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Erfarenheter som rehabiliteringskonsult

| Sverige

1 9 94sokte jag arbete pa ett

stort utbildningsforetag
och kom att arbeta med rehabilitering
av langtidssjukskrivna. Jag hoppade
in som utbildare i en kaotisk situation.
En »omorienteringskurs« hade salts
till Foérsikringskassan och pédborjats.
Men killen som skulle hélla kursen
hade flytt filtet och slutat. 15 sjuk-
skrivna kvinnor hade gjort myteri mot
den i deras tycke substanslésa kursen.
Kunde jag tinka mig att hoppa in? Jo,
men jag visste inget om arbetslivsin-
riktad rehabilitering.

Dir stod jag framfor 15 forbittrade
kvinnor som gemensamt bestimt sig
for att sluta. Deras kritik av kursen
verkade befogad i mina 6ron. Ndgon
form av gemenskap hade uppstatt
mellan damerna: Att atergd till sjuk-
skrivningstillvaron egentligen
inte sa lockande, men de ville inte bli
férnedrade. Det tyckte jag ldt rimligt.
Pa den tiden trodde jag att fornedring
och rehabilitering uteslot varandra. Jag

var

andrade kursens innehall tillsammans
med kursdeltagarna. Det var litt, f6r
innehillet beskrevs med oklara rubri-
ker som kunde tillféras valfria sysslor.
Deltagarna bestimde sig for att fort-
sitta, forsiljaren som salt kursen och
hade krav pa sig att halla budget var
lycklig.

Kursen skulle paga i 15 veckor va-
rav de sista atta veckorna skulle vara
praktisk arbetstrining. Fa av de fem-
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ton kvinnorna,
alders, hade direkt kroppsliga sjuk-
domar. Flera hade varit sjukskrivna
flera ar, en i nio ar. Den ursprungliga

majoriteten medel-

sjukskrivningsorsaken hade i de flesta
fallen klingat av f6r linge sedan. Situ-
ationen som sjukskrivningen innebar
— ldg status, isolering och brist pa sti-
mulans — verkade sjukdomsframkal-
lande. Sjukskrivningen innebar ridsla
for att bli ekonomiskt utslagen.

Jag gillade att kvinnorna gjort my-
teri. Jag tolkade det som att det fanns
lite krut i dem. Vad »arbetslivsinrik-
tad rehabilitering med bedémning av
arbetsférmdgan« innebar, visste jag
innu inte. »Omorienteringen« trodde
jag innebar att tinka i nya banor, finna
nya mal i tillvaron. Deltagarna tycktes
trivas med den gruppgemenskap de
byggde upp.

Efter ett par veckor dok min utbild-
ningskollega Z upp. Hon var erfaren i
yrket. Vi fick snabbt bra kontakt. Re-
habilitering dr en teater forkunnade
hon. Z och jag kérde under ett halvar
manga kurser tillsammans. Medan
deltagarna praktiserade, pd faktu-
rerbar tid, kérde vi igdng nya kurser.
Arbetstrining i reell milj6, praktik, ar
den centrala produkten Forsikrings-
kassan efterfragar. Arbetsférmagan
ska ju bedémas. Fd av de sjukskrivna
hade jobb att g4 tillbaka till. Skulle de
bedémas ha full arbetsférméga, blev
de arbetslosa.
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Forsikringskassan i Sverige har en
modell dir de i olika steg faststiller
den sjukskrivnes arbetsférmaga. Syf-
tet med arbetslivsinriktad rehabilite-
ring dr att i sd4 hog grad som moijligt
aterfa och bedéma den sjukskrivnes
arbetskapacitet. Finns ingen arbets-
formaga enligt beddmningen blir det
sjukpension. Z och jag lade ner mycket
tid pa att skaffa praktikplatser. Forsta
delen av kurserna inbegrep att finna
ett intresse, och en realistisk mojlig-
het, £6r deltagarna inom ett tinkbart
arbetsomride.

