett —  rubricerad
Rehabiliteringsutredning — fyllas i och skickas till forsdkringskassan inom 8 veckor fran det
att sjukskrivningen paborjades. Om det dr uppenbart att ndgon rehabiliteringsatgird inte
behovs, far rehabiliteringsutredningen begrinsas till orsaker om detta. Kopia forvaras pa
personalenhet.

Efter 2 ménaders sjukskrivning sjunker mojligheten till en lyckadf rehabilitering drastiskt —
Genomf6r dirfor ett rehabiliteringsmoéte / gor rehabiliteringsutredning sa fort som mojligt!

Forebyggande sjukpenning: For att undvika en kommande sjukskrivning kan Férebyggande
sjukpenning anvindas for att den anstédllde ska ges mgjlighet att delta 1 forebyggande atgédrder
pa arbetstid, s& som t.ex. sjukgymnastik, rdkavvédnjning, viktminskningsgrupp etc. genom
t.ex. Foretagshédlsan. (Ingen karensdag dras vid Férebyggande sjukpenning)

3. Atergéng i arbete

Rehabiliteringsmotet kan resultera 1 att inga speciella insatser behovs och den anstillde kan
atergd i arbete.

4. Handlingsplan / Minnesanteckningar om vad som overenskommits

Om det finns behov av rehabiliteringsinsatser 1ldggs en handlingsplan upp i samrad med den
anstédllde. Handlingsplanen ska forutom rehabiliteringsinsatser dven innehalla en tidsplan
med en tydlig mélséttning for nér den anstéllde ska vara éter i arbete.

Aktuella rehabiliteringsinsatser dokumenteras . tydligt angivna och tidsbestdmda.

5. Genomforande av planerade atgirder

Insatserna startar och under genomforandet hélls regelbundna uppfoljningsmdten. Det dr
viktigt att tidsbegrinsa atgidrderna och efter 3 — 6 ménader bor dtgdrderna vara genomforda.
Exempel pa rehabiliterings- och anpassningsinsatser kan vara arbetstrdning, utprovning av

arbetshjdlpmedel, konsultinsatser for funktionsbeddmning, arbetspsyklogisk resursanalys etc.

Arbetstrining
Arbetstraning dr en metod for att underlétta en tillbakagéng till arbetet pa ett successivt sétt.

58



Syftet med arbetstrdning &r att hitta en varaktig arbetsformdga i ett arbete diar det finns
mojlighet till fortsatt tjdnstgdring och bor darfor ske pa den egna tjansten. Om den anstéllde
p.g.a. medicinska skél inta kan aterga till sin ursprungliga tjénst kan arbetstrdningen ske pa en
tjdnst som kommer att bli ledig.

(Om sirskilda skél finns, kan det vara befogat att arbetstrdningen sker pa en annan arbetsplats
inom eller utanfér kommunen, fastdn det inte finns ndgon ledig tjanst, dels for att préva den
anstélldes arbetsformaga och dels for att den anstéllde ska ges mdjlighet att successivt komma

igang.)

All arbetstrining utanfor den egna forvaltningen ska ske 1 samrad med personalavdelningen.
Under arbetstridningen ska den anstdllde i egen takt prova pd samtliga arbetsuppgifter som
ingér 1 tjénsten, utan att nagot prestationskrav laggs pa den som arbetstrénar.

Det é&r viktigt att arbetstrdningen planeras tillsammans med den anstéllde (vilka
arbetsuppgifter, tider etc.), att en handledare ses ut och att arbetskamraterna blir ordentligt
informerade om vad arbetstraning innebér.

Aktivitetstrining: Som forberedelse infor en arbetstraning kan det ibland vara aktuellt med
Aktivitetstraning, vilket innebér att lakaren ordinerar den anstillde att besoka sin arbetsplats,
vara med pé fika etc., utan att prova pa nagra arbetsuppgifter.

