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1. SAMMANFATTNING

1.1 Anslag

Inom ramen for bl.a. Vafard i Nacka (VIN) genomfdrs sedan nagra ar tillbaka ett
rehabiliteringsarbete riktat mot den grupp av ménniskor som har rygg- nackbesvér och dér
rehabiliteringsnsatserna behdver samordnas — Nacka Rygg Nack projekt (NRNP). Ett av de
centrala problemen i olikatyper av samverkansprojekt & att kosthadsomférdelningar mellan
olika aktorer & enklaatt hantera pa et principiellt plan men betydligt svérare i praktiken. For
den enskilde personer, framfor dlt de med komplicerade problembilder

(multiproblempersoner), blir resultatet |4t att de hamnar mellan stolarna dler &ker rundgang
mellan olika aktorer.

Vi har fétt i uppdrag av ledningsgruppen for Vafard i Nacka samt styrgruppen for Nacka
Rygg- Nack Projekt (NRNP) att genomforaen ekonomisk konsekvensbeskrivning av
projektets verksamhet for att studera vilka omfor delningseffekter som uppstér, vilka
effektivitetsvinster som kan uppstatill foljd av samverkan samt foredaen utveckling av
projektet

V& arbetsmetod bygger pa en egenutvecklad datorbaserad samhallsekonomisk kalkylmodell
(KALAS). Idén & att utga fran individuella vardforlopp, vardkedjor, samt att jamfora ett
forvantat utfal med ett dler tvatanktareferensdternativ - hédr best case, middle case och
wor st case. Darefter gdls de olika hande sekedj ornas ekonomiska konsekvenser mot
varandra. Konkret har vi tillsammans med en expertgrupp, i ett anta seminariesteg har mgdat
fram de tre forloppen samt identifierat, kvantifierat och véarderat (prissatt) deras ekonomiska
konsekvenser. Vi anvander oss av sk. scenarioteknik for att skapa ett berékningsunderlag .
Det innebér att man bygger upp en tankt person med en viss problembild — Sara Soderberg -
som befinner Sig i en viss socid Situation, pa en konkret platsi kommunen etc. For denna
person bygger man sedan upp et eler flera tankbara utvecklingsforlopp under et antd &
Falbeskrivning utgor en god syntes av "typiskafal” for det man vill sudera

1.2 Rehabliteringsproblemet

Som en foljd av det monster vi métt har vi gjort en fordjupad beskrivning och analys av den
rehabiliteringssyn som méter klienter med komplexa problem. Bilden & tamligen mork. Det
finns goda skdl att tro att den traditionella rehabiliteringsmodd len inte & sarskilt

framgangsrik da det handlar om komplexa &enden. For det forsta forsosker man oftatackla fel
problem. Man ger Sig paen ofullsténdig problembild, dler de mer manifestasymtomeni

gdlet for att ta g an de underliggande orsakerna. For det andra har man ofta ogenomtankta,
felaktiga eler i basta fall orealistiskamal for vad man kan uppndi ett sddant arbete.
Man kanske ska arbeta med helt andramd an arbete och utbildning, eller man kanske ska
infora helt nyama som komplement till dessa. Sutligen finns det en stor risk at maninnei
rehabiliteringssystemet anvander Snaresurser utan samordning och utan att skapa de
synergieffekter som bor varaméjliga att uppnd. Risken & till och med stor at man

(oavsiktligt) motverkar varandras insatser under rehabprocessen. Pasavisfar man en
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ineffektiv resur sanvandning. Samtliga dessa tre effekter har blivit mycket tydligai studien
av Saraliv

1.3 Slutsatser

Vi har i dennarapport beskrivit rehabinsatserna vid Nacka rygg nackprojekt. Vi har kunnat se
att vingterna av projektet redan med dagens utformning & betydande. Man kan utan sarskilt
stor risk hévda att projektet & utomor dentligt [6nsamt for alaingdende parter; Sara,
personden, de berérda myndigheterna och samhdlet i stort. Vingernaligger i

storl eksordningen flera 100.000 kronor for varje individ vi med denna metodik lyckas fa
tillbakatill arbete. Lonsamhetstaen for en rehabsatsning av den typ som finnsi NRNP uppgar
till flera hundra procent. Nagot annat dternativ an att permanenta eler utveckla projektet vore
ur varje tankbart rationellt perspektiv en obegriplighet. Vi kan ocksa se att projektet redan
idag har en unik och utomordentligt medveten rehabiliteringssyn som av dlt at doma ér
mycket framgangsrik.