Som jag fattade saken ansigs bland
mina kollegor de psykosomatiska sjuk-
domar de sjukskrivna vanligen led av,
vara en brist hos dem sjilva. Att 60
procent av dem som sdkte hjilp hos
distriktslidkare i en svensk storstad led
av sjukdomar klassade som psykoso-
matiska rubbade inte den dsikten. Den
sjukskrivnes situation och sjukdom
beskrevs som hennes individuella pro-
blem och ansvar. Och vi skulle hjdlpa
de sjukskrivna att ta detta ansvar. Un-
gefir sa gick tongingarna, speciellt
nir utbildarna sjilva var trétta.

For att gbra nagot bra av tiden till-
sammans med de sjukskrivna som av
fri vilja eller tving hamnat i en rehabi-
literingsatgird, kriavdes en viss mani-
pulationsférméga gentemot den egna
organisationen. Den besatt Z och jag.
Anda var det svart att helt std pa den
sjukskrivnes sida. De som arbetat en
lingre tid gir alltmer den egna orga-
nisationens drenden och borjar tinka
i vi-och-dem termer. Det blir enklast
sa. Det gor ocksa att de som egent-
ligen férstar organisationens dumhet
accepterar den. Flera av mina kolle-
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gor var oroliga for att forlora jobbet.
7 och jag drog in mycket pengar till
var avdelning eftersom vi hade méanga
kurser.

Kursdeltagarna var n6jda for att vi
bakom lyckta dorrar bekidnde en del
av idiotin. Det var var relativa olyd-
nad som gjorde att vi fungerade.

Organisationen var glad for att vi
drog in pengar och Forsikringskassan
for de klara utlatandena om deltagar-
nas arbetsférméga. Kursdeltagarna
fick vara med nir vi skrev rekommen-
dationerna. En del sd kallat omdjliga
fall gav oss hogsta poing i utvirde-
ringarna bara for att vi forsokte lyssna
pé vad deltagaren egentligen ville.

Minga var tyngda av skuldkénslor
tor att de var sjukskrivna. En tant
hade jobbat vid ett 16pande band pa
ett bageri i hela sitt liv. Hennes axlar
var sd forstérda att hon knappt kunde
lyfta hinderna. Hon var 62 ar. Hen-
nes chef vigrade vid tvapartssamtalet
att bidra till rehabiliteringen. Trots att
hon jobbat dir hela sitt liv ansig che-
fen sig inte ha rad. De skulle nimligen
Oppna ny fabrik utomlands. I jobbet
ingick att forsoka fa arbetsgivaren att
ta sitt lagstadgade ekonomiska rehabi-
literingsansvar sa att Forsidkringskas-
san inte alltid skulle beh6va betala allt.
Men lagen var uddlés. I det hir fallet
kunde han inte hivda att akomman
var psykosomatiskt sjilvforvillad.
Betala ville han 4nda inte. Kvinnan
satt och grit, hon hade varit l6nsam
40 4r i hans fabrik. Nu kidnde hon sig
virdelds, men ocksa arg, vilket hjdlpte
henne att repa mod. Som tur var hade
hon riktiga vinner och intressen. Det
var hirligt f6r henne att bli sjukpen-
siondr.
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Jag har nog triffat 100 personal-
chefer. Speciellt nir jag jobbade med
utbrindhet och framférallt inom den
offentliga sektorn. Regeln, med ndgot
undantag, ir att de fornekar problem.
Sarskilt nir problemen dr riktigt stora.
Personalchefens funktion tycks vara
att minimera kostnader. Denna bor
darfor helst vara en lydig ekonom for
att passa in. Nog finns det personal-
chefer som verkligen tar hinsyn till
personalens intressen nir saker stills
pd sin spets. Men de avancerar sillan.

