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Arbetsrehabilitering far den som iir bade arbetslos och 
langtidssjkukskriven forutsiitter ofta kontakt med ett 

flertal olika myndigheter; vilka har olika regler; mal och 
avgriinsning far sina hjiilpinsatser. Detta kan ur den enskil­
des synvinkel vara en mycket kravande uppgift sarskilt om 
individens sociala situation, problem med halsa och arbete 
iir sammanfliitad. Artikeln visar att ett informellt socialt 
stod fran en facklig organisation kan vara ett viktigt led i 
arbetsrehabiliteringen far arbetslosa langtidssjukskrivna 
kvinnor; bade for att stiirka sjalvkiinsla och motivation och 

for att fa igang konkreta rehabiliteringsatgiirder. 

Under attiotalet okade de langa sjukskriv­

ningarna. En i sarnmanhanget sarskilt utsatt 

grupp var de langtidssjuka kvinnor som inte 

hade nagon arbetsplats att ga till. I vilken ut­

strackning far dessa kvinnor del av social­

forsakringssystemets ekonomiska formaner 

nar de upplever sig ha problem med halsan? 

Hur kan rehabiliteringsinsatser genomforas 
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nar medicinska, sociala och arbetsmassiga 

problem ar sammanflatade i en komplicerad 

bild och p.g.a. att myndighetervanligtvis ar­

betar inom snava sektorsgranser?Det ar inte 

sjalvklart att sociala myndigheter som har 

olika regler och mal, skilda 'penningpasar' 

och olika administrativa indelningarfor sin 

verksamhet ska kunna samarbeta om klien­

ter som har en, ur myndighetens perspektiv, 

diffus problembild. Att ha kontakt med ett 

flertal olika myndigheter ar ur den enskil­

des synpunkt en kravande sysselsattning, 

som blir an mer pafrestande om man har 
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svag sjalvkansla, svart att formulera krav 

och dalig kunskap om hur de sociala myn­

digheterna och arbetsmarknadsorganen ar­

betar. Arbetslosa hingtidssjuka kvinnor kan 

ofta komma i klam nar varken de sjalva eller 

de profession ella hjalparna pa ett tillrackligt 

koncist satt kan formulera vari deras besvar 

be star. Man kan darfor anta att det finns ett 

behov av stodinsatsersom gar utover de eta­

blerade myndigheternas atgardsarsenal, 

t.ex. i form av kamratstod eller annaninfor­

mell hjalp for att hoja motivationen, hjalpa 

till i kontakterna med vardgivare. och myn­

dighetspersoner; . informera om rattigheter 

och skyldigheter etc. I det foljande kotnrner 

vi att illustrera mojligheterna och svarighe­

terna med ett kamratstod, som det erbju­

dits till en grupp arbetslosa langtidssjuk­

skrivna kvinnor av en facklig organisation. 

Kvinnorna och den svenska 
valfardsmodellen 

De skandinaviska valfardsstaterna, och i 

synnerhet den svenska, har beskrivits som 

institutionellt omfordelande. Till denna 

bild her att i stort sett alia medborgare om­

fattas av bidrag som anses jamforelsevis ge'" 

nerosa vad galler ersattningsniva och kvali­

fikationsregler och som utgar som lagstad"" 

gade rattigheter. Enligt Esping-Andersen & 
Korpi (1987) som utvecklat denna tes ar det 

det sociala medborgarskapet och inte pre­

station pa ( arbets )marknaden som iir den 

grundlaggande principen i socialpolitiken. 

Att ett brett spektrum av sociala behov fast­

slagits som sociala rattigheter reglerade i lag 

betyder att man inte behover salja sin ar­

betskraft pa arbetsmarknaden nar man ar 

sjuk, arbetsoformogen, nybliven foralder 

etc. eftersom det finns socialforsakringar 

som tacker merparten av inkomstbortfallet. 

Kvinnoforskare har menat att denna mo­

dell inte formar synliggora de skillnader 

som fak:tiskt finns.mellan kvinnor och mans 

levnadsvillkor eftersom det. vanligtvis ar 

prestationen pa arbetsmarknaden som av­

gor bidragens niva. Det faktum att kvinnor i 

storre omfattning agnar sig. at obetalt repro­

duktivt arbete, barntillsyn, hemarbete -

och att de ar overrepresenterade i de lagre 

inkomstskikten bl.a. till foljd av deltidsarbe­

te ..,. gor att socialforsakringarna · ar mycket 

. foljsamma till den k6nsbetingade arbetsdel­

ningen i samhallet. Utfallet fran socialfor­

sakringarna blir i praktiken darmed mycket 

olika for man och kvinnor trots att systemen 

ar konsneutrala i sin konstruktion (Pateman 

1988; Sainsbury 1993). 

Vad vi sett vaxa fram 3r, enligt Borchorst 

& Siim (1987), ett nytt partnerskap mellan 

stat och familj, dar kvinnans dubbla roller 

som modrar och loneanstallda omstopts 

och moderniserats genom utbyggnaden av 

den offentlig sektorn. Denna utveckling ar 

motsagelsefull sa till vida att kvinnorna er­

hallit storre mojligheter till oberoende, men 

till priset av att merparten finns i de lagre 

skikten av organisationshierarkierna dar be­

slutsutrymmet ar begransat och inkomster­

na laga. Ett patriarkat har bytts ut mot ett 

annat: i stallet for beroendet av mannen 

som familjeforsorjare har kvinnorna blivit 

beroende av staten, dels som anstallda.ival­

fardsstatens institutioner; dels som motta­

gare av bidrag och social service (Hernes 

1987). Det faktum att kvinnorna som 

grupp, sarskilt ensamstaende modrar; lagav­

lonade kvinnor och aldre kvinnor, har en sva­

gare stallning an mannen i den generella val-
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fardspolitiken gor att de kan forviintas bli 

mer beroende av selektiva behovsprovade 

system som t.ex. socialbidrag, bostadsbi­

drag m.fl. (Bjornberg 1993). Jamfort med 

flera EU-liinder har dock ensamstaende 

kvinnor med barn i Sverige storre mojlighe­

ter att forsorja sig utan att helt vara beroen­

de av socialbidrag ·till foljd av daghemsut­

byggnaden, foriildraforsiikringen,. skatte­

och bidragsregler m.m. (Hobson 1994: 179). 