6. Rehabilitering avslutas

Avslutning och dokumentation:
Det ar viktigt att formellt avsluta rehabiliteringen vid ett rehabiliteringsméte dar samtliga
aktorer deltar och att alla rehabiliteringsinsatser fortlopande har dokumenterats.

Atergang i arbete:

D4& rehabiliteringsatgérderna dr genomforda och den anstélldes arbetsformaga &r aterstélld,
atergdr den anstéllde till sitt ordinarie arbete, enligt anstillningsavtalet. Placering till ett annat
arbetsstélle kan dock komma att ske. Anstillningsavtalet dr dock ofordndrat.

Aterging i arbete inte méjlig:

Nir resultatet blir att atergang till ordinarie arbete inte dr mojligt och det konstateras att ndgon
arbetsformaga av betydenhet i Burlovs Kommun inte foreligger hos arbetstagaren, kan
arbetsgivaren dverviga uppsigning av personliga skil. Aven da det under rehabiliteringen
visat sig, att arbetstagaren har en arbetsforméga, t.ex. genom en extern arbetstrdning, men
som inte kan tillvaratas av arbetsgivaren, foreligger saklig grund for uppsigning. (Detta géller
aven under pagaende sjukskrivning.)

7. Uppsigning och omplacering

Uppségning ir sista dtgiirden efter det att alla andra méjligheter att 16sa problemet har
uttomts.

Innan arbetsgivaren sdger upp en anstdlld av personliga skdl maste arbetsgivaren forst
undersbka om det finns ndgon omplaceringsmojlighet 1 (hela) kommunen.
Omplaceringsskyldighet giéller bara lediga tjdnster och arbetsgivaren har ingen skyldighet att
utvidga verksamheten for att tillskapa en ny tjénst / nya arbetsuppgifter at arbetstagaren.
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Sadant omplaceringsforsok/utredning och resultatet av omplaceringsutredningen skall
dokumenteras. Om ingen omplaceringsutredning gjorts foreligger heller ingen saklig grund
for uppsdgning. Uppsdgningsforfarandet foljer de bestaimmelser som LAS foreskriver.

Nir en anstillning upphor tar Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen over
rehabiliteringsansvaret.

8. Den anstiillde dr skyldig att medverka i sin rehabilitering
Den anstillde ar skyldig att medverka 1 sin rehabilitering. Om den anstillde végrar att delta 1
rehabiliteringen eller avbryter den i fortid utan giltiga skél, anses arbetsgivaren ha fullgjort sitt

rehabiliteringsansvar och rehabiliteringen kan da avslutas och saklig grund for uppsigning
foreligger.
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Bilaga 3

Handlingsplan for en forbéttrad arbetsmiljo och minskad sjukfrdnvaro i Burlovs
Kommun®®. Rubriken — Aktivt rehabiliteringsarbete

Nérvaro pa arbetsplatsen i form av aktivitetstrdning/arbetstrdning under sjukskrivningen
ordinerat av ldkare i form av arbetstraning 1 ett s tidigt skede som mojligt.

Atgiird/tidsplan: Foretagshilsan redogor for antalet sjukskrivna med ordinerad nirvaro pa
arbetsplatsen, vid varje méte med samarbetsgruppen, 4 ggr/ar.

Inféra regelbundna moten mellan respektive enhetschef/rektor och foretagslédkaren och
forsdakringskassan for en mer aktiv uppfoljning av korttids och langtidssjukfranvaron.

Atgird/tidsplan: Tillfille for bokning av ett 1:a mote med Foretagslikare och
forsakringskassehandldggare vid den inledande gruppdiskussionen i mars 2003.

Tidigare och snabbare handlaggning.

Utarbeta rutiner for en 6kad kontakt med den som é&r sjukskriven. Forsta kontakten sker redan
efter forsta sjukveckan.

I storre utstrackning anvénda férebyggande sjukpenning.