Men vi ser ocksa att projektet trots detta lider av betydande svarigheter att lyckas ”hela
vagen” bl.a. darfor at den Ssta pussalbiten — arbetsmarknadsbiten inte & pa plats. Detta leder
il onodigt manga missdyckanden, hog frustration for de som arbetar i projektet och
onddiga kostnader for samhéllet. Det har for oss blivit mycket tydligt ait bristernai
projektet framst handlar om att sitta denna sista pusselbit pa plats. | den bastaav dla
vérldar hade denna pussalbit pa et naturligt vis erbjudit fran de arbetsmarknadspolitiska
myndigheterna— AMI i forsta hand. Men sa ser inte verkligheten ut. Darfor & det angeléget
at Gvervaga om man kan hitta en annan loka 16sning pa detta problem. Det mest naturliga
vore om de aktorer som har mest att tjana pd en sddan |6sning gemensamt finansierade en
s&dan funktion. Kort sagt; stéler medd till forfogande for at projektet ska kunna vidgas med
en arbetsmarknadscoach. Lonsamheten av en sédan tillaggsinvestering uppgdr sannolikt till
400-500% pa en femarsperiod.

1.4 Forslag
Vart fordag & darfor at man fran VIN ter initiaiv till foljande
??  ddl medd till forfogande for att angdlaen ar betsmar knadscoach i projektet

” ge projektet i uppdrag att genomféraen sorts” omstart” och inleda arbetet med ett nytt
och vidgat ryggnackprojekt (Atlas) och ge projektet stdd att genomfdra denna
omstartsprocess

” inled en férnyad och for djupad uppdragsdialog med det vidgade projektet kring
uppdrag, magrupp, ndverksrelaioner, marknadsféring m.m. samt inta en mer aktiv
och st6djande rall i det fortsatta ledningsarbetet och dvervag hur uppdraget till AMA
i Nacka kommun kan omformuleras sa att ett tétare samarbete med NRNP kan
utvecklas
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1.5 The end of the beginning

Nacka ryggnackprojekt & et utomordentligt spannande och intressant exempel pa samverkan
kring rehabilitering for en komplex magrupp. Man har i sitt arbete kommit 1angt, mycket

langt med ait utveckla en metodik. Vi har i denna rapport visat de mekanismer som finns
bakom denna problematik och effekterna av en frangangsrik samverkan. Vi har ocksa
foredagit nagra atgarder for att ga vidare med projektet. Om man tar dessa steg ar Vi
dvertygade om att projektet kommer att ga fran att vara framgangsrikt till att bli en
succg, fran att varalonsamt till att bli ett klipp och fran att ha varit innovativt och
intressant till att bli unikt och " marknaddedande’.
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2. INLEDNING

2.1 Vart uppdrag

Inom ramen for bl.a. Vafard i Nacka (VIN) genomfors sedan nagra ar tillbaka ett
rehabiliteringsarbete riktat mot den grupp av ménniskor som har rygg- nackbesvér och dér
rehabiliterings nsatserna behtver samordnas.

Ett av de centrda problemen i olika typer av samverkansprojekt & att
kostnadsomfordelningar mellan olika aktorer & enkla att hantera pa et principiellt plan men
betydligt sv&rarei praktiken. | brist pa underlag fattar man bedut av gammal vanadler
baserat pa misstankar om hur kostnadsbilden ser ut for olika aternativ — ofta enbart med
utgangspunkt i den egna budgeten. Okunskapen leder ocksa lét till misstanksamhet och
obstruktion av samverkansm6jligheter. For den enskilde personen, framfor alt de med
komplicerade problembilder (multiproblempersoner), blir resultatet |t att de hamnar mellan
stolarna dler &er rundgéng mellan olika aktorer.

Vi har fétt i uppdrag av ledningsgruppen for Vafard i Nacka samt styrgruppen for Nacka
Rygg- NackProjektet (NRNP) att genomféra en ekonomisk konsekvensbeskrivning av
projektets verksamhet.

Men utvarderingen skainte bara syftatill att beskriva och forklara den verklighet som finns
idag. Den ska ocksa ledatill att man i rygg- nackprojektet far idéer om hur samverkansarbetet
ska kunna fordjupas och utvecklas.

2.2 Syftet med studien

Insatsen har négra olika syften. For Rygg-Nackprojektet syftar den till att

* ekonomiskt utvar der a konsekvenser na for ingdende akttrer och myndigheter samt
samhdlet i stort av att genomfdra dennatyp av projekt i jamforelse med dternativet ait
" gOra som vanligt”

* med detta som grund stddja ver ksamhetsutveckling av projektet i riktning mot det vi
I analysen kalar ”best casg’

* kunna anvanda detta underlag i det exter na projektar betet med att skapa forstéelse
for, ingkt om, forankring av och finangering for dennatyp av projekt

Man kan sdlunda siga at insatsen har haft en utvarderingsdel och en utvecklingsdd. For VIN
a syftet vid Sdan av de konkreta resultaten ovan att

* préva en metod att utvardera samverkan for att se om den kan varaanvandbar i
andra sammanhang

* skapa kunskaper och inskter som kan anvandasi andra styrgrupper
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* fastod och argument for det fortsatta arbetet i VIN, dvs. bl.a. att kunna pavisa att
samverkan ofta kan vara en tamligen |6nsam historia béde for samhédle och individ

