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Att ta tillvara formaga trots begransning
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Syftet med interventionsprojektet "Rehabilitering till arbete” var att anlagga
ett salutogent synsatt, att préva en case management metod, the Strenghts
model, for att stodja atergang i arbete. Malgruppen i projektet var langtids-
sjukskrivna kvinnor och man. Motsvarande antal sjukskrivna ingar i en kon-
trollgrupp med traditionell rehabilitering. Interventionen avslutades 1 januari
2008, foljs upp efter arton manader for att utvardera effekter. Har redovisas,
baserat pa intervjuer med case managers och arbetsgivarrepresentanter, en
processutvardering. Resultaten visar att arbetsgivarrepresentanterna ansag
att metoden bidrar till mobilisering, och att den kan vara anvandbar saval i ut-
veckling av halsosamma arbetsplatser som i individuellt stdd till sjukskrivna.
Case managers ansag att ett helhetsperspektiv pa personen som behover
stdd battre tar tillvara ambitioner, engagemang och férmaga an vad en tradi-
tionell diagnos- eller sjukdomscentrerad ansats férmar gora.

The intervention project applied a case management method, the Strengths
model, aimed at investigating whether this approach is helpful in supporting
return to work among long-term sick-listed women and men. Traditional
return-to-work measures were applied in a control group. The intervention
was finished in January 2008, to be followed up regarding effects eighteen
months later. A process evaluation was performed based on interviews with
representatives of the employers and case managers. The results showed
that the employers considered the Strengths model to be useful in develo-
ping healthy workplaces and very supportive in the return-to-work process
of the individuals respectively. Case managers assessed that applying the
Strengths model was very helpful in taking advantage of the ambitions, wis-
hes and abilities of each individual.
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Bakgrund

Renodling av sjukférsikringen
Sjukskrivning dr en vanlig atgird
inom hilso- och sjukvarden, samti-
digt som Socialstyrelsen konstaterat
[1, 2] att arbetet med sjukskrivningar,
som en av hilso- och sjukvirdens
mojliga atgdrder att vidta 1 samband
med vird och behandling av en pa-
tient, ska kvalitetssikras och bedémas
utifrin samma kriterier som annan
vird och behandling. Enligt lagen
om allmin forsikring (AFL) dr det
grundliggande att en person lider
av sjukdom och att sjukdomen sitter
ned arbetsférmagan fOr att ritten till
sjukpenning ska vara uppfylld. I AFL
finns emellertid ingen definition av
begreppet sjukdom. Varje drende ska
alltid bedémas med hénsyn till f6rhal-
landena i det enskilda fallet [3]. Den
s.k. renodlingen av foérsikringen har
medfort att diagnosens betydelse har
6kat vid bedémningen av arbetsfor-
magan. Detta blir sdrskilt patagligt
nir det giller det slags sjukdomar el-
ler besvir som dr svara att faststilla
objektivt och som ofta ges sa kall-
lade symtomdiagnoser. Exempel pa
sadana sjukdomar dr olika former av
virktillstind i rorelseapparaten utan
pavisbara skador eller andra medicin-
ska fynd. Lagstiftningen tillhandahal-
ler ramar som i forstone tycks timli-
gen detaljerade och preciserade men
som vid ndrmare granskning visat sig
ge utrymme for en relativt vidstrickt
norm avvigning pa tillsyns- och till-
limparniva [4].
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Minga olika aktdrer dr inblandade
Under senare dr har diskussionen
om tillimpning och kvalitetsfragor i
sjukskrivnings processen dterspeglats
1 offentliga utredningar [5, 6] liksom
1 vetenskapliga artiklar [7-9]. Under
samma period har fasta tidsgrinser
och striktare bedémning av sjuk-
forsdkringsreglerna borjat tillimpas
pa Forsikringskassan [10] och myn-
digheten har successivt etablerat ett
intresse for forsikringsmedicin och
dess betydelse for beslutsfattandet
i tex. sjukforsikringen [11]. Ddrtill
har Arbetsférmageutredningen [12]
redovisat att det tycks behdvas an-
nan kompetens dn den rent medicin-
ska i samband med att en sjukskriv-
ning blir lingre 4n 180 dagar. Nir
en person behéver vara sjukskriven
ir manga olika aktorer inblandade
[13]. Dessa aktorers verksamhet har
ofta olika mal, olika uppgifter och
styrs av olika lagar, exempelvis regle-
rar lagen om allmén férsikring (SFS
1962:381) sjukforsidkringens villkor
for att en person ska beviljas ritt till
sjukpenning, pd motsvarande sitt reg-
leras 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) hur hilso- och sjukvirdens
arbete med sjukskrivning, behand-
ling och rehabilitering ska utforas.
Arbetsgivarens ansvar regleras bl.a.
av Arbetsmiljslagen (AML 1977:160)
avseende rehabiliteringsatgirder och
arbetsanpassning.

