Officiella och inofficiella bilder av en

yrkesroll

-den tysta kunskapens villkor

Susanne Ekblad

| artikeln redovisas en undersékning av tva olika bilder av rehabiliteringssamordnarrollen, en
officiell hamtad fran officiella dokument och en inofficiell fran intervjuer med rehabiliterings-
samordnare och personalkonsulenter. Det visar sig att bilderna skiljer sig at pa avgérande
punkter. Den officiella bilden beskriver en administratorsroll vars centrala delar bestar av utred-
ning, beslut och samordning av atgarder. Yrkesutévarna beskriver ett socialt arbete dar bemo-
tande, personligt stdd och problemldsning lyfts fram. | diskussionsavsnittet belyses tankbara
konsekvenser av dessa diskrepanser, vad galler mdjligheterna till professionell yrkesutévning
och ett framgangsrikt rehabiliteringsarbete.

Susanne Ekblad ar fil kand och beteendevetare och har arbetat manga ar med rehabilitering
inom forsakringskassan. Hon har ocksa genomfort ett par forskningsprojekt knutna till FoU-av-

delningen vid férsékringskassan i Stockholm.

Bakgrund

I min rapport “Rehabilitering- fran tyst
kunskap till profession” (1) finns ett avsnitt
som handlar om olika synsatt nér det géller
karaktéren pa det arbete som rehabiliterings-
samordnarna vid Forsdkringskassan utfor
eller forvéntas utfora. Avsnittet utgors av en
empirisk undersokning med kvalitativ ansats
vars syfte ar att beskriva yrkesrollens villkor
genom att stilla en officiell och en inof-
ficiell bild av yrket mot varandra. Den hir
artikeln dr i huvudsak en sammanfattning av
detta avsnitt.

Forsakringskassan dr den myndighet som
administrerar ~ socialforsdkringen. Bland
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alla olika drendeslag som Forsdkringskas-
san skoter skiljer sig rehabiliteringen s4 till
vida att arbetet syftar till fordndring av in-
dividers livssituation snarare dn beviljandet
av olika bidrag. Detta kan orsaka problem,
da rehabiliteringen i vérsta fall riskerar att
bli en frimmande fagel” i en byrakratisk
organisation. Eftersom Forsékringskassans
rehabiliteringssamordnare  dr en nyckel-
grupp ndr det géller sjukskrivna individers
rehabilitering till arbete dr det av storsta vikt
att organisationen, dess uppdragsgivare och
yrkesgruppen sjélv har en samstdimmig syn
pé yrkesrollens karaktér och innehdll.
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Metod

Syftet med studien var att jimfora en officiell
bild av yrkesrollen som samordnare med en
inofficiell som hémtats fran yrkesutdvare.
For att beskriva den officiella bilden har tre
kallor valts ut: regeringens proposition 1990/
91:141 “Rehabilitering och rehabiliterings-
ersittning” (2), Statskontorets rapport 1997:
27 Perspektiv pd rehabilitering”(3) och
RFV anser 1999:8 "Morgondagens rehabi-
litering - om Forsdkringskassans uppdrag
och granssnitt mot rehabiliteringsansvariga
parter” (4).

Den inofficiella bilden har beskrivits
utifrdn gruppintervjuer med dels fem rehabi-
literingssamordnare och dels fem personal-
konsulenter fran olika arbetsgivare. Dessa
grupper har triffats fyra ganger vardera
under cirka en och en halv timme. Gruppin-
tervjuerna, som skedde i form av dialoger (5)
strukturerades kring olika givna teman, men
det fanns ocksa mojlighet for deltagarna att
vélja egna teman. Foérutom gruppintervjuer-
na har fyra halvstrukturerade djupintervjuer
genomforts med fyra personer som, utan
att sjélva vara handldggare, har god insyn
i Forsdkringskassans rehabiliteringsarbete.
Intervjupersonerna har valts ut for att ge
sa stor bredd som mojligt betrdffande alder,
utbildningsbakgrund och yrkeserfarenhet.
En annan urvalsgrund har varit intresse for
fragestéllningarna. Personalkonsulenter har
valts ut darfor att det &r en yrkesgrupp vars
problemstéllningar och yrkessituation har