Det som i stiillet tycks vara ett stort pro­

blem ar att ensamstaende mammor har sa 

ont om tid och att de lever under stark psy­

kologisk stress (Lewis 1993:20). Aven med­

elalders kvinnor utan barn, som inte kan ar­

beta p.g.a. hiilsoproblem, befinner sig i en 

problematisk situation. De blir ofta ganska 

osynliga eftersom de inte passar in i rollen 

som vare sig lonearbetare eller modrar 

(Gunnarsson 1993). 

Man kan ocksa befara att det faktum att 

kvinnor ofta anses som mer liimpade att sko­

ta reproduktivt arbete gor att de kornmer i 

underlage nar arbetsrehabilitering ska utre­

das, planeras och genomforas (Dale & Foster 

1987). En viktig fraga ar om denna svenska 

valfardsmodell, for att fungera, forutsiitter 

att ett informellt stod finns att tillga for ut· 
satta grupper for att dessa ska fa sina riitt­

miitiga behov tillgodosedda. 

Socialt stod, sociala niitverk och 
kiinsla av sammanhang 

Sjukdom anses numera ofta hanga sarnman 

med stress, brist pa social integration, sod­

ala niitverk och socialt stod. Det finns ett 

dokumenterat samband mellan bristande 

social forankring och okad sjuklighet och 

mortalitetsrisk (Berkman & Syme 1979, 

Hansson 1990: 32-42, Cobb 1976). Sjuk-

domsrisker kan i siidana sarnmanhang tolkas 

som utslag av en generell siirbarhet och har 

visat sig vara relaterade till fenomen som so­

cial desorganisation respektive positiva so­

ciala resurskiillor (Cassel1976). Psykosoci­

ala processer anses paverka kroppens im­

munforsvar, vilket okar eller minskar mot­

tagligheten for faktorer som leder till sjuk­

dom. Det sociala stodet fran primargrup­

pen ar utomordentligt viktigt hiirvidlag ef­
tersom det underliittar for individen att be­

miistra kriser och pafrestande livsforiind,. 

ringar genom att det fungerar som en buf­

fert. Det ar framforallt niitverkets kvalitet 

som ar avgorande och inte dess storlek 

( Orth-Gomer 1990). Eftersom stodrelatio"' 

ner siillan ar syrnmetriskt omsesidiga- man 

ger stod till vissa och far stod tillbaka fran 

andra- kan det.uppsta obalans i niitverken. 

Denna obalans har ibland en pataglig kons­

aspekt. Eftersom kvinnor ofta forviintas 

vara stodgivare i storre utstriickning iin 

man, kan sarskilt medelalders kvinnor bli 

overbelastade av stoduppgifter till flera ge­

nerationer utan att sjiilva fa tillrackligt med 

stod tillbaka. 

En huvudfraga inom detta forskningsfiilt 

ar om sjukdomsrisker ska ses som inneboen­

de krav i. det sociala systemet som skapar 

ohanterliga spiinningar, eller om de beror pa 

bristande egenformaga att hantera normala 

krav (Aneshensell992). Den senare aspek­

ten har behandlats av Antonovsky (1991). 

Han fann att det som utmarkte personer 

som klarat pafrestande livssituationer, t.ex. 

sviira sjukdomar, var att de hade ( forviirvat) 

en inre kiinsla av sarnmanhang, d.v.s. upp­

levde informationen fran omgivningen som 

fornuftsmiissigt gripbar, ordnad och sam­

manhangande; fann de problem och krav 
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som livet stallde varda att investera energi 

och engagemangi; samt hade resurser sjalva 

eller i den nara omgivningen som kunde an­

vandas for att losa problem. Andra forskare 

har ocksa visat att upplevelse av samman­

hang och mening, arbete/sysselsattning 

samt det sociala natverket, bestaende avre­

lationer som kan ge stod och resurser for 

problemhantering, ar avgorande for inte 

minst den psykiska halsan (Cullberg 1993: 

443, jfr Konarski 1992). En konsekvens av 

detta ar att i hogre gradfokusera de halsobe­

framjande aspekterna, d.v.s. faktorer i indi­

videns omgivning som kan underlatta en ro­

relse mot halsa, och inte bara en given sjuk­

doms etiologi. I det sammanhanget har bl.a. 

fackforeningarnas roll for att mobilisera re­

surser som kan utgora ett stod for individen 

betonats liksom vikten av att facket breddar 

sitt intresse for de psykosociala problem 

som uppstar i samband med arbete och ar­

betsloshet ( Antonovsky 1991: 179; Konarski 

1992: 178). 

Arbetsrehabiliteringens regelverk 
och aktorer 

Sedan nagra ar tillbaka rader officiellt den 

s.k. arbetslinjen inom socialforsakringen 

(Lindqvist & Marklund 1995). Arbetsmiljo­

lagen, AML, har skarpts sa att arbetsgivarna 

ska tillhandahalla en god arbetsmiljo, som 

foljs upp kontinuerligt med internkontroll 

och de ska ocksa bedriva en organiserad an­

passnings- och rehabiliteringsverksamhet pa 

arbetsplatsen. Forsakringskassorna, FK, har 

ocksa fatt ett tydligare samordnings- och 

overvakningsansvar (Prop 1990/91: 140 

samt 141). Pa basis av den utredning som ar­

betsgivaren ar skyldig att skicka in till kas­

san (senast efter atta veckors sjukdomsfall) 

upprattas darefter en rehabiliteringsplan 

vari preciseras vern som ska genomfora och 

bekosta olika atgarder. For arbetslosa har 

forsakringskassan ansvaret att utreda och ta 

stallning till rehabiliteringsbehovet, men i 

ovrigt har arbetsformedlingarna, AF, och ar­

betsmarknadsinstituten, AMI, ansvaret for 

att rehabiliteradem som saknar anstallning. 