Olika synsitt hos aktérerna

Olika synsitt pa arbetsférmdga leder
till olika férhallningssitt hos indivi-
den, hos chefer och arbetsgivare, lik-
som hos samhillsaktorerna. Det har
visat sig att den sjukskrivne individen
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tycks ha mycket begrinsade méjlighe-
ter att komma till tals eller vara del-
aktig i en samordnad process. Detta
kan tyckas motstridigt med tanke pd
att individen behover fa méjlighet att
axla en aktiv roll i sin rehabiliterings-
process [14]|. En annan fraga dr i vil-
ken utstrickning bemdétande fran de
professionella hos hilso- och sjukvir-
den, pa forsidkringskassan, hos arbets-
givare paverkar sjukskrivningsproces-
sen f6r den enskilde [15]. Detta ror
sig alltsa inte om orsaker till sjukdom
eller skada utan om vad som direfter
kan paverka sjukdomsférloppet. Dir-
utbver visar ett antal studier att det
tycks finnas en skillnad i hur kvinnor
och min bemots, och att denna skill-
nad ofta 4r till nackdel f6r kvinnorna,
tex. frimjar linga sjukskrivningar
hos kvinnor [16-18].

Studier om case management som
mobiliserande metod

Eftersom case management model-
ler i huvudsak har anvints pa psykia-
triska patienter har forskningen varit
koncentrerad kring fragor som rort
patienter pé sjukhus, kliniska och so-
ciala effekter som t ex sjilvstindigt
boende. Det finns dock nigra studier
[19, 20], som visar att patienter som
har varit féremal fér den case ma-
nagement modell som benimns the
Strengths model 1 stérre utstrickning,
uppnar bittre fysisk hilsa och dr mer
tillfreds med sina fritidsaktiviteter
jaimfért med patienter som varit in-
volverade i andra case management
modeller. En svensk studie [21] pa
arbetslésa langtidssjukskrivna med
nacke/axlar eller lingdryggsbesvir,
visar att de som blev féremal £6r reha-
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bilitering, enligt the Strengths model,
minskade behovet av sjukersittning,
tolv manader efter avslutad rehabilite-
ring, i storre utstrickning en de som
var féremal f6r en traditionell arbets-
livsinriktad rehabilitering.

Roessler och Rubin [22] har genom-
tort en litteraturstudie inom omradet
case management, det framgick att
the Strengths model har varit féremal
for sex vetenskapliga studier. Samtliga
redovisade positiva resultat avseende
hojd livskvalitet och foérbéttrad ar-
betstérmiga. En fallstudie [23], med
case management metodik, som om-
fattade tio deltagare redovisade att sju
personer hade minskat sin sjukfran-
varo, Okat kontakten med arbetslivet
samt dven rapporterade forbittrad
livskvalitet. Det finns behov av longi-
tudinella studier med stérre studiepo-
pulationer.