Social status, maktrelationer
och andra sociala strukturer
kan tysta vissa gruppers och
individers kunskap
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Man pldderar for en okad
professionalisering av reha-
biliteringssamordnarna...

mycket gemensamt med rehabiliterings-
samordnarnas, men samtidigt mycket som
skiljer och som kan vidga perspektivet.
Studien &r liten och gor inte ansprak pa att
kunna generaliseras till yrkesgrupperna i sin
helhet. Alla intervjuer har spelats in, skrivits
ut och ldmnats till de deltagande for kor-
rigering. Dérefter har texterna analyserats
utifran en kvalitativ helhetsanalys, dér olika
utsagor grupperats kring olika teman. Teman
har valts ut s att de tickt en sd stor del av
materialet som mojligt.

Tyst kunskap

Tyst kunskap &r ett begrepp som framst an-
vénts inom yrkesomrdden som inte har sé
stark teoretisk forankring och kunskapsupp-
byggnad. Debatten om tyst kunskap hade
en hojdpunkt under 1980-talet, dd med ut-
gangspunkt i den pagéende datoriseringen av
arbetslivet. Denna debatt, dir davarande Ar-
betslivscentrum var aktivt och gav ut en rad
skrifter i &mnet, handlade om att vardefull
kunskap kunde ga forlorad vid datorisering.
Den kunskap som inte gick att verfora till
datorn kallades for tyst. En falang hamtade
argument fran Ludwig Wittgensteins sprak-
filosofi och begrepp som ”fortrogenhetskun-
skap” och “’pastaendekunskap” myntades. I
debatten framfordes argument som att den
tysta kunskapen, fortrogenhetskunskapen, dr
av en sérskild natur. Forsok att ge praktiskt
inriktade yrken vetenskaplig grund kan ut-
arma yrkeskunskapen (6). Andra forfattare
framholl, att en stor nackdel med fortrogen-
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hetskunskap r att den, om den inte kan ver-
baliseras, star utanfor all mojlighet till kritik
och realitetsprovning. Det finns en risk att
man hamnar i en antiintellektualism som
inte gynnar de yrkesgrupper som man haft
for avsikt att uppvérdera (7). Andra urskiljer
tre inneborder av tyst kunskap: kunskap
som inte fullt ut kan uttryckas i ord, det tyst
forutsatta, underforstddda som till stor del ar
resultat av uppfostran och indvning och “det
tystade” som inte fatt rost eller tillatits fa
rost. Social status, maktrelationer och andra
sociala strukturer kan tysta vissa gruppers
och individers kunskap (8).

Tyst kunskap ar ett begrepp som visat sig
anvéndbart for att forstd rehabiliterings-sam-
ordnarnas situation inom Forsdkringskassan,
och dirmed villkoren for rehabiliteringsar-
betet. Ett grundantagande for studien har
varit att dessa besitter ett stort matt av tyst
kunskap, som varken dr kidnd eller erkdnd
inom organisationen som helhet. En av flera
orsaker till att den forvdarvade yrkeskunska-
pen inte &r erkdnd, kan vara den laga grad av
professionalitet som yrkesgruppen hittills
tillerkdnts, med atféljande lag status och
svag maktposition.

Resultat

En jdmforelse har gjorts mellan en officiell
och en inofficiell bild av yrkesrollen reha-
biliteringssamordnare. Den senare kan ses
som ett forsok att lyfta fram delar av grup-
pens tysta kunskap.

Kunskapen om vilka metoder
som dr effektiva dr inte till-
rdckliga
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En detaljerad regelstyrning
riskerar att leda till ineffektiv
resursanvdandning