Forsakririgskassan har fran 1990fatt inojlig­

heter att kopa rehabiliteringstjanstersom ar 

direkt erforderliga for att aterfora den for­

sakrade i arbete som t.ex. yrkesvagledning, 

arbetstraning, utbildning och vissa former 

av behandling dock inte renodlad medicinsk 

behandling (Prop 1989/90:62}. 

Ett annat viktigt inslag i den 'nya arbets­

linjen' ar att arbetsgivarna betalar sjuker­

sattning under de forsta fyra veckorna for 

dem som har en anstallning. Ersattningsni­

vaerna har ocksa sankts i etapper och kravet 

pa orsakssamband mellan skadlig inverkan i 

arbetet och skada! sjukdom har skarpts vil­

ket innebar att det ar svarare att fa arbets­

skadersattning. For narvarande ar ersatt­

ningen 75 procent av den sjukpenninggrun­

dande inkomsten. Fran oktober 1995 tillam­

pas ocksa ett mer avgransat sjukdoms­

bgrepp som innebar att lakarna inte ska ta 

hansyn till sociala och arbetsmarknadsmas­

siga aspekter vid sjukskrivning utan enbart 

beakta medicinska faktorer. Fran januari 

1997 har denna regel ytterligare skarpts. 

Vad som framtonar som grundlaggande 

tankar bakom den 'nya arbetslinjen' ar att re­

habilitering forst och framst handlar om att 

sjuka och arbetsskadade ska aterga till sina 

tidigare anstallningar eller byta arbete. De 

som saknar anstallning eller har en svag for­

ankring pa arbetsmarknaden tycks inte vara 

nagon sarskilt viktig malgrupp. 
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Att stiirka motivationen och sjiilvkanslan 

har inte ingatt som nagon sjiilvklar del i de 

etablerade myndigheternas arbetsmodell. 

Tvartom saforekommer en 'grazon' i rehabi­

literingsprocessen dar varken FK eller AF/ 

AMI anser sig ha huvudansvaret, namligen i 

fraga om det forberedelsearbete som utgors 

av aktivering, motivering och 'forrehabilite­

ring'. (Riksrevisionsverket 1996:82). Andra 

samordningsproblem kan uppsta till foljd av 

att FK och AF I AMI haller sig med olika be­

grepp for sjukdom och arbetsformaga. For­

sakringskassan utgar fran den arbetslosa 

forsakrades medicinska utredning och den 

restarbetsformaga somaterstclr, medan AF/ 

AMI tar sin utgangspunkt i hur den forsak­

rades arbetsformaga kan utnyttjas med han­

syn till de arbeten som finns pa arbetsmark­

naden. Detta kan leda till olika bedomning 

om rehabilitering ar mojlig och i sa fall vilka 

insatser som ar lampliga. 

Rehabilitering av arbetslosa -
rehabilitering av kvinnor 

Arbetslosa har i normalfallet samre forut­

sattningar att genomga lyckad rehabilitering 

an de som har en anstiillning. Det finns ing­

en arbetsgivare som iir ansvarig for att reha~ 

biliteringsbehovet uppmiirksammas och 

som tar initiativ till atgiirder. Stod fran ar­

betskamrater, fackliga fortroendevalda, fo­

retagshiilsovard och forsakringskassan ( som 

ju ocksa i forsta hand ska befatta sig med 

sjukskrivna som har anstallning) kan inte 

mobiliseras i samma utstrackning for den 

som saknar arbete. Rehabiliteringen kan 

inte lika naturligt relateras till arbetsuppgif­

ter och arbetsrutiner om den forsakrade 

inte har arbetat under en langre tid. 

Det som kannetecknar sjukskrivna som 

saknar anstiillning ( arbetslosa) iir att dessa i 

hog grad har komplicerade, framst psykiska 

diagnoser. Noteringar om missbruk tycks 

vara betydligt vanligare bland arbetslosa an 

bland anstiillda sjukskrivna. Arbetslosa har 

dessutom oftare genomgatt tidigare rehabi­

literingsperioder (Riksforsakringsverket 

1995a, Riksrevisionsverket 1996) samtidigt 

som dessa atgarder kommer igang senare 

( undantaget iir remiss till AMI) an vad som 

iir fallet med dem som har en anstallning. 

Kvinnor utan anstiillning far vanta langre an 

mannen i motsvarande situation pa konkre­

ta rehabiliteringsatgarder, trots att det med­

icinska underlaget inkommer tidigare. 

Det tycks ocksa vara sa att kvinnorna blir 

snabbare fortidspensionerade niir arbetslos­

heten i kommunen iir hog (Riksforsakrings­

verket 1995:9). Mannen diiremot blir ofta 

kvar i langtidssjukskrivning for att sedan 

aterga i arbete nar konjunkturen vander. 

Forklaringen till detta kan vara att kvinnor­

na i storre utstrackning ar offentliganstiillda 

och att en konjunkturuppgang inte paverkar 

deras arbetsmarknad lika mycket. Men det 

kan ocksa vara sa att arbetslosa kvinnors re­

habilitering inte utreds och genomfors lika 

malmedvetet och att lampliga insatser helt 

enkelt inte finns att tillga (Backstrom .1994). 