Interventionsprojekt enligt Stren-
ghts model
Syftet med
var att stbdja personer som var sjuk-
skrivna i att identifiera, och anvinda
sina egna och arbetsplatsens resurser.
Studien dr godkind av etisk kommitté
vid Hilsouniversitetet, Linképing och

interventionsprojektet

finansierad av Europeiska Socialfon-
den, Vixtkraft Mil 3.

Interventionen har baserats pa de ut-
gangspunkter som finns i Strengths
model [24] med inriktning pa f6rma-
gor/moijligheter och inte pa det sju-
ka”, att relationen mellan Case mana-
gern och den sjukskrivna dr central,
att insatser bygger pa den sjukskriv-
nas sjalvbestimmande, att aktivt upp-
s6kande verksamhet dr det arbetssitt
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som foredras.

Arbetssittet genom hela rehabilite-
ringsprocessen utgar fran orden “kan
klara av”. En av grundstenarna ar till-
tron till den sjukskrivnas sjilvbestim-
mande nir det giller form, inriktning
och innehall i de insatser som ges. 1
planeringen av atgirder ingir en kart-
liggning av individens starka sidor
och férmagor. Denna gors strukture-
rat fOr att samla information om per-
sonens starka sidor och att det skapas
en helhet av de olika delarna. Som
lingst har det varit mojlighet att delta
i interventionen under ett Ar.

Metod och material

Den hir redovisade utvirderingen
undersoker erfarenheter hos case ma-
nagers och arbetsgivarrepresentanter
som har/har haft deltagare i projektet.

Datainsamlingen har skett genom in-
tervijuer, enskilt och i grupp, och ge-
nom fokusgrupper. Intervjuerna har
genomforts av en forskare (HT), utan
anknytning till projektet men med
mangirig erfarenhet av interventio-
ner, och forskning [25-27]. I fokus-
gruppen med case managers och med
niringslivs- och arbetsgivarrepresen-
tanter var frigeomradena desamma.
I arbetsgivarrepresentanternas omfat-
tades ocksi erfarenheter, och motiv
for att engagera sig i anvindandet av
modellen. Flera av arbetsgivarna in-
gick i s.k. arbetsgivarringar.

Alla samtal spelades in och transkri-
berades ordagrant. Den metod som
anvints ar reflexiv till sin natur och
de resultat som presenteras bygger pd
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reflekterande dialoger i fokusgrupper
och enskilt, samt intervjuer med béade
Oppna och strukturerade fragor. Stu-
dien dr genomférd med stérsta moj-
liga etiska hinsynstaganden, vilket dr
av stor vikt eftersom case managers
arbetar under tystnadsplikt. Detta
innebir att utsagor och uppgifter dir
ndgon person, atbetsgivare eller an-
nan enskild person kan identifieras
har hanterats genom att identifierbara
uppgifter uteslutits eller omsorgsfullt
indrats.

Av de sjukskrivna som deltog i in-
terventionen var 61 procent kvinnor
och 39 procent min. Fyrtio procent
arbetade inom tillverkningsindustrin,
30 procent inom vard och omsorg,
och den resterade knappa femtedelen
inom storhushall- och transportni-
ring. Nistan hilften var sjukskrivna
pi grund av psykiska symptom/be-
svir och nistan lika manga pa grund
av besvir frin rérelseorganen. For att
underlitta ldsningen anvinds i fort-
sittningen CM som foérkortning for
case Manager. Resultaten avseende ef-
fekter och sjilvskattad arbetsférméga
kommer att analyseras och redovisas
18 manader efter att projektet avslu-
tats, pa samma sitt analyseras resulta-
ten frin kontrollgruppen.

Resultat

Det gar att na de som andra gett
upp hoppet om

Bade CM och arbetsgivarringarnas re-
presentanter trycker pa det faktum att
deltagarna i projektet ofta dr personer
som andra har “misslyckats” med att
hjilpa. Det dr ofta personer som an-
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dra har gett upp hoppet om, som gatt
djupt in i sin sjukroll och som kanske
tappat tilltron till bade sig sjilva och
omgivningen.