Den officiella bilden

Enligt regeringens proposition 1990/91:141
(2) ska Forsdkringskassan “samordna och
utdva tillsyn 6ver de insatser enligt lagen om
allmén forsdkring som behdvs for rehabili-
tering av de forsdkrade. Vid behov ska For-
sdkringskassan ocksa ta initiativ till sidana
insatser” (sid 49). De administrativa redskap
som ges &r rehabiliteringsutredningen, reha-
biliteringsplanen och mdjligheten att bevilja
rehabiliteringspenning och sirskilt bidrag.
Enligt kapitel 22 i lagen om allmén forsik-
ring ska Forsakringskassan i samrad med
den forsikrade klarligga den forsikrades
rehabiliteringsbehov.  Rehabiliteringséatgér-
der ska planeras i samrad med den forsik-
rade och utga frén dennes individuella for-
utsdttningar och behov. Forsdkringskassan
ska ocksa samverka med andra aktdrer och
se till att de vidtar de atgdrder som behovs.
Forsakringskassan ska vidare se till att den
uppgjorda rehabiliteringsplanen f6ljs och att
det vid behov gors nddvindiga férdndringar
i den. Betrdffande motivationsarbete sdgs i
propositionen: “Det blir ocksa viktigt for
forsakringskassorna att utifrdn dessa nya
mojligheter och rittigheter medverka till en
positiv instillning hos den forsdkrade och
motivera honom att delta aktivt i rehabilite-
ringen med malet att han sa snabbt som moj-
ligt ska kunna aterga i arbetslivet. (sid 48)

I Statskontorets rapport Perspektiv pa re-
habilitering” (3) gors ett forsok att beskriva
arbetsgangen i rehabiliteringsidrenden. Forst
beskrivs en utredningsfas som enligt Stats-
kontoret bestédr av utredning och bedémning
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Den officiell bilden utgdar
frdan en standardmdnniska...

av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov.
Dérefter kommer en beslutsfas dér Stats-
kontoret kommenterar: » Héar verkar det
i praktiken finnas ménga alternativa sétt
for myndigheterna att forhalla sig till den
forsdkrade och dennes integritet och ansvar
att sjdlv ta vara pa sitt liv. Det kan kanske
fora vilse att kalla detta for beslutsfas, men
det dr fraga om ett avgdrande samtal mellan
forsdkringstagaren och FK.s handldggare, d&
problem och maojligheter klarldiggs, valmoj-
ligheter tydliggdrs och forsdkringstagarens
respektive FK:s roll klargors” (sid 127, min
kursivering). Nésta fas &r drgdrdsfasen vars
betydelse Statskontoret anser vara mindre dn
de tva foregaende faserna. Slutligen kommer
en uppfdljningsfas.

I ”Morgondagens rehabilitering - om For-
sakringskassans uppdrag och granssnitt mot
rehabiliteringsansvariga parter” (4) RFV
anser 1999:8 gors forsok att precisera reha-
biliteringsuppdraget. Riksforsidkringsverket
(RFV) konstaterar att uppdraget att sam-
ordna rehabilitering dr kvalificerat och svart
och att det 1 stor utstrdckning saknas veten-
skaplig bas, etablerad metodik och etablerad
utbildning for handldggarna. Man pldderar
for en oOkad professionalisering av reha-
biliteringssamordnarna och en utveckling
bort fran detaljstyrning mot 6kad mal- och
resultatstyrning. RFV anser i denna rapport
att detaljerad regelstyrning inte dr lamplig i
rehabiliteringsarbetet. Kunskapen om vilka
metoder som dr effektiva dr inte tillrdck-
liga. En detaljerad regelstyrning riskerar
att leda till en ineffektiv resursanvéndning,
mekanisk handldggning och att personalens
kreativitet himmas. Dérefter foljer ett forsok
Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2003

till precisering av yrkesrollen. RFV betonar
uppdraget att gora kvalificerade utredningar,
vari ingar att begéra eller upphandla de kom-
pletterande utredningar som behdvs. Vidare
ska handlaggaren sammanstdlla uppgifierna
sd att de blir anvéndbara. Forsdkringskas-
san ska ocksa besluta om ritt till ersdttning,
klarldgga och bedéma behov av rehabilite-
ring och samordna rehabiliteringsinsatser i
enskilda drenden. Utredningen ska syfta till
att ge en helhetsbild och tydliggéra den en-
skildes specifika forutsittningar, behov och
mdjligheter till rehabilitering. Ett avsnitt i
rapporten berdr motivationsarbete. Vikten
av att den forsékrade aktivt deltar i planering
och genomforande betonas, samt att han ar
motiverad. Forsékringskassan ska informera
om gillande regler och &ven vart den for-
sikrade ska véinda sig for att fa olika former
av stod och hjélp. Daremot anser inte REFV
att rehabiliteringssamordnarna ska bedriva
djupgdende motivationsarbete. For detta
kravs sdrskild kompetens och resurser som
inte finns, och inte heller bor byggas upp
inom Forsdkringskassans verksamhetsom-
rade enligt RFV.