Den utmaning som rehabiliterarna star in­

for, om konsmonstret ska brytas, iir att inte 

bara ge likviirdiga erbjudanden om rehabili­

tering utan att ocksa motverka de olika vill­

kor som giiller for konen i lonearbete och 

hemarbete och som innebar att kvinnorna 

inte iir lika geografiskt rorliga som man och 

diirmed inte kan acceptera ett lika brett 

spektrum av rehabiliteringsatgarder. 
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Fackligt kamratstod vid 
arbetsrehabilitering av 

ltingtidssjuka arb~tslosa kvinnor 
Vi ska illustrera de ovanniimnda tankeg;illg­

ama om socialt stod genom att redovisa re­

sultaten fnm ett exempel pa fackligt karnrat­

stod vid rehabilitering. Bakgrunden till pro­

jektet var att LO-sektionen i Umea sedan ett 

antal. ar tillbaka sett att manga. sjukskrivna 

ochl eller arbetslosa fore detta fackliga med­

lemmar upplevde svarigheter att komma till 
tals med myndigheterna: att forsta regelverk, 

handlaggningsrutiner och de samarbetsfor­

mer som ofta maste till mellan de olika myn­

digheterna. Projektets overgripande syfte 

blev darfor att utforma ett konkret kamrat­

stod riktat tilllangtidssjuka kvinnor som sak­

nar anstallning eller har en mycket svag for­

ankring pa arbetsmarlmaden. Stodet skulle 

utgora ett fungerande komplement till det 

som forsakringskassa, arbetsformedling, 

vardcentral m.fl. gor och bidra till att bryta 

passiviteten i rehabiliteringen. 

De 59 kvinnor som (frivilligt) deltog i 

projektet valdes uti samrad med handlag­

gare pa forsakringskassan. Alla var arbets­

losa ( eller deltidsarbetande) langvarigt 

sjuka med sjukpenning eller fortidspen­

sion/sjukbidrag och deltog vid projekt­

starten inte aktivt i nagra rehabiliterings­

atgarder, d.v.s. de vantade pa nagon insats 

t.ex. arbetsprovning hos AMI, sjukgymnas­

tik eller utredning vid nagon medicinsk kli­

nik. I samband med projektstarten genom­

fordes en strukturerad intervju innehal­

lande fragor om bl.a. arbetshistoria, 

familje- och bostadsforhallanden, sociala 

niitverk, ekonomi, halsa och sjukdom (inkl. 

ev. missbruksproblematik). Deltagarna er­

bjods och accepterade att delta i foljande 

aktiviteter, vilka organiserades av den 

kvinnliga projektledaren fran LO-sektio~ 

nen: 

a) Studiecirklar: om ekonomiska fragor, 

forsakringskunskap, vardagsjuridik och 

familjeriitt samt studiebesok hos · insti­

tutioner och arbetsgivare. 

b) Kviillsfiireliisningar. om kroppssprak, 

kvinnor och miins sprak, klimakteriebe­

sviir, sjalvspeglingsmetoden, presenta­

tionsteknik, frigorande · dans'. Datt 
fareliisningar. Skapa din egen framtid, 

sjalvfortioendetriining: Dessutom gavs 

mojlighet att ta upp iimnen som kvin­
norna sjalva hade onskemal om, inom ra­

men for studiecirklarna och foreliisning­

ama, som t. ex.: framtidsverkstad, sjalv­

speglingsmetoden, frigorande dans, ABF­

skolan. 

c) Personlig hjiilp med att ta kontakt med 

myndigheter och arbetsgivare. 

Varje studiecirkel omfattade tio triiffar 
om 2 timmar ett par dagar i veckan. Mellan 

cirkeltraffarna gav p:tojektledaren ett mer 

personligt utformat stod till de kvinnor som 

uttryckte behov av detta. Efter att cirklarna 

avslutats - ett ar efter deras forsta studie­

cirkelstart - intervjuades kvinnorna anyo 

med likalydande fragorfor att »mata« even­

tuella foriindringar i fraga om social situa­

tion, familjeforhallanden, arbete och halsa 

sjukdom. En enkiitundersolming genomfor­

des ocksa avseende deltagamas uppfattning 

om positiva och negativa erfarenheter fran 

denna typ av 'intervention'. 

Hiilsa.~ social situation.~ 
fiirsiirjning 

Av de 59 kvinnor som deltog iprojektet var 

drygt tva tredjedelar mellan 35-55 ar, de ov-
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riga var yngre. Nagot fler an halften av kvin­

noma var gifta eller sambo, medan knappt 

halften var franskilda eller ogifta. De fiesta 

hade ett eller flera barn i skolaldem eller 

yngre. Ca. halften hade tidigare haft s.k. ar­

betaryrken inom vard, omsorg, handel och 

restaurang medan merparten av de ovriga 

haft kontorsyrken. De fiesta av kvinnorna 

var eller hade varit medlemmar i LO-for­

bund, men andra fackliga organisationstill­

horigheter fanns ocksa. 10 av kvinnoma 

hade akademisk utbildning, ytterligare 20 

hade gymnasieutbildning och 29 hade en­

bart grundskola eller folkskola .. En vanlig 

karriarvag vad galler utbildning och arbete 

for de kvinnor som deltog i detta projekt 

kunde se ut pa foljande satt: 

Efter grundskola och husmodersskola arbe­
tade Anna som hembitriide och diirefter flera 

ar som hemmafru med egna barn. Niir de tva 
barnen blev storre foljde arbete inom livsmed­
elsbranschen och efter en flerarig paus s.k. 

liittare tillverkningsarbete inom industrin. 
Arbetet innebar relativt ensidiga kropps­
rorelser och arbetsstiillningm: Hon arbetade 

omviixlande heltid och halvtid och sager sig ha 
trivts med detta arbete intill dess hon fick 
problem med nacke, axlar och viinster arm. 

Sjukskrivningsperioder foljde och hon utred­
des i omgangar vid AMI. Hennes nuvarande 

situation innebiir att hon lever ensam med sin 
20-ariga dotter och har ett forhallandevis litet 
socialt niitverk. 