Man skulle kunna siga att fokusi vart arbete har varit att for det forsta beskriva
konsekvenser na av en utebliven samverkan kring denna magrupp, for det andra se hur
samver kansvinster na ska kunna hdmtas hemoch for det tredje skapaen process- och
systemkunskap kring dennatyp av projekt dér rehabiliteringens postiva effekter i stor
utstrackning bygger pa framgangsriik samverkan

2.3 VAar arbetsmetod

2.3.1 Tre scenarios

Vé&r arbetsmetod bygger pa en egenutvecklad datorbaserad samhdlsekonomisk kalkylmodell.
ldén & att utga fran individuella vardforlopp, vardkedjor, samt att jamfora et forvantat utfall
med et dler tva tankta referensdternativ - hér best case, middle case och wor st case.
Dérefter stdls de olika hande sekedjornas ekonomiska konsekvenser mot varandra.

Konkret gér vi satillvagaatt vi tillsammans med en expertgrupp, bestéende av individer fran
alaberdrda aktorer i ett antd seminariesteg har megdat fram de tre forloppen samt
identifierat, kvantifierat och varderat (prissatt) deras ekonomiska konsekvenser.

Vi anvander oss av sk. scenarioteknik for att skapa ett berékningsunderlag . Det innebér att
man bygger upp en tankt person med en viss problembild, som befinner g i en viss socid
situation, pa en konkret platsi kommunen etc. For denna person bygger man sedan upp ett
dller fleratankbara utvecklingsforlopp under ett anta &r. Fallbeskrivning konstruerasi samréd
med de inom professionen verksamma. Den utgdr inte sdllan en god syntes av "typiska fal”
for det man vill sudera. Det skl kénnas rimlig for professiondla fran andra kommuner dler
landdting.

Metoden innebér en forenkling av verkligheten men skapar samtidigt tydlighet och fungerar
som ett pedagogiskt tankeredskap. Resultatens begransningar & beroende av hur vl man
lyckats formulera gdva scenariona. Kravet pa scenariot & utover at vara tydligt, begripligt,
realigtiskt och igenkannbart ocksa skavara sa representativt som majligt.

Man skulle kunnasaga att | stélet for att Skapa ett representativt stickprov, skapar vi en
representativ person. Vi studerar denna persons liv med och utan rygg- nackprojektet under en
femarsperiod och raknar fram de ekonomiska konsekvenserna. Detta sker genom att vi
tillsammans med de verksamhetskunniga skapar tre olika scenarios for denna persons liv.

Vi arbetar tillsammans med relevant behandlings- handléggar- och vardpersonal och
vardadministratorer bade fran kommun (konsumentvégledare & AMA), Fk, och landsting
samt 6vriga berdrda aktorer. Detta gor vi i et antd seminariesteg, i dettafal fem stycken, i
vilka arbetet gradvis avrapporteras. Gemensamt bygger vi upp bilden av de tre dternativa
vard- dler livsforloppen for "Sard’. Det & i hogstagrad en interaktiv didog- och
samverkansprocess mellan oss och de inom verksamheten professionella
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2.3.2 Vart tillvagagangssatt

Med beskrivningen ovan som grund har var lokala expertgrupp och andra samarbetspartnersi
detta projekt hjépt oss med féljande

* precisera, beskriva och i grovadrag upprétta de tre scenariona
* identifiera samtliga de aktiviteter som rimligen kommer ait ske med anledning av
diagnosen

* fastgtdla och kvantifieraomfattningen av dessa aktiviteter
* goOraett forsta forsok att prissétta varje insats

Detta sammangdls dérefter av ossi en forsta sammanhéngande bild varefter dennabild
trovérdighetstestas i form av ett gemensamt seminarium. Bilden revideras dérefter och de
olika aktorerna kompletterar dtt arbete, framforallt genom att ta fram mera exakta kostnader
for varje aktivitet.

Detta sammangd|ls &erigen till en preimingr dutbild som testas mot den professiondla
gruppen och dutrevideras. Sammanlagt genomfors fyra seminarier tillsammans med

expertgruppen.

Det konkreta kalkylarbetet sker med hjdp av KALAS (Kakyl och Andysmodell for Lokaa
Aktorers Samverkan) som & tillampbar for att andysera béde forvatnings- och
samhdllsekonomiska konsekvenser av olika offentliga dtgérder déar en dller fleralokala aktorer
& involverade.

2.4 Rapporten i ett stdrre sammanhang

Denna rapport har vaxt fram pardldlt med ett likartad uppdrag i Sodertdje Kommun som
berort rehabilitering av personer med psykosociaa arbetshinderl. Under arbetets gang har det
uppstétt betydande korsbefruktningar mellan dessa tva uppdrag.

Detta har |ett till att delar av rapporttexten fran Sodertdlje &erfinnsi denna rapport och vice
versa. For dig som tidigare |ast Sodertdjerapporten &erfinnsi denna rapport textavsnitt som
du kommer ait kdnnaigen, meni flerafdl betydligt utvidgade och fordjupade.

Vi inleder den fortsatta rapporten med att formedla forhistorien om Sara Soderbergs liv.