Nir CM ombeds ge en bild av sina kli-
enter sa menar de, utan att ga till sina
papper och kontrollera, att manga
nog dr kvinnor nigonstans mitt i li-
vet. Att manga har en blandning av
torslitningsskador, psykiska problem
och ett krivande privatliv. Manga har
kort skolging och mangfasetterad och
lingdragen problematik i1 bagaget.
Inte alltfér sillan har de sin bakgrund
i kvinnodominerad verksamhet som
vard och omsorg. Men dir finns ocksa
andra, yngre och fran helt andra verk-
samheter, bdde kvinnor och min.

En viktig del i CM:s arbete dr att se
de friska delarna hos en person som
har olika medicinska diagnoser. De
ska inte hjilpa klienten att bli av med
ohilsa, de ska hjilpa klienten att nyttja
det som dr friskt pd ett konstruktivt
satt. Konstruktivt maste i detta sam-
manhang betyda framgangsrikt i syfte
att aterga i arbete.

I arbetsgivarringarna d4r man impo-
nerad av detta arbete: "Vad vi ofta har
gjort i vara rebabiliteringsutredningar, det ar
att man fokuserar, man reder i det som dr
sjukt hos individen for att se vad man kan
hitta istéllet. Och sa kommer da de har CM
in och staller allting pa sin dnda och enga-
gerar sig inte i det som dr sjukt utan lyfter
sant som dr friskt. Och samma tink som vi
har suttit och haft sa linge har ju egentligen
Forsakringskassan haft ocksa.”
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Arbetsgivarringarnas representanter
menar att alla, likare, kollegor, vin-
ner familj har fokus pa det ’sjuka” nir
en person har varit sjuk linge. Tanken
pa att ta vara pd det friska kinns lock-
ande. CM berittar om hur de f6rs6-
ker hjilpa de klienter de har att plocka
fram och fundera 6ver vad som trots
ohidlsan fungerar i livet och hur det
blir till en positiv kraft. De menar att
de pa sa sitt kan stotta personen i att
overvinna den begrinsade livssitua-
tion de upplever sig ha hamnat i. De
berittar fér varandra i fokusgruppen
om klienter de haft och hur modellens
positiva fokus kan gora gott. En CM
berittar om en klient som sagt att:
"det kdndes sa bra ndr jag gick hdr ifran
[forra gangen, for du fragade mig hur mycket
[risk jag var. Den fragan bar inte jag tinkt
pd flera ar. Jag bar inte varit frisk.”

CM menar att modellen 4r intressant
eftersom den enligt dem kriver en sd
pass liten insats trots allt, och ger sa
stora resultat for enskilda minniskor.
Arbetsgivarringarnas representanter
siger att det framfor allt dr nér det
inte lingre handlar om sjukdomar i
sjilva rorelseapparaten som det dr sd
svart med rehabiliteringsidrenden. De
poidngterar att deras insatser lyckas
bist nidr de kan fi den sjukskrivna
personen att inse att deras liv dr en
sammansatt helhet som man madste
hantera just som en helhet.
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Moijlighet att driva sin egen reha-
bilitering

"Ndr man dr sjukskriven linge lagger man
ner hela hilsoprojektet for sig sjalv”, siger
en av arbetsgivarringarnas represen-
tanter och menar att det kanske inte
ir sd konstigt. Diagnosen likaren satt
blir litt ens identitet. Det sjuka och
det omdijliga kan bli det enda man set.
De andra kinner igen detta. Det kan
vara svart att bryta detta lige och dér-
for dr det bra att CM sa starkt trycker
p4 att det dr individen sjidlv som maste
driva sin egen rehabilitering, menar
de. De siger att CM stiller krav, hjil-
per till att formulera mal och féljer
upp. Den sjukskrivna som har en CM
far inte vara ifred, de tvingas med sma
medel att ta tag i saker. Det dr bra me-
nar arbetsgivarrepresentanterna och
menar att de sjilva inte har nigon
mojlighet att arbeta pa det sittet. En
av arbetsgivarringarnas representan-
ter siger att man kommer lingt bara
genom att fa den sjukskrivna att se att
rehabiliteringen mdste drivas framat
av dem sjilva, att se att de 4r subjekt i
sina egna liv och inte kan inta en s.k.
offerposition i sitt liv. Hon siger:

"lag tror just att bitta den drivkraften, for
det dr den som oftast saknas ndr de blir lig-
gandes pa soffan. De far hjalp att hitta den.”

Traditionellt har midnniskor med ling-
re tids sjukskrivning nog haft kinslan
av att rehabiliteringen 4r nagot som
ska skotas av ndgon annan, som For-
sikringskassan eller
Men nu giller eget ansvar till stor del,
och det dr positivt menar de. "Individen
har varit en bricka i spelet, sallan utsedd till
den ansvariga for processen”, siger en av
arbetsgivarringarnas representanter.

arbetsgivaren.
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Helhetssyn
Arbetsgivarringarnas  representan-
ter menar att modellen dr anvindbar
lingt utanfér det man testat i inter-
ventionsprojektet. “A/ltsa den dr ju an-
vandbar pa allt tycker jag. Det ar det som
ar sa spannande”, siger en av arbetsgi-
varringarnas representanter. CM me-
nar att det dr fi instanser som har en
helhetssyn och att méinga som fastnat
1 linga sjukskrivningar behoéver just
detta. Bade CM och arbetsgivarring-
arnas representanter ir eniga om att
det dr viktigt med struktur och tydlig-
het. Den sjukskrivna individen maste
forsta vad arbetsmetoden innebidr och
vad CM kan leva upp till. Det maste
ocksd vara klart att det dr en rehabili-
teringsinsats som syftar till dtergang i
arbete, att den sjukskrivna ddrmed har
skyldighet att stilla upp och ta sitt an-
svar, menar de. Den sjukskrivna per-
son som erbjuds en CM maste forstd
att det dr ett givande och tagande som
kan leda fram till nya méjligheter. Om
modellen anvinds pd detta sitt, med
tydligt uttryckta krav och férvint-
ningar fran allas hall, dd dr detta en
suverdn modell sidger de.

Nagra slutsatser

I resultaten framkom att perioder av
passivitet och vintan inte var ovanliga
i samband med att en sjukskrivning
pagick under en lingre period. En-
ligt nya lagstiftningen ska dessa pe-
rioder bli kortare [28], men frigan om
vilka metoder som leder till hillbara
resultat, torde vara lika aktuell. Det
har t.ex. visat sig att en ”ideal klient”
i sjukforsikringen ofta synes vara en
person som “dr motiverad” [29], eller
mest paminner om en man, med sta-
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dig férankring pa arbetsmarknaden
och en stabil inkomst [30]. For att ta
tillvara savil kvinnors som mins for-
mdga till arbete behévs mera kunskap
om hur sjukskrivningspraxis paverkar
mojligheten att ater kunna arbeta. I en
studie av kompetenstérsérjning och
rorlighet inom och mellan organisa-
tioner framkom att t.ex. arbetsgivar-
ringar synes vara en resurs dd inget
annat lyckats 1 rehabiliteringsarbetet
[31], dven om det ocksa pekades pa
att dessa inte ar tillrickliga for att 6ka
medverka till rérlighet pd andra grun-

der.

For att ndrmare forklara sambandet
mellan sjukfranvaro, interventions-
insatser och dtergang i arbete behovs
mera forskning om verksamma meka-
nismer 1 interventionsprojekt liksom
kunskap om individens eget perspek-
tiv och arbetsplatsens betydelse for
att mojliggora arbete dven for de som,
under en kortare eller lingre period,
har en begrinsad férmaga till detta.
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