De fiesta av deltagama var langtidssjuk­

skrivna, ett mindre antal (18 personer) hade 

sjukbidrag eller fortidspension och nagra 

hade deltidsarbete i kombination med del­

tidssjukskrivning. I tabellen nedan framgar 

vilka halsoproblem kvinnoma ansag sig ha 

och hur denna problembild forandrade sig 

under projekttiden. 

Tabell 1. Antal kvinnor som upplever ett 

eller flera sjukdomsbesviir (de dtta mest 

fiirekommande pd en lista omfattande 

niirmare femtio besviir). 

Halsoproblem 

Led- eller muskel-
sjukdom 
Hosnuva 
Astma 
Magsar 
Kron. luftrorskatarr 
Nervosa besvar 
Kron. tarmsjukdom 

lntervju 
nr I 

45 
22 
18 
7 
8 
7 
6 

lntervju 
nr2 

54 
. IS 

17 
I 
2 

5 

Anm: Varje individ kan ha uppgett fter an ett halso­
problem. 

Ett exempel: 
Ellen som nu iir 40 ar har diagnosen 
fibrornyalgi sedan 1988. P.g.a. denna har hon 

beviljats sjukbidrag. Hon har haft ett stort an­
tal kontakter med vardcentral, ortopedklinik 
och allmiin rehabiliteringsklinik samt med 

privat smiirtklinik. Bemotandet hos den se­
nare iir hon nojd med men besviken pa hur 
hon tagits emot pa sjukhusklinikema. Besvi­

kelsen bestar i att hon inte anser sig ha blivit 
trodd och forstadd. 

Med undantag for led- eller muskelsjukdom 

uppges alla ovanstaende besvar som mindre 

vanligt forekommande vid uppfoljningsin­

tervjun. Mest markant ar denna forandring 

vad galler besvar i luftvagama, magsar och 

nervosa besvar. Men det kan ocksa vara fra­

gan om att somatisera ohalsan nar oprecisa 

diagnoser inte langre accepteras som skal 

for sjukskrivning. Nar ohalsan ar diffus 

maste kvinnan i forsta hand overtyga dok-
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torn och darefter forsakringskassan om att 

hon verkligen mar daligt, att hennes sjuk­

domsbesvar ar legitima och att.hon ar berat­

tigad till sjukersattning. Har finns ett motiv 

for att vilja vara kvar i sjukrollen, vilket for­

starks nar sjukdomsbegreppet i allt hogre 

grad maste baseras pa objektiva diagnosti­

serbara fynd. En tankbar foljd ar att manga 

arbetslosa langtidssjukskrivna vill fa sina 

problem medikaliserade for att inte riskera 

att fa sin sjukpenningratt omprovad. For­

sorjningsaspekten far en framskjuten plats 

och rehabiliteringen kan da verka mindre 

angelagen eller i varje fall avlagsen narutsik­

terna pa arbetsmarknaden kanske inte tycks 

alltfor lysande. Tva tredjedelar av kvinnorna 

var kritiska till den hjalp de fatt av sjukvar­

den; en mycket vanlig upplevelse var att de 

ansag sig ej forstadda och tagna pa allvar. De 

upplevde ofta att doktorn arbetade under 

stark tidspress, inte lyssnade ordentligt och 

gav otydlig information om diagnos och be­

handling. En vanlig kommentar fran kvin­

norna var fo~ande: »alla sager vad man mas­

te gora, men ingen fragar efter vad jag vill 

och orkar gora«. Fragan »Varfor mar jag sa 

daligt«, lamnades alltfor ofta obesvarad. 

De kvinnor som ingick i denna undersok­

ning upplevde framfor allt problem koncen­

trerade till halsa och arbete och som ett re­

sultat av detta svarigheter att fa ekonomin 

av ga ihop, vilket framgar av nedanstaende 

sammanfattning av en av intervjuerna: 

Det storsta problemet for Berit iir att fa eko­

nomin att ga ihop. Sjukbidraget inkl. bostads­

bidrag har dock inneburit en stabilisering, 

men hon ligger under existensminimum och 

har kontakt med socialtjansten som inte 

bemoter henne val enligt egen uppgift. 

Myndighetskontakterna forsvaras dock av att 

hon har daligt sjalvfortroende och iir osiiker 

pa vad hon vill och tors ge sig in pa ifraga om 

utbildning och arbete. De medicinska besvii­

ren gor sig ocksa standigt paminda i form av 

vark. 

Tabell2 

Sysselsdttning och farsOrjning. 

Sjukskriven 
Sjukbidrag/fortids­
penslon 

darav: 
Arbete ( deltid) 
Arbetsmarkn. atg/ 
Rehabilitering 
Studier 
Arbetslos 
Annat 
S:a 

lntervju 
nr I 

41 

18 

9 

14 
12 
24 

59 

lntervju 
nr2 

35 

24 

5 

17 
20 
12 
5 

59 

Sysselsattnings- och forsorjningssituationen 

har forandrats for kvinnorna under den stu­

derade tidsperioden sa att farre ar Umgtids­

sjuka och istallet fortidspensionerade, men 

fler har ocksa kommit igang med rehabilite­

ring i olika former och farre uppger att de ar 

arbetslosa. Det kan vara en foljd av sjukdo­

marnas naturliga forlopp, men en viktig ef­

fekt av kamratstodet har varit att overbryg­

ga de granser som sektorsmyndigheterna 

sjalva drar upp mellan sig. Klienterna har 

hamnat hos »ratt« myndighet och fatt »ratt« 

hjalpinsats - vare sig det galler rehabilite­

ringsatgard eller fortidspension. Ca.lO 

kvinnor har fatt hjalp med att anskaffa prak­

tik eller traningsplats ( vilket all tid skett i 

samrad med forsakringskassan) och ca. 15 

har fatt hjalp med myndighetskontakter. Ita-
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bell 3 framgar i vilken utstrackning forsorj­

ningsvillkoren forandrats. 