Den inofficiella bilden

Det som bade rehabiliteringssamordnare och
personalkonsulenter spontant tar upp som en
stor svarighet 1 arbetet med rehabilitering dr
Forsdkringskassans regelverk. Det man vén-
der sig emot &r dels detaljregleringen, och
dels den sé kallade renodlingsprincipen, som
innebédr att en person som rent medicinskt
anses kunna ta ett allmint forekommande
arbete, inte ldngre ska fa nagon hjélp vare sig

Den tysta kunskapen handlar
om bemotande och forhdll-
ningssdtt
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En ndrliggande fraga dr hur
man bygger upp den tysta
kunskapen, erfarenheten

av forsdkringskassa eller arbetsgivare. Man
menar att hela regelverket uppifran ger vissa
signaler, det talas aldrig om den sociala biten
i arbetet. ”Den officiella bilden utgar frén en
standardménniska, man forstar inte varfor
det kan bli sé olika.” ”Egentligen haller vi pa
med ett pysslande och lirkande, ett lotsande
forbi alltihop, ett omdjligt system”.
Personalkonsulenterna &r mycket kritiska
till Forsdkringskassans regelverk, och man
ar ocksa kritisk till hur vissa rehabiliterings-
samordnare handskas med regelverket. Ofta
attackerar rehabiliteringssamordnaren, “star-
tar krig”, ”ldxar upp”, "laser lagen utan att ta
reda pa om det behovs eller inte”. Manga
handldggare upplevs som okunniga, till ex-
empel 1 humanistisk grundhéllning. "Forsak-
ringskassan som har en sddan kénslig uppgift
i samhéllet borde som en sjdlvklar del ta upp
fragor om filosofi, etik och humanism.” Som
motpol mot dessa svérigheter tar man upp
en annan sorts rehabiliteringssamordnare
som man kallar ”pragmatisk” och som satsar
generdst. Det dr dar man ser resultat.

Intervjupersonernas syn pa tyst

kunskap

Béda grupperna var eniga om att det finns
ndgot som skulle kunna kallas for tyst kun-
skap. Personalkonsulenterna kunde relatera
till sin egen yrkessituation och se att dven
en del av deras kunskap &r tyst. Rehabilite-
ringssamordnarna sdger: “Det handlar om
att gora kunskapen synlig i organisationen.
Arbetet beskriv ofta som ett rent adminis-
trativt arbete, da brukar vi séga, att sa ar det
inte alls. Det handlar om helt andra saker.”
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Ett uttryck for tyst kunskap ar att vara ly-
hord for att ménniskor kan bli skrdmda av
myndighetsrollen. Detaljerad tyst kunskap
ar dock svér att beskriva. "Till exempel om
en person kommer in i ett rum sé bildar vi
oss genast en uppfattning om den personen.
Men hur gor vi? Det gar néstan inte att be-
skriva. Diaremot kanske vi kan beskriva vad
vi anvénder var bedomning till.”

Den tysta kunskapen handlar om be-
motande och forhéallningssitt. Man tycker
allmént att man kdnner sig sdker pa den
roll man har. Forhallningsséttet gar ut pa
att lyssna, bade pd vad som sdgs och hur
det sdgs. Man hor pa tonfallet och pa séttet
att uttrycka sig, till exempel vilken relation
en sjukskriven har till sin arbetsgivare. "Att
ocksé se signaler, sddant som de inte sdger
direkt, utan det dr sittet de séger det pa, att
lagra sddana saker.” ”En viktig sak att tdnka
pa dr, att for samordnaren &r vara forsikrade
en hel médngd, men for den sjukskrivne finns
det bara en, ndmligen han sjdlv.” Det handlar
om att pa olika sétt visa ett positivt intresse
och en generositet. Det &r viktigt att skapa
en relation med den sjukskrivne som prig-
las av fortroende och tillit. En annan del i
forhallningsséttet handlar om att inte forcera.
”Ibland maste man vénta ut, sa sma fron
och luta sig tillbaka och 14ta det gro.” Den
sjukskrivna méste fa prova sjilv, och sam-
ordnaren behover inte alltid sdga hur hon tror
att det ska ga. Ibland ser man det som ndd-
vindigt att skdrpa tonen, det ar till exempel
dé man ser att den sjukskrivne haller pa att
forstora allting for sig.