Arbetstraning bor ske pa den egna arbetsplatsen eller diar det kommer att bli en tjanst ledig.
Begrénsa tiden for rehabilitering till 12 manader, varefter en utredning gors.

Gore en uppfoljning efter avslutad rehabilitering for att forebygga/undvika framtida bakslag.

Atgiirder/tidsplan: Forvaltningscheferna redovisar arligen infor sin nidmnd antalet
langtidssjukskrivna, antalet handlagda drenden och resultat/avslutade drenden.

% Handlingsplanen dr sammanstilld ar 2003 och skulle ligga som underlag for rehabiliteringsarbetet de
kommande aren. Rubriken Aktivt Rehabiliteringsarbete ar ett utdrag ur denna. Den fullsténdiga handlingsplanen
kan erhéllas fran Burlévs Kommun.
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Bilaga 4

Intervjuguide for de sjukskrivna

1. Livssituation

=

.1 Fasta kategorier
kon
alder

o W

.2 Familjesituation

sammansattning

ekonomi

6vriga familjemedlemmars sysselsattning

Q0o K

[

.3 Utbildning
a. utbildningsniva
b. utbildningens langd

[

.4 Arbetshistorik
. meriter, tidigare sysselsattning

V]

2. Anstallning

Berdtta om den anstdllning som du dr / varit sjukskriven fran?

titel

arbetets art (langd, mdngd, arbetsuppgifter)
inkomst

relation till chef/chefer
relation till arbetskollegor

ev. forandringar pa arbetsplatsen
ev. forandringar av arbetets art
arbetets betydelse for IP

Vad betyder ditt arbete fér dig?

i. IP:s betydelse for arbetet

Vad betyder du fér ditt arbete?

b'\Ql'h(DQaOU'W

3. Sjukskrivning

Berdtta om din sjukskrivning

a. diagnos
b. egen bedémning av hdlsotillstandet vid sjukskrivningen

Berdtta om hur det var ndr du blev sjuk?

°7 Avser anstillning fran vilken den lingtidssjukskrivne at sjukskriven fran
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Vad anser du sjdlv vara orsaken till din sjukskrivning?

Hur upplevde du att du blev bemétt i samband med sjukskrivningen?
Beskriv hur du kdnde dig da?

Pa vilket s&dtt upplevde du att du var sjuk?

I vilka situationer upplevde du att du inte fungerade som vanligt?
Vad anser du att du skulle behéva fér att ma bidttre?

c. sjukskrivningens art (langd, mangd)

Hur ldnge har du varit sjukskriven?

Hur ldnge &dr du sjukskriven?

Skulle sjukskrivningstiden se annorlunda ut om det var du som
bestdmde?

d. paverkan av sjukskrivning

Hur upplever du att sjukskrivningen har paverkat dig?

Hur har du upplevt omgivningens bemdtandet vid sjukskrivningen?

e. arbetsgivarens roll vid sjukskrivning

Hur upplever du att din arbetsgivare foérstatt din situation / dina
villkor i samband med sjukskrivningen?

f. forutsattningar att arbeta vid sjukskrivningen

4. Rehabilitering
Berdtta om rehabiliteringen

Hur skulle du vilja beskriva rehabiliteringsprocessen 1 BK?

a. IP:s forvantningar av rehabiliteringsarbetet

Vad hoppades du att rehabiliteringen skulle ge dig?

Vilka foérutsdttningar tycker du att du behover for att komma
tillbaka till arbetet?

Hur upplever du att dina férvdntningar pa rehabiliteringsarbetet
stdmmer &verens med de andra aktdrernas férvidntningar?

b. rehabiliteringsarbetets initiering

Hur pabdrjades rehabiliteringsarbetet fér dig?

Vilken information fick du om rehabiliteringsarbetet i BK?

c. rehabiliteringsarbetets art (langd, mangd)

Under hur lang tid har rehabiliteringsarbetet pagatt?