Att fa ekonomin att ga ihop var ett start 

problem for tva tredjedelar av kvinnorna. 

Ensamforaldrar har allmant sett en besvarli­

gare situation, eftersom de olika formerna 

av bidrag spelar en storre roll for dessa an 

for de samboende - ett forhallande som 

aven pavisats i andra undersokningar (Soci­

aldepartementet (1996:9). De skal som 

namndes till att ekonomin var bekymmer­

sam var laga inkomster (bidrag), stor for­

sorjningsborda, kostnader for egen eller ma­

kes sjukdom. Ungefar halften av kvinnorna i 

var studie uppgav att de fatt ekonomisk 

hjalp fran make/ samba, foralder eller anho­

rig, vilket upplevdes som mycket pafrestan­

de. 

Tabell3 

Tva ekonomiska och sociala indikatorer. 

Svart fa ekonomin att 

lntervju 
nr I 

ga ihop senaste 12 man: 39 
Behov av socialbidrag: I 8 

lntervju 
nr2 

34 
7 

Den ekonomiska situationen som kvinnorna 

upplevde den tycktes ha forbattrats nagot. 

Ett farre antal ansag sig behova socialbidrag, 

vilket berodde pa att andra bidragsformer er­

satt socialbidragen. Detta beror i sin tur pa 

att fler kunnat delta i olika rehabiliteringsat­

garder eller blivit fortidspensionerade. 

Kamratstod vid 
myndighetskontakter 

En handlaggare hos en myndighet kan bara 

ta hansyn till de aspekter av klientens pro-

blem som faller inom ramen for organisatio­

nens regler, rutiner och malsattningar och 

forvantas i stallet fordjupa sig i dessaaspek­

ter. Myndigheter maste darfor betrakta in­

divider som 'fall' for att insatser ska kunna 

goras (Lipsky 1980, Johansson 1992). For att 

fa den hjalp som behovs i det enskilda fallet 

ar det ofta nodvandigt att klienten har 

grundkunskaper om myndighetens .arbets­

former och regelverk (Jonsson 1997). De 

fiesta arbetslosa langtidssjuka kvinnor hade 

haft kontakter med myndigheterna· som ut­

rett deras problem, men av olika skal hade 

rehabiliteringsprocessen avstannat. De in­

satser som myndigheterna hade att tillga 

stamde inte overens med hur kvinnorna 

uppfattade sin arbetsformaga - eller sa gick 

atgarderna inte att kombinera med kvinnor­

nas familjesituation. 

Socialt stod i form av kamratstod skiljer 

sig fran handlaggar-klientrelationen genom 

att det firms forutsattningar att uppmark­

samma ett mycket brett spektrum av indivi­

dens hela livssituation. Individen kan kom­

ma till tals, bli sedd och bekraftad pa ett an­

nat sitt ani en formell relation, dar handlag­

garen har tolkningsforetrade och ratt att de­

finiera och kategorisera klientens problem. 

Kamratstod fran en facklig fortroendevald 

kan vara en viktig resurs nar det galler att 

motverka myndighetspersoners definition 

av individer sam problemklienter- i synner­

het for personer som inte kanner sig som 

komplicerade 'arenden'. De kvinnor sam 

deltog i projektet ansag sig snarare sam offer 

for ett skeende som de inte haft kontroll 

over. Projektets roll i sammanhanget var att 

bidra till okat sjalvfortroende, ge konkret 

hjalp i myndighetskontakter, samt att ge aka­

de kunskaper om hur myndigheterna arbe-

Socialvetenskaplig tidskrift nr 2 • 97 



tar. En k:vinna uttryckte detta pa fo~ande 

satt: 
Det iir nyttigt att fa traffa folk i samma situa­

tion och bra med forelasningar och kurser som 

ger nya synvinklar. Man far en kick nar man 

del tar i sadana hiir projekt- battre sjalvfortro­

ende att ta itu med saker och ting. Projektet 

hjalper oss att bryta isoleringen. 

Ur intervjusammanfattningarna hamtar vi 

foljande tva beskrivningar av vad projektet 

inneburit for tvaav k:vinnorna: 

Ellen sokte sig till projektet for att komma ut 

bland folk och bryta sin isolering. Hon sag stu­

diecirklarna som ett satt harfor och hoppades 

att de skulle vara langre an vad som skett. Hon 

har deltagit i flera av dessa, bl.a. datacirkel 

och avser att delta i alla aktiviteter som ordnas 

inom projektet. Isoleringen har delvis brutits 

eftersom hon knutit kontakter bland de ovriga 

deltagarna. Nagon konkret rehabilitering har 

inte kunnat paborjas, dartill ar osakerheten 

om den egna formagan, att vaga traffa nya 

manniskor, att hamna i nya situationer allt for 

stor. Den framtida intresseinriktningen ar 

ocksa oklar. 

Rut tog kontakt med projektet for att fa kon­

takt med andra i liknande situation. Hon var 

radd for att bli isolerad da hon har daligt lo­

kalsinne och svart att resa med allmanna kom­

munikationsmedel. Hennes forhoppning var 

att projektet skulle kunna ge henne ett hand­

fast stod i dessa avseenden och att hjalpa 

henne att komma igang med arbete. Detta 

skedde ocksa genom projektledarens forsorg. 

Hon har fatt hjalp till arbete: 75 procent 

( skyddad sysselsattning) och har sjukbidrag pa 

25 procent. Ett arbete som inte ar idealiskt for 

henne, p.g.a. enformiga arbetsmoment och 

bristfallig arbetsmiljo. Detar osakert om hon 

kan vara kvar pa denna arbetsplats- men hen­

nes arbetsforhallanden foljs nu upp mer 

noggrannt av bade AF och FK. 