Med tiden far man en sdkerhet i att hantera
situationer och bedéma ménniskor, anser re-

Det dr ingen standardiserad
massproduktion
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habiliteringssamordnarna. Det som ocksa &r
nodviandigt, det dr att ha ett genuint intresse
for ménniskor, hur de har det och hur det gar
och vilka mojligheter som finns. Man vill
ocksa péapeka att rehabiliteringssamordnarna
ar en yrkesgrupp som har en stor kunskap
om samhillet och hur olika instanser fung-
erar och vart man ska vénda sig. Denna
kunskap dr inte sa kédnd utat.

Att l&ra och reflektera
En nérliggande fraga dr hur man bygger upp
den tysta kunskapen, erfarenheten. Hur lér
man sig av olika fall? En del menar att det
inte gar att ldra sig nagot utan reflektion. Hér
kan dokumentation i ndgon form ocksa vara
viktig, for att man ska kunna g4 tillbaka och
se vad man har gjort och ldra av det. Re-
habiliteringssamordnarna beskriver hur de
overfor kunskap mellan varandra, medan
personalkonsulenterna uppehaéller sig mer
vid hur de sjélva bygger upp sin kunskap.
”Vi delger varandra mycket av vara erfa-
renheter, beréttar om vad vi just har varit
med om och hur vi gjorde och reagerade.
Detta gor att var erfarenhet inte bara bestar
av egna fall. Det man har hort ligger i bakhu-
vudet ndr man sjélv far ett liknande fall. En
annan viktig sak &r att man hor med en kol-
lega ndr man har kort fast, far ndgon annans
syn tillbaka. Detta att vi pratar med varandra
om vad vi 4r med om, far ndgon reaktion
tillbaka, det dr en styrka for oss. Detta &r
formedling av tyst kunskap och &verforing
av muntlig tradition, i praktiken.” “Egentli-
gen lar man sig mycket ndr man sjélv 1ar ut.

Den egna yrkesrollen dr
viktig, att det finns en regel-
bundenhet
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Det som ses som mest proble-
matisk, dr relationsproblem
mellan sjukskrivna och deras
arbetsgivare

Man visar hur man narmar sig problem, hur
man Oppnar moten, hur man pratar med den
forsdakrade fore och efter ett arbetsgivarmate,
hur man skérper tonen ibland om det behdvs
och sa vidare.”

Olikheter kréaver individ- och situations-
anpassning

Rehabiliteringssamordnarna betonar att de
fall de moter dr mycket skiftande. Variatio-
nerna dr nidrmast odndliga. De uppehaller
sig flera ganger vid hur skiftande villkoren
ar for olika befolkningsgrupper. Det dr va-
rierande utbildningsniva och ekonomiska
villkor. Det betyder att det &r stor skillnad pa
de krav som de sjukskrivna stéller pa reha-
biliteringssamordnaren beroende péd vilken
befolkningsgrupp man tillhdr. Resurserna
hos de sjukskrivna att klara rehabilitering
varierar ocksa, vilket gor att det &r helt olika
krav som kan stillas fran rehabiliterings-
samordnarens sida. Dessa skiftande villkor
uppmérksammans for lite fran ledningshall,
anser  rehabiliteringssamordnarna.  Man
noterar ocksd skillnader mellan méns och
kvinnors villkor, framf6rallt att kvinnor har
en tyngre sammanlagd borda.

En  rehabiliteringssamordnare  séger.
”Man maste jobba individinriktat, det &r ett
bra uttryck. Det &r ingen standardiserad
massproduktion, man kan inte dversitta det
till ett tillverkningsforetag.” Vi dr nistan
som skriddare som ska sy en kostym. Den
ena kroppen ér inte den andra lik. For att
kostymen ska sitta bra sa maste man mattsy.”
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Arbetstrianing ar ett exempel pa ett verktyg i
rehabiliteringen, som maste situationsanpas-
sas. "Det dr véldigt olika hur lang tid det blir,
beroende pé situationen. En del personer
maste kanske prova pa flera stéllen och det
kan bli bakslag.”