1 Denna rapport heter Eva-Britt Larsson, en person med psykosociala arbetshinder och publicerade senhisten 1999.
Rapporten gér att &erfinnai sin helhet pa vér hemsida www.seeab.se
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3. SARA SODERBERG LIV

L&t oss darfor borjavéar beréttelse med att beskrivalivet for vart valdatypfal — Sara
Soderberg. En person som enligt var expertgrupp kan anses vara typisk och representativ for
en visstyp av patienter med rygg-nackbesvér. Vi inleder med att beskriva hennes uppvaxt,
tidiga vuxnaliv och §ukdomsgenombrottet.

3.1 Forhistorien

Sarafoddes pa BB pa Nacka gukhusi borjan mars 1968 som barn nummer tvai en
syskonskara patre. Fordldrarna var stravsamma och hart arbetande. Pappan arbetade pa Atlas
Copco och mamman som |lokalvérdare. Pappan drack lite for mycket kring helgerna.

Mamman forsokte och lyckades 1ange hdla samman familjen, inte mingt ekonomiskt, genom

att arbeta extra. Men ganskatidigt i Sarasliv blev hennes mamma, Adtrid, en ensamstéende
mamma p g a skilsméssa (1978, da Sara var tio &) boendei Boo. Hon vistades som liten
mycket hos Sin mormor, som till Saras stora fortvivian gick bort i en hjatinfarkt da Saravar

12 & gammdl.

Sara véxte upp med en hart arbetande, stundtals franvarande mamma. En mammasom i flera
stycken var hitter 6ver sStt liv. Hon borjade skolan 1975. Hon utmérkte sig inte sarskilt under
skoltiden. Hon strévade pd, men lyckades ddrig fariktigt bra betyg. Hennes betygsutdrag
visar Gvervagande treor med enstaka fyror och tvaor. Snittbetyget var 2.7. Hon var
ointresserad av gymnastik, men ganska duktig i svenska och skulle kunnat ha htgre betyg i
fler amnen om hon fé&it mer st6d hemifran. Som sa manga andra flickor hade hon
framtidsdrommar; flygvardinna dller gukskéterska. Men det stannade vid drommar. Kanske
saknade hon forebilder. Det var synd, eftersom Sara egentligen var en amhitids, plikttrogen
och ganska stravsam ung tjg. Saras mamma fortidspensionerades vid 45 ars dder pga.
forditningsskador.

Efter grundskolan (1985) hankade Sara sig fram pa diverse kortare vikariat som lokalvérdare
och som outbildat vardbitrade inom hemtjansten.. Hon var vilsen och visste inte riktigt vad
hon ville arbeta med. Hosten 1986 pabdrjade hon en 10-veckors uthildning till
gukvardshitrade. Och detta var ndgot som hon kom att tycka om. Arbetet passade henne
verkligen va. Efter utbildningen fick hon angtdining inom hemtjéngten i Nacka kommun
(januari 1987). Hennes arbetsplats kom att bli Sickla omrédet.

Hon tréffar under dennatid Erik. Dom blir et par och lyckas skaffasig en liten tvaai Sickla
Ganska snart blir Saragravid, vilket inte & planerat. Hon foder Pernilla en novembernatt
1989. Hon trivs med ait f& vara mammaedig. Det ger henne mdjlighet ait varatillsammans
med dottern och kanske vila ut efter négra hdrda ar inom hemtjansten. Eftersom hon
egentligen adrig varit sirskilt intresserad av motion och idrott har arbetet ditit hart pa henne.
Hon har pa senare & inte heller haft tid att skta om sin kropp och bli medveten om de
trotthetssignaer den sander henne varje dag efter ett tungt arbetspass. Mammarollen & ndgot
som hon helt g& uppi. Hon & ganska hudig, bakar bullar gor storkok och syr gardiner osv.
Hennes stora engagemang som mamma leder till att Erik kdnner sig dltmer utanfér. Deras
forhdllande spricker (december 1990) och da deras dotter Pernilla & dryga éret, flyttar Erik.
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Hon kommer hora mycket litet av honom framéver. Han blir en i hogsta grad franvarande
pappa.

Hon &tergdr nu (december 1990) i sin roll som ensam mamma, till sitt arbeteinom
hemtjansten. Det & ganska tufft bade praktiskt och ekonomiskt, men Sara & duktig pa ait
ké&mpa. Trots det tunga jobbet och trots att hon rent fysiskt inte & i basta form. December
1991 tréffar hon pa en dansrestaurang Magnus, en duktig byggnadssnickare. Ljuv musik
uppstar och efter ett & (december 1992) flyttar dom tillsammans. Ett lite kérleksbarn, Carl
Philip, fods augusti 1993. FOr Sara gor graviditeten och mammaledigheten ait hon kan drasg
undan det krévande jobbet. VVaren 1994 kdper paret ett litet radhus — dom & ju billiganu.,,
tanker Sara

Hon &tergar i arbete augusti 1994 (tva barn fem och et & gamla) pa grund av familjens
ekonomi. Magnus har nu blivit arbetdds. En arbetd 6shet som kommer att varai sex manader
och som anstrénger den lillafamiljen hart bade socidt och ekonomiskt

Men eftersom hon redan tidigare var ganska fysiskt svag, lamnar graviditeten efter sg sarka
spdr i hennes fysik. Hon har till och frén ont i 1andryggen. Detta kopplar hon inte direkt till sin
ddigafysk, utan vill garnafahjdp fran négon utomstdende. Hon gér till en massr négra
ganger men tycker att det blir for dyrt.