P4 ungefidr samma sitt dr det med
rehabiliteringskonsulten. Ekonomiska
hinsyn viger tyngst. Forsidkringskas-
san har en huvudroll i denna absurda
teater. Det dr inte den sjukskrivnes
intresse av att bli frisk som ska till-
fredstillas. Hilsan dr inte ens sekun-
dir. Firre sjukskrivna innebir ju fler
l6nearbetslésa. Sjukskrivning dr en
viktig spelpjds i arbetsmarknadspoli-
tiken. Regeringen stir f6r manus och
regi. Ett stort antal aktorer, ddribland
likare och utbildningsforetag, spelar
lydigt sina roller. Annars far de inte
vara med. De sjukskrivna édr statister.
F3, forutom stressforskaren Alexander
Perski, har officiellt lyckats uttrycka
sin forundran. Ar 2002 nir 800 000
personer var sjukskrivna hade forsdk-
ringskassan inte tid att kopa rehabili-
tering och skickade tillbaks 500 miljo-
ner kronor till staten.

En utredning visade fér Ovrigt att
arbetslivsinriktad rehabilitering inte
ledde till fler jobb. Hur ska arbetslivs-
inriktad rehabilitering kunna leda till
fler jobb, utom f6r hjilparna sjilva, i
ett land med ett sa vildigt 6verskott
pa arbetskraft som Sverige? Fullt fris-
ka, vilutbildade personer kan knappt
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fa jobb. Arbetsmarknadspolitikens
viktigaste funktion tycks vara att dolja
det faktum att det inte finns arbete till
alla atta timmar om dagen under nu-
varande férhallanden. Och att det inte
har gjort det pa ett drtionde. Teknik-
utvecklingen leder dessutom till dnnu
mer ledig tid i framtiden. Sedan ett
par ar har Forsikringskassan sjukpen-
sionerat pa 16pande band. Samtidigt
har de drivit en kampanj for att fa ut
sjukpensionirer pd arbetsmarknaden,
givetvis utan resultat.

Jag hade pd en kurs en hégintel-
ligent,
tillfrisknat frin den sjukdom han
drabbades av 20 ar tidigare. Han var
sugen pd att borja jobba. Dra sitt strd
till stacken. Jag var sugen pa att sluta

understimulerad man som

jobba, med tanke pd meningslosheten
i den verksamhet jag sjilv deltog i. Vi
hade nagra festliga samtal i vilka jag
ifragasatte hans arbetsiver. Han levde
ett bra liv, men var i grunden uttra-
kad. Han ville utritta ndgot, och kom
via en praktik in pd en kvalificerad
praktisk utbildning. Han sa att det var
for att jag f6rsokt avrada honom fran
onddigt l6nearbete som han kommit
fram till att han dndé verkligen ville
arbeta yrkesmissigt och anvinda sin
begiavning. Fér en gings skull hade
bade regeringens arbetsmarknadspo-
litiska mal, Forsidkringskassans inten-
tioner, en minniskas uppriktiga vilja
och min 6nskan att tillvarata en kli-
ents hilsa sammanfallit.

Samtidigt som denne sjukpensionir
fann en nisch 1 vilken han garantera-
des framtida arbete var mina rehabili-
teringskollegor bekymrade. Min nir-
maste chef, en sympatisk, vilavlénad
man i 60-ars dldern, berattade att det
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han predikade fér andra pa sina kur-
ser, att vdga slidppa greppet och bérja
nagot nytt, skrimde honom. Efter ett
ar fick han ga. Den status som lonear-
betet gett var borta, strukturen i var-
dagen, smapratet med kollegorna var
borta. De 40-driga rutinerna likasa.
Han madde mycket ddligt av sin ar-
betsléshet. Likheterna i 16nearbetslo-
sas och sjukskrivnas situation ir stora,
liksom ohilsosymptomen.

Situationen blev spind i féretaget.
Ledningen ville inféra ett modulsys-
tem fran japansk bilindustri. Varje
utbildare skulle vara utbytbar, likt en
arbetare vid ett 16pande band. Att det
var minniskor vi arbetade med, och
inte bilar, sig ledningen inte som na-
got hinder. 30 miljoner kronor hade
toretagsledningen enligt uppgift beta-
lat f6r att implementera modellen fran
den japanska bilindustrin. Det fanns
en del mycket dugliga utbildare som
tyckte om att undervisa, och kinde
glidje 1 kontakten med minniskor.
De var inte fortjusta i att tilldelas en
ytkesroll som paminde om Charlie
Chaplins 1 Moderna tider. Den som
inte var f6r modulsystemet fick sluta.
Det gjorde jag. Ledningen for fore-
taget var enligt min mening sorgligt
sma minniskor.