Vikten av att fanga upp och félja upp

En fraga som rehabiliteringssamordnarna
aterkommer till flera ganger, 4r vikten av att
ha tid att folja upp rehabiliteringsfallen. En
samordnare sdger. ”Jag har tinkt pa nu nir
jag letat efter fall, att de som det har gatt bast
for ér de dér vi har haft regelbunden kontakt,
dér man pejlar av hela tiden. Den egna yr-
kesrollen dr viktig, att det finns en regelbun-
denhet. ”En kontakt dr en kontakt helt enkelt,
ndgon som ringer upp och vinligt frdgar hur
man har det. Man driver en process framat,
man foljer upp, man hor hur de har gjort, hur
det 4r nu och sé vidare. Det handlar inte om
ndgot hot eller ifrdgasittande utan bara ett
lugnt och vénligt intresse. Men det ger resul-
tat, det vet vi.”

Foérhandlarrollen

En annan del i samordnarrollen som togs
upp var forhandlarrollen. Att yrkesrollen har
flera sidor var inte ndgot som man tog upp
sdrskilt, utan det fanns underforstatt. Sarskilt
tydligt kommer de olika rollerna fram i for-
héllande till arbetsgivare. Var granserna gér
for arbetsgivarens ansvar dr inte lagreglerat
och darfor hamnar parterna i ett forhand-
lingsldge. Det ér en svar roll som fordrar
en form av balanskonst. Vilka krav man
kan stdlla varierar mellan olika arbetsgivare.

En alltfor knapphdndig jour-
nal blir omojlig att ldsa
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Sjdlv sprdkbruket dr helt
olika

Aven nir det giller arbetsgivarna framhaller
rehabiliteringssamordnarna variationsri-
kedomen. "Men det &r ett sddant oerhort
spektra, kontakten med arbetsgivaren. Tank
om man skulle sammanstélla alla arbetsgi-
vare man har triffat genom &ren, alltifrdn
en liten firma med tre anstillda till dessa
jattekoncerner.” ”Det dr hur ménga faktorer
som helst som spelar roll. Det &r ju inte bara
arbetsgivaren, det dr personens forhallande
till arbetsgivaren, vad varje individ har att
erbjuda, och det &r ju allt ifran noll till hur
mycket som helst.” Det som ses som mest
problematiskt, &dr relationsproblem mellan
sjukskrivna och deras arbetsgivare.

Att ha rehabiliteringsmdten dér alla
inblandade ar med tycker alla dr bra. En
nackdel kan vara da det finns konflikter, att
man inte dr sa dppen pa sddana moten. Da
tycker samordnarna att det &r bra att tala
med de inblandade fore motet, for att fa en
bild av laget.

Dokumentation

Hur rehabiliteringsarbetet ska dokumenteras
var en frdga som intresserade bada grup-
perna, men kanske framfo6rallt personal-
konsulenterna. Dokumentation, framforallt
i form av journalforing eller liknande har
flera olika funktioner. For Forsdkringskas-
sans del dr en viktig funktion att det som
ar vasenligt for ett drendes gang tecknas ner,
enligt de krav som forvaltningslagen stéller
pa Forsdkringskassan som myndighet. Syf-
tet dr att handlaggningen ska kunna granskas
vid ett 6verklagande. Andra funktioner &r att
overfora information om ett drende for att
mojliggora att nagon annan handldggare tar
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Det dr en administratorsroll
som skymtar fram

6ver om det behovs, eller vid uppf6ljning.
Ytterligare en funktion &r att vara ett minnes-
stod for den som handldgger drendet, och for
att gora det mojligt att utvardera och léra av
det som skett. En annan nddvindig funktion
ar att dokumentera dverenskommelser, sa att
dessa kan f6ljas.

Det samordnarna &r inriktade pa, det &r att
det inte féar finnas nagra virderingar i journa-
lerna. Man forsoker skriva konkret, vad som
hinder och vad den forsdkrade sjdlv sdger.
Man ser inte dokumentationen sd mycket
som ett led i ldrandet, men konstaterar att
en alltfor knapphéndig journal blir obegrip-
lig att ldsa. Samordnarna befarar ocksd att
den ytterligare datorisering som planeras
inom Forsdkringskassan ska medfora en
standardisering och ddrmed utarmning av
journalskrivandet.