Saratycker att Magnus anstranger sig for lite for att fa jobb. Och hon blir dlt mer och mer
trétt pa att varaden som hdler samman familjen. Senhdsten 1995 skiljer sg Magnus och
Sara. Magnus flyttar och man & 6verens om ait Sara ska ha ensam vardnad om Carl-Philip
som nu & drygt tva & gammal. Trots detta & Magnus en engagerad och nérvarande pappa
som inte baratréffar sin son pa veckod uten utan &ven mitt i veckorna, Skilsméssan leder till
att Saratvingas sdja radhuset med en liten men dock forlust. Hon bér med sig en skuld pa
20.000 kronor som ska amorteras patio a. Hon flyttar nuin i en hyreddgenhet i Boo.

3.2 Sjukdomsgenombrottet 1996 — vid 28 ars alder!!!

3.2.1 Nagot om forloppet

Sarahar nu arbetat sedan augusti —94 i gtt arbete inom hemtjansten. Hon blev vd mottagen
av Sna arbetskamrater som saknat en glad och hjdlpsam arbetskamrat. Jobbet & tungt.
Pernillad nu su & och Carl-Philip & néstan tre & gammal. Tidigamorgnar och senakvdlar.
Dagitider att passa och dyra dagisrakningar att betala. Kvarvarande hudan fran
husférsdjningen tynger ocksa. Det & stressigt och Sara brottas med att fa ekonomin for sina
lillafamilj at gaihop paen sndlt tilltagen vardbitrades on (11.590 per manad inkl ob-
erséttning plus barnbidrag och underhdlsbidrag for de bada barnen). Aldrig det socida, kan
hon painsidan av sitt huvud hora hur det ekar fran moderns |8ppar 20 ar tidigare.

Hon trivs bra pa sitt jobb. Men det & tungt och hon blir |4t dveranstrangd och utmattad.
Helgerna & for Sara oftast en sorts dterhamtningsperiod. En dag i maj 1996 nér hon ska
hjdpatill att lyfta en ovanligt tung strokepatient, Ragnar, ur Sn sang, k&nner hon hur det
knakar till i ryggen. Och sen blir det stopp. Det gor oerhort ont. Hon maste aka direkt hem.
Nasta dag f&r en hon en akuttid pa vardeentralen i Boo. Tvaveckors sukskrivning och
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smartlindrande tabletter blir receptet fran den stressade vikarierande hud &karen. Kanske var
det stressen kanske var det ofbraktigheten i lyftet, kanske var det Saras svagarygg som blev
den utlsande faktorn. Hon har i dutet av sSinatva graviditeter haft |andryggsbesvéar som
foranlett gukskrivning. Varvid besvaren lindrats av vila. Efter tva veckors §ukskrivning

borjar &ven denna gang besvéaren lindras men hon & annu inte riktigt bra varfor doktorn ger
henne en ytterligare §ukskrivningsperiod pa fjorton dagar och ordinerar vila. For honom &
Sara et rutindrende i méngden av patienter. Sarakan inte aergatill sitt tunga arbetet annu &
hans bedomning. Vila ordineras. Detta gor Sara med besked — framfor TV:n. Langatysta
skona dagar da ungarna & pa dagis. Hon slappnar av, far vila ut, kdnner hur bade stressen och
det ryggonda ebbar ut.

Hon kommer tillbakatill jobbet efter semestern men f& redan efter nagra dagar sd.ont i
ryggen at hon maste ga hem igen. Ny ukskrivning i augusti manad pa ytterligare en manad.
Nu & det inte bara skont. Det tér pa ekonomin ocksa. Saras marginaer & sma Hon f& nu
remisstill gukgymnast. Tvaganger per veckai fem veckor. D& fé& hon olika smartlindrande
behandlingar. Sara & i gunde himmeln av att bli ompysdad och behandlad. Det k&nns skont
for henne att far Gverlamna sig till proffs som kan fixatill hennes ddiga rygg séger hon till
Snavaninnor.

Hennes gukskrivning forlangsi flera kortare perioder (september — oktober 1996) och hon
blir ordinerad styrketraning som hon utfor bade hemma och hos sukgymnasten. Eftersom hon
nu har tid pa dagarna (hon behdver ju inte gatill jobbet) kan hon satsa ordentligt pasin
tréning. Och det gor hon med besked. Hon dveranstrénger i ren ofdraktighet och till foljd av
sinahoga ambitioner sin rygg pa traningen.