Z och jag fick ovanligt bra utvirde-
ringar fran deltagarna. Det uppskatta-
des inte av vira kollegor. Z trodde att
de var ridda for att det skulle paverka
deras chanser att stanna kvar vid den
forestdende personalminskningen. Jag
var redan pd vig, och blev I6nearbets-
16s lagom till sommaren. Det var en
hirlig sommar. Jag funderade ibland
pa hur politiker och likare kunde tro,
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eller litsas tro, pa arbetslivsinriktad
rehabilitering.

En dag liste jag en tidningsnotis
om en vetenskaplig undersékning.
Det stod att immunsystemet omga-
ende paverkas mitbart positivt om
man sysslar med ndgot meningsfullt.
Sysslar man med ndgot man upplever
som meningslost férsimras immun-
systemet lika snabbt. Mening dr med
andra ord bra f6r hilsan. Det hir har
bekriftats i flera stora undersékningar
sedan dess. Politikerna kunde kanske
begrunda vilka negativa konsekvenser
for folkhidlsan arbetsmarknadspolitis-
ka atgirder fatt for de miljoner min-
niskor som i Sverige det sista artiondet
tvingas delta i atgirder de upplever
som meningslésa?

Jag skrev efter sommaren ihop ett
hilsoinriktat rehabiliteringsforslag till
det sjilvbiografiska, autentiska berit-
tandets lov som skulle férhéjas med
hjilp av en bildkonstnir. Jag tog for-
slaget till ett av Porsikringskassans
kontor. Chefen dir var ovintat posi-
tiv. Kursen skulle enbart vara hilso-
inriktad, sa det var mirkligt att han
kopte den. Jag och bildkonstniren bi-
drog till att skapa en trevlig miljé och
gav ramar och struktur for berittan-
det. Deltagarna stod f6r innehall och
berittarlust. Jag krivde att f intervjua
deltagarna fore start. Tva personer be-
rittade da att de var tvungna att vara
med pa kursen for att fa sin sjukersitt-
ning. Vi l6ste det genom att siga till
Forsikringskassan att vi gallrade bort
dem som inte hade forutsittningar att
klara kursen. S sa vi nej till dem, is-
tillet for tvirtom. Da slapp de att bli
ekonomiskt straffade, och vi slapp
ointresserade deltagare. Forsikrings-
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kassan var inte speciellt intresserad
av inifrain kommande motivation. Jag
hade bara rikat komma in och be-
friat dem fran daligt samvete for att
de inte ens forsokt vidta nagon atgird
tor nagra personer vilka intill visshet
grinsande sannolikhet inte hade na-
gon arbetsférmaga. Vi valde till slut
ut dtta deltagare.

Under atta veckors daglig samvaro
mellan klockan nio och tre mirktes
en foérvinansvird gradvis forbitt-
ring av deras vilbefinnande. Vi hade
kul efter de forsta veckorna dd del-
tagarna pa sedvanligt vis fitt beritta
om den férnedring de kinner i rol-
len som sjukskrivna. Efter den inle-
dande veckan ville deltagarna knappt
gd hem pi eftermiddagarna. Kanske
for att flera inte ingatt i ndgot socialt
sammanhang pa mycket linge, och
ibland for att de blev fingade av sina
skriverier.