Hur ofta deltog du i rehabiliteringsarbetet?

d. narvarande aktorer

Vilka aktérer har varit involverade 1 rehabiliteringsprocessen?

e. aktorernas roller i rehabiliteringsarbetet (vem wvad  hur
beslutades)

Hur har du upplevt att de andra personerna Ssom 1ngatt 1
rehabiliteringsarbetet samverkat med varandra?

Hur har du upplevt din roll som ”“den rehabiliterade” 1 denna
samverkan?

Hur upplever du att de andra aktdrerna férstdtt din situation som
sjukskriven?

Vilka av dessa personer har varit viktigast for dig under
rehabiliteringsarbetet?

Upplevde du att de berdrda aktdrerna varit 1yhérda for dina
6nskemal?

Hur har du upplevt du att de andra aktérerna férstatt din situation?
Vad har beslutats 1 rehabiliteringsarbetet?

Hur togs dessa beslut?
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P& vilket sdtt féljdes dessa beslut upp?
Vem ansvarade fér att ni méttes?

f. de andra aktorernas foérvantningar av IP

g. kontakt med arbetet

Vilken kontakt har du haft med dina arbetskollegor under
rehabiliteringen?

Hur upplever du att dina arbetskollegor férstdtt din situation

Har du besékt din arbetsplats under rehabiliteringen?

h. rehabiliteringsatgérder

Hur  skulle du vilja beskriva de atgdrder  som vidtogs i
rehabiliteringsarbetet?

5. Rehabiliteringsresultat

Vad tycker du att rehabiliteringen har gett dig?

Vad tycker du har varit bra och vad tycker du skulle kunna
foérbdttras i rehabiliteringen fO6r att underldtta din &tergang
till arbetslivet?

Hur har rehabiliteringen paverkat dig?

a. nuvarande hadlsotillstand

Hur tycker du att ditt hdlsotillstand dr nu 1 jadmforelse med ndr du
blev sjukskriven?

b. nuvarande arbetssituation

Berdtta om din nuvarande arbetssituation?

c. forutsattningar att arbeta

Hur anser du att dina férutsdttningar att dtergd till din
arbetsplats dr nu jdmfort med fOre rehabiliteringen?

Vilka férutsdttningar

64



Bilaga 6

Kompletterande intervjuguide for 6vriga deltagare

e Beritta om hur rehabiliteringsarbetet av langtidssjukskrivna p.g.a. mental ohélsa gar
till i Burlovs Kommun.

e Beritta hur det brukar vara nir ni kopplas in i en rehabiliteringsprocess?

e Hur ser ni pd den mentala ohélsan och dess orsaker?

e Ser ert arbete olika ut beroende pa anledningen till sjukskrivningen? (ex mental
ohilsa)

e Hur ldnge brukar personerna ha varit sjukskrivna nér ni traffas?

e Vem brukar det vara som tar den forsta kontakten?

e Hur gor ni for att samverka med de andra aktérerna som é&r involverade i1
rehabiliteringsprocessen?

e Vad ser ni fran ert perspektiv som den viktigaste delen 1 rehabiliteringsarbetet?

e Vad tycker ni om de regler som finns angivna i fragor som ror rehabilitering?

e Det finns ju en rehabiliteringspolicy som dr utformad for Burlovs kommun. Paverkar
den er i ert arbete?

e Vad dr det som ni tycker &r svérast i rehabiliteringsarbetet?

e Vad tycker ni dr det viktigaste i rehabiliteringsarbetet?

e Brukar ni folja upp de personer som varit i rehabilitering?

e Vad skulle ni behdva for att lyckas bittre med rehabiliteringsarbetet i Burlovs
kommun?

e Hur gor ni om en langtidssjukskriven av ndgot skdl inte vill ga tillbaks till sin
arbetsplats?

e Hur skulle en rehabilitering under optimala former se ut?
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