Ekonomin i hennesliv bdrjar nu ta stryk. Hon mister 20% av Sn bruttoinkomst under
gukskrivningsperioden. Ett inkomstbortfall som i nettotermer betyder 1.400 kronor per
manad. Det & tufft for hennes redan angtrangda budget och de obetalda rékningarna laggs pa
hog. Ibland ligger hon och oroar sig strax innan hon ska somna for hur det skaga. Da
Elloskatal ogen dimper ner i november handlar hon julgardiner pa kredit for att pigga upp sig.
Hon Gppnar ett |CA-konto dér hon sétter in matpengar for en ménad da pengarna kommer
fran forsskringskassan. Hon kanner sig duktig. | samma veva borjar det gnissa med Pernillas
pappa som skaffat ny familj och inte beddms kunna bidra till Pernillas forsorjning pasamma
vissom tidigare. Sara kdnner S bitter 6ver sn finansdla Stuation..

Av mangaolika skd dtervander hon nu (december 1996) till jobbet. Pengar, tristess, ryggen
borjar bli béttre, hon saknar arbetskamraterna. Men nu har hon inte [éngre tid ait skétasin
gukgymnastik. Hon borjar darva och det mérks direkt. Manga kvélar gréter hon av smartada
hon kommer hem frén jobbet. Hon tar i sd gott hon kan. Har lite svart att be om hjdp och sita
granser (Vem kan forresten ett vardbitrade i hemtjansten be om hjap?).

3.2.2 1997 — pressen Okar

Ekonomin & efter §ukskrivningarna fortfarande inte ikapp. Da hon ska kopa var- och
sommarkl&der till barnen dimper 1&gligt ner ett erbjudande om kredit pa ett HM-kort.
Eftersom hon har fast jobb och inga betalningsanmérkningar far hon et sidant kort bara efter
ett par dagar. Den mest akuta ekonomiska krisen forefaller varalogt.
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Hon har nu varit tillbaka pajobbet négra ménader. Det & stressigare an nansin. Man pratar
om att hemtjansten ska konkurrensutséttas. Det & manga suka och favikarier vilket
ytterligare okar pressen pa dem som jobbar. Hon gé&r till vardcentralen panytt (mars 1997)
och ber att fabli gukskriven pa havtid for att kunnata hand om sin ryggtraning. Hon blir det
- men redan efter tva veckor blir hon heltidssukskriven (dutet av mars).

Fran forsakringskassans sida undrar man 6ver Saras §ukskrivning. Hon har ingen definierad
"gukdom”. Det finns inget objektivt konstaterbart fel pa henne rygg! §ukgymnasten sager ait
hon har en svag muskulatur

Handl&ggaren pa forsakringskassans rehabsida, Astrid, bedomer efter kontakt med
forsskringd ékaren att Saratrots sina besvar kan aergatill ordinarie arbete. Det medicinska
underlaget syrker inte att Sara & arbetsoformogen till minst en fjardedd pagrund av
gukdom. FOrsakringskassan dvervéger att inte langre betala §ukpenning.
Kommuniceringsbrev sindstill Sara

Sara kanner sig oerhdrt krankt och sirad. Dom tror att jag bluffar, sager hon en kval nar hon
tdar med sin mammai telefon. Nu blir hon ocksa padlvar orolig for Sin forsorjning. Aldrig
det socida ekar det i hennes huvud.

Ater pa vérdeentraen (mgj 1997) gors nu fordjupade undersdkningar av henne for att man ska
forsskrasig om att det ryggondainte har att gora med symtom frén dlvarliga

gukdomdtillstand ssom cancer. Man tar blodprover och gor en dérontgen av hennes rygg.
Dessa undersokningar ger inga svar. For Sara & det som att stressen av att bli ifrégasatt tycks
forgtérka henne ryggsmértor. Hon & nuinne i smértans onda cirkel. D& hon oroar sig, Spanner
hon sg vilket leder till att smértan forgarks, vilket i Sn tur leder till ny oro och nya

spanningar, mer sméarta osv. Hon kan med de Iagainkomster hon har, inte betala sina skulder.
De hamnar hos kronofogdemyndigheten och Sarafar betalningsanmérkning.

SMARTANS
ONDA CIRKEL , Oro

Smarta

Spanner sig

Vad & det for fel fragar hon sig. Jag har ju saont. Varfor tror dom mig inte? Rontgen visar
inget. Ryggutredningen visar inget. Hon gréter sig till somsi vanméktig fortvivian. Och nér
hon vaknar nésta morgon har hon @nnu mer ont an forr.
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Ekonomin blir dlt vérre. Hon vet med sig att hon borde skérpa sig och skéra bort en ddl av
den konsumtion hon inte langre har rad med sasom kabel-tv, veckotidningar och mobiltelefon.
Men hon far inte riktigt till det. Kontokortets kreditgréans & sedan |ange nadd och de
manatliga paminndsarai form av inbetaningskort & bara smértsamma. Hon har nu en skuld
till HM p& 6.000 kronor. Aven p& | CA-kortet, dér hon en géng borjade sa bra, har hon byggt
upp en skuld pa nagra tusen kronor.