Ett problem som manga upplevde i samband 

med arbetsrehabilitering var att forsta den 

information som gavs om regler, de krav som 

maste vara uppfyllda for att olika bidrag 

skulle kunna utga for att atgarder skulle 

kunna sattas igang. Som ett forsta steg i en 

rehabilitering maste den medicinska proble­

matiken utredas och frilaggas. Inom varden 

kan, utover primarvarden, t.ex. kliniker 

med inriktning pa rehabiliteringbehova ut­

reda sjukdomsbesvaren. Ibland maste ocksa 

socialtjansten inkopplas for familjestod i 

olika former vilket skapar samordningspro­

blem. Nar detta ska samordnas med forsak­

ringskassans och arbetsformedlingens even­

tuella insatser kravs ytterligare koordine­

ring och det kan brista i forsakringskassans 

kommunicering kring rehabiliteringsplanen, 

de atgarder, vantetider och olika aktorer 

som blir involverade. Ofta framgick inte hel­

ler vad den enskilde sjalv skulle bidra med i 

den processen. Den erfarenhet manga av 

k:vinnorna hade var att rehabilitering ofta 

innebar en 'stop-go'-process, dar traffar 

med de narmast berorda aktorerna, atgar­

der, vantetider avloste varandra i en evig 

rundgang. Ofta blev de forsakrade ocksa 

hanvisade till att ta kontakt med nagon an­

nan myndighet eller instans for att vissa at­
garder skulle kunna genomforas utan att ha 

klart for sig var i tidsschemat detta infoll. 

Hela processen tog lang tid och nya problem 

dok latt upp, t.ex. att sjukdomsbesvaren 

gick i skov och att en remiss till AMI-utred­

ning erbjods vid fel tidpunkt med den f6lj­

den att motivationen forsvagades eller upp­

horde under resans gang. Kvinnans resurser 

rackte ofta inte till for arbetsrehabilitering 

nar i forsta hand familjens vardagsbestyr 

maste skotas. 
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Projektaktiviteterna ledde till att kanne­

domen om hur forsakringskassan arbetade 

okade. Det var framforallt innehallet i sjuk­

forsakringen som hade blivit mer begripligt. 

Manga upplevde det svart att forsta vilken 

innebord forsakringsadministrationen lade 

i begrepp som sjukdom och arbetsformaga 

och hur rehabiliteringsatgarder relaterades 

till dessa begrepp. En forklaringkan vara att 

forsakringskassan informerade mycket ak­

tivt om · sjukforsakringens regler · och att 

dessa ocksa innehaller ett stort inslag av 

preciserade rattigheter och skyldigheter 

som kunde goras begripliga. Daremot upp­

gav farre vid projekttidens slut att de for­

stod arbetsformedlingens arbetssatt. Den~ 

nas verksamhet bygger mer pa bedomningar 

som varje enskild arbetsformedlare gor fran 

fall till fall beroende pa hur den enskildes 

arbetslivserfarenhet, utbildning och kompe­

tens star sig i forhallande till den typ av ar­

beten som soks och som finns pa arbets­

marknaden. 

Om det inte framstar som entydigt vii­

ken rehabiliteringsatgard som bor vidtas, 

genomfors efter en tid flerpartssamtal eller 

traffar dar olika myndigheter ventilerar oli­

ka tankbara alternativ med den forsakrade. 

Forsakringskassa, vardcentral, AF/ AMI 

Tabell4 

brukar vara en vanlig konstellation- och ar­

betsgivaren/foretagshalsovard om personen 

ifraga har anstallning. Knappt halften av 

kvinnorna hade varit med om sadan traff i 

vardcentralens regi. Endast nagra fa tyckte 

att en sadan traff var positiv. Det som upp­

levdes som positivt var att fa information 

och personlig kontakt med de olika parter 

som var involverade i rehabiliteringen - och 

mojligheten att lamna egna synpunkter pa 

rehabiliteringsatgarder. Den negativa eller 

indifferenta installningen de fiesta hade kan 

sattas i samband med att de hade daliga er­

farenheter av varden: att deras besvar inte 

tagits pa allvar; att de upplevt att de inte bli­

vit bemotta pa ett seriost satt, att de inte 

fatt traffa en kurator, eller som de uppfattar 

det, tillrackligt kompetent lakare. Det var 

mycket sallsynt att lakare omnamndes i po­

sitiva ordalag. 

Mot bakgrund av sadana erfarenheter 

blev behovet av hjalp fran annat hall an fran 

etablerade myndigheters sida stort. Pa fra­

gan om projektet underlattat for vederbo­

rande att komma ut i arbetslivet svarade en 

knapp tredjedel 'ja', nagot farre 'nej' och en 

dryg tredjedel kunde inte saga om sa var fal­

let. Denna hjalp erbjods i form av kontakter 

med arbetsgivare, och i att planera sa att na-

Projektets bidrag till okade kunskaper och okat sjalvfortroende. 

Ja Nej Vetej Ej svar Tot 

Okad medvetenhet om rattigheter/skyldigheter 38 3 18 59 
som sjukskriven och/eller arbetslos? 

Fatt battre sjalvfortroende? 19 6 14 20 59 

Fatt information/vardefull kunskap om 37 3 18 59 
juridik, forsakringar o dyl? 
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gon 'fadder' utses pa arbetsplatsen. Detta 

har varit en forbisedd uppgift i de etablera­

de myndigheternas rehabiliteringsarbete; 

samtidigt som det ocksa ofta anses ligga ut­

anfor det ansvar som den arbetsgivare som 

tillhandahaller praktikplatsen ( eller motsva­

rande)har. 

Det som betonades av de fiesta, vilket 

ska ses som en viktig aspekt av det okade 

sjalvfortroendet, var mojligheten att traffa 

andra manniskor i samma situation. Cirk­

larna erbjod en mojlighet att ta upp problem 

som upplevdes som gemensamma av arbets­

losa/langtidssjuka. 