En person som i manga ar gatt pa
antidepressiv. medicin trappade ner
doseringen utan vir kdnnedom, for
att efter nagra veckor sluta helt. Sam-
tidigt férsvann hennes hissfobi. Bara
genom att ta sig till kursen brét hon
nio 4rs isolering i hemmet. En annan
kvinna startade en ideell férening f6r
personer som mist en anhdrig, och
bemottes med stor respekt av ett sjuk-
hus. Det betydde mycket f6r henne.
En sjéman borjade skriva sina memo-
arer. Han hade humor, berittartalang
och ett spinnande liv att 6sa ur. Han
fick ett kontrakt med ett forlag. Kurs-
deltagarna utvecklade en gemenskap
som bestod efter kursen.

Men Férsikringskassan ville att vi
skulle ta fler deltagare framéver, och
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fa dem att praktisera. De nya direk-
tiven uppifran uteslét numera enbart
hilsoinriktad rehabilitering. De var
inte intresserade av det enkla samban-
det mellan meningsfullhet och hilsa.
Att tvinga folk ga pa kurser med hot
om indragen sjukpenning, raka mot-
satsen, var ddremot praxis. Lonearbe-
tet var 1 fokus mer dn ndgonsin.

Jag forsokte forklara for en ansva-
rig dam fran Forsidkringskassan att en
enorm Okning av sjukskrivningarna
pa grund av meningsloshetskinslor
och depression stod for dorren. Det
ville hon inte lyssna pd. Det var inte
hennes sak. Mer meningslosa atgir-
der skulle hon diremot genomfora,
det krivdes uppifrin, och hon var en
plikttrogen dam, som personalen bru-
kar vara pa Forsidkringskassan. Lust
tycktes vara nigot fult. Mot vem eller
vad vilar plikten i troheten? I att lyda
direktiv uppifran? Da dr det ju viktigt
att direktiven dr goda. Men vem ska
avgora det? Damen frin Forsikrings-
kassan befattade sig inte med att ta
ansvar for sidana bedémningar. Oss
ville hon girna anlita om vi bara kun-
de fa upp volymen i deltagarantal och
skaffa praktikplatser.

Jag hoppade av igen. Och bild-
konstniren dtergick till sin verksam-
het. Efter att ha arbetat som folkhog-
skoleldrare och sedan varit pappaledig
startade jag en liten firma ar 2000,
helt inriktad pa koncept for att f6-
rebygga stressjukdomar. Jag hade ju
mott enormt mycket férnekande hos
personalchefer sd fort problem pé ar-
betsplatsen antyddes, sa jag tyckte det
vore bra med ett objektivt biologiskt
test, 1 stil med ett alkotest. Och det
finns. Genom att mita kortisolnivan
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i saliven kan man ldtt faststilla stress-
nivan hos minniskor. Min idé var att
stressmarka foretag. Svanmairkt, ISO
och rittvisemirkt finns. Varfor inte
en stressmirkning i foretag?

Min tanke var att de som hade en
god arbetsmiljé kunde gi ut med att
de var stressmirkta nir de uppfyllde
vissa objektiva kriterier, som en férdel
1 personalrekryteringen. Offentliga
sektorn skulle kunna erbjuda en att-
raktiv arbetsmiljo. Hoga 16ner kom-
mer staten aldrig kunna konkurrera
med, men varfér inte med hilsopsy-
kologiskt attraktiva arbetsvillkor? Det
skulle ocksa sitta positiv press pa pri-
vata foretag, vilket 1 férlingningen
kunde leda till bittre folkhilsa. Men
efter 20 negativa kontakter med of-
fentliga sektorn, inriktade jag mig
pa privata foretag. Hir fanns storre
Oppenhet, men lika stor tidsbrist. 1
manga ledningsgrupper var diremot
problemen med stress sd stora att de
inte 6nskade tvingas vidta atgirder
som ett biologiskt test, som inte gick
att forneka, skulle tvinga fram. En
friga var ocksd om inte stresskultu-
rens arbetsnarkomani egentligen var
en foérutsittning for foretagens lon-
samhetskrav. Aktiedgare och domi-
nerande personer var ar 2000 intres-
serade av maximering, inte lingsiktig
optimering. Fér individen tycktes va-
let vara att springa i 110 eller hoppa
av.