Saravar en gang dvertygad om att hon var ett duktigt och uppskattat vardbitrade. Omtyckt av
arbetskamrater och de gamla. Nu vet hon inte langre. Hon kanner ait hon inte duger négot till.
Hennes gavfortroende och galvkanda avtar for varje dag.

Forsakringskassan trycker pa (sommaren 1997). Och det uppstér flera otrevliga
konfrontationer mellan distriktd 8karna pa vardcentralen och rehabhandlaggaren (som for
dvrigt bytts ut och numera heter Karin) pa forsskringskassan. Karin tycker att 1&karna & sena
med att skickain underlag till henne och att de underlag som kommer in & ofullsténdiga och
stundtals ganska missvisande. Lakarna (det & fleravikarier som avloser varandra pa
vardcentralen) & irriterade pa den byrakratiska processen och tycker att man frén
forsakringskassans sda & okandig och kal infor Saras uppenbara ryggproblem.

En digriktd&kare bedutar antligen att man ska géra en magnetkameraundersokning (juni

1997) och hittar, till Saras stora gladje, en utbuktning pa en disk. Antligen négot konkret

tanker Sara, som nu for forsta gangen far ett yttre bevis pa att hennes smartor & verkliga. Hon
gtdler nu dlt Sitt hopp till den ortopedkirurg dit hon far remiss. Efter fem ménaders vantan
(december 1997) kommer hon dit. Han behGver i stort sett bara kasta en blick pa henne da hon
kommer in genom dorren for att kunna kongtatera. Ingen operation. Hennes fortvivian blir

dor. Inget att goratanker hon. Vad derstér nu? Annu inte fyllda 30 och ingen framtid? Det

kan barainte vara sant. Jag méste fa hjap tanker hon. Jag har rét till hjdp.

3.2.3 Nagot om Sara som person och hennes problem

Hur kan vi pa et enkelt vis redan nu forsta vad som hander Sara? Sara ar ju en tamligen
normal och kapabel person som under bara nagot annorlunda livsbetingelser skulle
kunna hantera sitt liv pa alldeles egen hand. Det & jobbigt att vara ensamstéende mamma.
Det & jobbigt att arbetainom varden med en svag rygg. Det & jobbigt da ekonomin inte gar
ihop.

Enklast kan man kanske sdga att Sara ar en ganska skor person. Tidigt i livet (vid 10-12
ars dder) har hon varit med om besvikelser och forluster som gor henne bracklig. Rent fysiskt
& hon ganska svag (otranad) och har en mycket oklar och diffus kroppsuppfattning. Hon &
tamligen " ofysisk”. Men hon & ocksa en person van at litatill och ty sig till auktoriteter
varfor hon 14t kan kommaatt uppleva sig som ”behagligt hjaplés’ da hon far komma under
behandling frén de " professiondla’. Hennestilltro till auktoriteter & lika stor som hennes
(omedvetna?) hjdpl oshet.

Déarfor blir smartornai ryggen, som & av det dag att de flesta under normala betingel ser
skulle kunna hantera dem, for Sara det tra som knécker kamelens rygg. Man kan ganska
tidigt se att Saras egentliga problem ligger bortom ryggsmértorna. Det betyder inte att hon
smulerar dler inte har ndgra " riktiga ryggsmartor”, utan snarare ait det bakom och under
ryggsmartorna finns en djupare problematik som man maste komma & for att hennes
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ryggproblem ska kunna hanteras. Problemet kanske handlar om enkombination av stress,
hennes livsstuation i stort och hennes livangdlning. Kanske hade hon med ett annat yrkesva
uppvisat en helt annan symtombild pa samma underliggande problematik.

Darfor blir bestken hos §ukgymnasten ndgot som bara ger tillfalig och kortvarig lindring
(symtomdampning) och som kanske &nu mera befaster Saras hj&lpléshet och begynnande
identitet som guk. Det ligger n&rattill hands att hon borjar missbruka tabletter (kanske i
ganska liten omfattning) for att fa bukt med smértan. Och pa sa sétt skapaen
sekundérproblematik som kanske & varre an den ursprungliga ryggsmértan.

Men det kan ocksa varaviktigt att se att Sara & en person som med rétt bemétande och rétt
sorts dtgéarder med réit ringainsatser gar att hjdpatillbaka upp pa banan igen och dditai
samhdldivet.

Finns det manga personer som Sarai Nacka? Kanske inte s manga personer med exakt
samma problembild, men om vi pratar om personer med et [angvarigt ryggnackproblem som
inte l&ter sig |6sas pa et enkdt vis och dar det med i bilden finns en dler flera psykosocida
komplikationer antingen som fdljd av eler som orsak till sukskrivningen, s pratar vi for
Nackas rakning sannolikt om minst 200 per soner. Deflestaav dem & kvinnor. Deflesaav
dem & ganska unga (kanske under 40 &) och skulle med rimliga och genomtankta
rehabiiliteringsinsatser kunna &ergatill arbete och ett i stort sett vanligt liv.