Slutdiskussion 

Den arbetsrehabilitering som existerar idag 

ar i hog grad utformad for dem som har en 

arbetsgivare eller i varje fall en anknytning 

till arbetslivet. Arbetsgivarnas okade ansvar 

for arbetsmiljo och rehabilitering av de egna 

anstallda ar ett uttryck for dessa grundprin­

ciper. Merparten av den atgardsarsenal som 

forsakringskassan och arbetsmarknadsmyn­

digheterna har ar ocksa inriktad pa att ater­

stalla och utveckla fardigheter och kompe­

tens som kan ges en konkret anvandning pa 

arbetsmarknaden. Den som har en svag och 

tillfallig anknytning till lonearbetet, vilket 

var fallet for de kvinnor som ingick i denna 

studie, har inte tillgang tilllika omfattande 

arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser. 

Ofta anses att en social- och! eller medi­

cinsk rehabilitering behover genomforas 

forst. I forlangningen av detta synsatt har 

det uppstatt en sektorisering och arbetsfor­

delning inom rehabiliteringsfaltet. Detta 

skapar en differentierad, komplex och svar­

overskadlig organisatorisk terrang for den 

enskilde. For att sjalv kunna driva sin egen 

rehabilitering kravs forutom ett stort matt 

av kunskaper om hur myndigheterna arbe­

tar aven sjalvinsikt om ens egna formagor, 

uthallighet- och heist ocksa god halsa. 

Den fas i rehabiliteringsprocessen som 

ingen myndighet tycks befatta sig med, ar­

betslinjen till trots, ar vad som skulle kunna 

benamnas som 'forrehabilitering'. Med detta 

menar vi den fas i vilken sjalvfortroendet 

och motivationen byggs upp; den fas ivilken 

grundlaggande kunskaper om de viktigaste 

samhallsinstitutionerna forvarvas och hur 

man tar sig fram i labyrinten av regelverk, 

handlaggare och hierarkier. For att astad­

komma detta kravs insatser som ligger vid 

sidan om vad etablerade aktorer normalt 

atar sig. Insatser som i en mening bryter 

mot den logik som myndigheter vanligtvis 

maste arbeta efter och som innebar att indi­

vider omvandlas till fall och 'arenden'. Det 

organiserade kamratstod som detta projekt 

beskriver visar att det finns ett behov av 

kompletterande insatser. Genom ett mal­

medvetet och personligt utformat stod kan 

sjalvfortroende och motivation starkas och 

kunskaper om myndigheters arbetsformer 

okas. Ett resultat av detta ar att livskvalite­

ten vanligtvis okar som en foljd av okad for­

maga att begripa och hantera problemsitua­

tioner - nagot som ocksa ar vardefullt for 

den vars arbetsformaga ar varaktigt nedsatt. 

Dilemmat idag, med den hoga arbetsloshet 

som racier, ar att mobilisering av individen 

inte ar nagon garant for arbete. Det finns sa­

ledes risker med att, hos den enskilde, bygga 

upp forvantningar som svarligen kan infrias. 

De inre omstruktureringar och nedskar­

ningar som sker inom de sociala bidragssys­

temen tenderar att leda till en situation i 
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vilken det blir svarare att kvalificera sig till 

sjukersattningssystemet, fortidspensione­

ringen och a-kassan. Sarskilt svart kan det 

bli for kvinnor som har svag anknytning till 

kmearbetet och diffusa medicinska besvar. 

En grazon mellan olika bidragssystem kan 

komma att skapas dar ett stort antal kvinnor 

befinner sig. Nar individens bekymmer inte 

bara ar (en valdefinierad) sjukdom, eller ar­

betsloshet eller nagot annat val avgransat 

problem har det visat sig svart for myndig­

heterna pa ett interaktivt satt samverka med 

den enskilde - sarskilt om det dessutom 

kravs en langsiktig handlingsplan dar man 

inte kan se nagra omedelbara framgangar i 

sikte. Dilemmat ar att skapa utrymme och 

former for det som vi har kallar 'forrehabili­

tering', liksom att hitta strategier for over­

gangen fran 'forrehabilitering' till arbetsre­

habilitering. I denna undersokning har vi 

kunnat se att facklig medverkan i form av 

kamratstod kan vara ett lovande inslag att 

utveckla i sadana sammanhang. 
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Summary 
Vocational rehabilitation for unemployed long-term sick women­

informal social support to clients dealing with welfare state agencies 

Vocational rehabilitation for both the 

unemployed and the long-term sick re­

quires that the client keep in touch with a 

number of welfare state agencies, all of 

which may have different regulations con­

cerning benefits, conflicting goals and vari­

ous administrative boundaries. Seen from 

the viewpoint of the client this is an ardu­

ous and time-consuming task, especially if 

the social situation of the individual is com­

prised of both medical and labour market 

problems. Since welfare bureaucracies have 

to transform individual problems into well­

defined" cases" which fall within their juris­

diction there is a substantial risk that "mul­

tiproblem clients" will end up in a no-man's 

land as neither the clients nor the officials 

seem to be able to describe the problems of 

the case in point precisely enough. This is a 

predicament in light of the new "work track 

principle" in Swedish social policy which 

claims to offer all long-term sick adequate 

and efficient vocational rehabilitation. This 

article focuses on a group of long-term sick 

and unemployed women participating in 

what they experience as unsuccessful and 

time-wasting vocational rehabilitation. The 

women, of whom all were registered with 

several welfare authorities, were given in­

formal social support by a local trade union 

case manager. The findings suggest that 

such informal social support, when targeted 

to increase motivation, self-confidence and 

knowledge about the work of welfare agen­

cies, will facilitate and speed up vocational 

rehabilitation. Such efforts may be seen as a 

necessary complement to universal state 

welfare policies in order to ensure the full 

social citizenship rights of marginal groups. 
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