En stressmirkning dr fullt mojlig.
Men liksom annan mirkning kan det
ltt bli ett spel for gallerierna om inte
hjirtat 4r med. Sa efter mycket arbete
utan resultat valde jag 2002 att ater
s6ka jobb som rehabiliteringskonsult
— dnnu mer desillusionerad dn tidiga-
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re. Pa mitt nya arbete var Forsikrings-
kassan den dominerande kunden. Jag
salde dven till privata féretag och holl
1 samma typ av kurs som 1994. Fast
med mindre frihet. Forsdkringskas-
sans direktiv hade blivit dnnu mer
rigida. Forsta halviret forsékte jag
anpassa mig, men sa vad jag tinkte
pa i pauserna, trots att Sverige dr ett
land dér ménniskor lirt sig att tiga pa
arbetsplatserna de sista tio aren. Da
jag insdg att jag dndd inte att ville vara
kvar, gjorde jag som jag ville, sd gott
det gick. Lustigt nog lossnade min
forsiljning da.

Jag skaffade en stor prestigekund
(man skulle f6rutom att halla kurser-
na, silja f6r 1,5 miljoner kronor om
aret). En chef, som det forsta halviret
ansett mig vara en misslyckad rekry-
tering, kallade in mig och sa att hon
inte lingre trodde jag var helt galen.
Tvirtom hade hon funderat och héll
nu med mig om det mesta. Men, fram-
holl hon, det gick inte f6r henne att
vara chef och sdga sidana saker om
hon skulle ha sitt jobb kvar.

Jag kan utifrin mina erfarenheter
konstatera att kvalitet ur hilsosyn-
punkt dr av helt underordnad betydel-
se f6r Forsikringskassan, och ddrmed
rehab-leverantdrerna. Det handlar om
att leverera vad den betalande staten
sdger sig vilja ha och fd fler uppdrag,.
Aktorer som levererar hilsoinriktad
rehabilitering av mycket hégre kvali-
tet far inga uppdrag.

De oformulerade
problemen, bland annat frigan om
vad minniskans identitet ska grundas
11 ett postindustriellt samhille med
enorm teknikutveckling gérs till indi-
videns personliga ansvar som l6near-

sociosomatiska
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betsl6s eller sjukskriven. Det fatal in-
divider som bearbetar en del av dessa
problem med sjilvkinslan 1 behall dr
for systemet en killa till oro. Det sto-
ra flertalet far ldra sig att i rollen som
sjukskriven giller det att prestera sjuk-
dom for att fd ekonomisk ersdttning.

Anda ir det kiint att vilbefinnan-
de foregar framgang.

Och dr ddrfor snarare orsak till framgang-
ar an dess verkan. Denna slutsats drar fors-
karna Sonja Lyubomirsky och Lanra King
7 undersokningen “Does happiness lead to
succes?” Undersokningen dr en analyserande
dversikt av hundratals kliniska studier om
samband mellan vilbefinnande, bilsa och
framging. (Psychological Bulletin, 2005, vol.
131, No. 6).

Vilbefinnande tycks alltsa komma
tore framging. Vill bestillarna av
rehabilitering, till exempel fOrsdk-
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ringskassan, att sjukskrivna ska bli
friska giller det att deltagarna upple-
ver tillvaron och rehabiliteringen som
meningsfull. En forutsittning for vil-
befinnande och dterhimtning ér att
sjukskrivna tillats att ma bra utan att
skuldbeldggas. Det har varit mycket
illa pd den fronten i Sverige 1 drygt
ett artionde. Risken finns att det blir
annu virre. Det kravs ett helt nytt sitt
att tinka for att det ska bli battre.

Frigan 4r om det finns jordman
for nya tinkesitt bland dem som har
makten i1 Sverige? Kanske dr det sd att
de sjukskrivna och arbetslésa behévs
just 1 de statistroller de spelar. Illa be-
talt och ohilsosamt, men en viktig del
1 skadespelet.

Jan Rydberg
Ore detta rebabiliteringskonsult
i 19
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