Diskussion

Jamforelsen mellan den officiella och den
inofficiella bilden av rehabiliteringssamord-
narnas yrkesroll visade pa stora skillnader.
Sjdlva sprakbruket dr helt olika. Yrkesuto-
varna ndmnde séllan eller aldrig de officiella
orden som beskriver arbetet, t ex samordna,
utreda och besluta. I den officiella beskriv-
ningen ndmns séllan samordnarna som yr-
kesgrupp, det &r istéllet Forsakringskassan
sjalv som utfor olika uppgifter. I de officiella
beskrivningarna finns ytterst sparsamt med
hénvisningar till vad yrkesutovarna sjédlva
anser och upplever. Det dr ett uppifranper-
spektiv, ddr uppdragsgivarna (riksdag, reger-
ing, departement och RFV) ger uttryck for
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vad man tror att yrkesutovarna bor gora for
att astadkomma ett bra rehabiliteringsresul-
tat. Beskrivningarna baseras mer pa tro én
pa vetande eftersom det idag finns ytterst
lite forskning som kan ge svar pé fragan om
vad som &r bra respektive och dalig rehabi-
litering.

Det dr en administratorsroll som tonar
fram, vars arbetsuppgifter bestar i att utreda,
fatta beslut och samordna &tgérder. Samti-
digt framskymtar en farhdga att en mekanisk,
¢j individanpassad handldggning férmodli-
gen inte &r bra.

Yrkesutdvarna i de grupper som inter-
vjuats betonar de sociala sidorna av arbe-
tet, dir forhéllningssdtt och ménniskosyn
blir centrala delar av yrkesidentiteten. Det
ar ocksd sadant som formaga att ge stdod,
forméga till problemldsning och att gora
person- och situationsanpassningar. Man
betonar variationsrikedomen bland de fall
man ser. Enigheten bland de intervjuade &r
ocksa stor ndr det giller forekomsten av en
tyst kunskap med detta innehall som inte
formar fa genomslag i organisationen. En
annan skillnad mellan de olika bilderna ar att
yrkesutvarna sjilva mycket starkare trycker
pa genomforandefasen som viktig, alltsa det
ska goras efter utredning och beslut. Det dr
hér de stora svarigheterna finns, till exempel
att hantera konflikter mellan sjukskrivna och
deras arbetsgivare. Rehabiliteringssamord-
narna betonar ocksa vikten av att kontinuer-
ligt f6lja upp rehabiliteringen.

Att den officiella och inofficiella bilden
av yrkesrollen som rehabiliteringssamord-

...ta vara pd den tysta yrkes-
kunskap som finns bland re-
habiliteringssamordnarna
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nare pa detta stt skiljer sig at pa avgorande
punkter har formodligen mycket negativa
konsekvenser for rehabiliteringsresultatet.
Styrningen av verksamheten fokuserar pa fel
saker i yrkesutdvarnas 6gon, vilket bland an-
nat medfor att sdvil mélformuleringar som
resurstilldelning blir fel. Att en stor del av
rehabiliteringssamordnarnas  yrkeskunskap
ar tyst, gor till exempel att omorganisationer
kan fd onddigt negativa konsekvenser, da
kunskapen i ett enda drag kan dé ut. Aven
vid rekrytering uppstér svarigheter, om or-
ganisationen inte kénner till vilka verkliga
krav arbetet stiller och vilka egenskaper och
kunskaper en duktig yrkesutovare bor ha.
Det finns som sagt ytterst lite forskning
som kan ge svar pa fragan vad som &r bra
respektive délig rehabilitering. Desto mer
angeldget borde det da vara, att 4tminstone
ta vara pa den tysta yrkeskunskap som finns
bland rehabiliteringssamordnarna. Att ge
forutsittningar att utva ett socialt inriktat
yrke inom Forsédkringskassan och reformera
lagstiftningen pa rehabiliteringsomradet i en
riktning dir den &r mindre detaljreglerande
och ger storre utrymme for professionella
bedémningar skulle kunna vara konsekven-
ser om den tysta kunskapen togs till vara.
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