3.2.4 Sarai ett storre sammanhang

L&t oss gora ett ekonomiskt tankeexperiment. L&t oss siga att det finns 200 personer i Nacka
som bér pa en problematik som & av ett sidant dag att den direkt eller indirekt paminner om
Saras, dvs. personer som strangt taget i onddan forsorjs av samhdlet pga.
rehabiliteringssystemens of rméga. Enbart de samlade produktionsforluster na fran dessa
200 per soner uppgar till cirka 700-900 miljoner kronor.

Och d& skavi kommaihag at dettainte & personer med en grav psykisk dler socia
problematik utan personer som endast i en eller annan mening & nagot skora. Personer som
med rétt atgarder & fullt kapabla att forsorjasig gavaresten av livet. Personer som du och

Jag.

3.3 Vagvalet

Dadet gdler Sarasliv finns det i grova drag tre ténkbara framtidsspdr for henne. Lat osstitta
pademi stort; best case, worst case och middle case. Nedan beskriver vi mycket kortfattat
dessatre livsforlopp/scenarios

3.3.1 Sjuk och forsorjd for resten av livet — worst case (ringa samverkan)

Det forda dternativet (av oss kdlat worst case) innebdr att Sara under resten av gitt liv
kommer att brottas med sin onda rygg och man kommer att genomfora ett stort antal mer eler
mindre ddigt genomtankta rehabiliteringsinsatser kring henne. Hon blir ddrig fri fran sméartan
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och kommer djupare och djupareini en identitet av att vara handikappad. Mangder av
sekundéreffekter kommer att dyka upp. Hon blir deprimerad och kanske storkonsument av
psykofarmaka och §ukvard. Krankningar, respektlGshet och ifrégaséttande blir en del av
Saras vardag. Hon for sorjsresten av livet av olika offentliga for sorjningssystem.
Sociadbidrag, A-kassa, gukpenning gukbidrag och till dut fortidgpension. Ingen har
egentligen tréngt till botten med hennes problem. Allainsatser har varit fokuserade pa att
dampa symtomen.

3.3.2 Arbetsfor men inte anstéllningsbar — middle case (viss samverkan)

Ngj sablir det inte for Sara. Som tur & bor hon i Nacka dar man sedan négra & tillbaka har ett
nack/rygg team for sddana personer som Sara (det vi i var andlys kallar middle case). Initialt
var verksamheten del av ett utvecklingsprojekt men & nu en permanent del av
RehabCentrums verksamhet. Man arbetar utifrén en helhetssyn och forsoker komma
underfund med den underliggande problematiken som Sarabér pa Man inleder altid arbetet
med att gora en samlad kartlaggning bade medicinskt och sociat. Man forsoker betrakta hela
hennes livssituation. Men i det praktiska rehabiliteringsarbetet uppstér et gap mellan de
vardande funktionernai samhélet (§ukvard) och de arbetsmarknadsanpassade funktionerna
(AF/AMI). Kort uttryckt blir Sarafor frisk for att vara §ukskriven och for guk for att
passain pa arbetsmarknaden. Hon blir vad forsakringskassan kalar arbetsfor och vad AMI
kdlar g angtdIningsbar. Hon far vdja att leva ett ekonomiskt utsatt liv som
gukskriven/fortidspensionér, dler et annu samre liv som " frisk” 1aglonearbetare.

Sara kommer i detta scenario periodvis att kunna ar beta men fortfarande bli for sorjd
en stor del av tiden fran de offentliga systemen. Man f& instrument for att forsta, beskriva
och analysera hennes problem sett ur ett helhetsperspektiv. Man lyckas ocksa minska den
destruktiva rundgangen inom gukvardssystemet. Man vet orsakernatill Saras problem och
man vet hur man ska komma & dem, men forfogar inte Gver de full standigainstrumenten for

att |6sa problemet. Regelverk och organisationsgranser gor motstand. Framforallt uppstér
svarigheter for Saraatt kommaiin i nddvandiga arbetsmarknadspolitiska dtgérder. Scenariot
innehdler ett konfliktper spektiv melan de vardande/forsirjande myndigheterna & ena Sidan
och arbetsmarknadsmyndigheterna & den andra.

3.3.3 Paegna ben - best case (fullt utvecklad samverkan)

Ngj, sdblev det inte heller. Det blev béttre & s | Nacka fanns det et antal kloka chefer och
andra nyckel personer som bed 6t sig for att dralardom av erfarenheterna fran NRNP. Man |
projektet tillsammans med andra aktorer | Vafard i Nackata ett &hnu mer samlat grepp déar
men framfordlt lyckades duta gapet mellan de vardande och for sorjande aktorerna a
ena sidan och arbetsmar knadsmyndigheterna & den andra sidan.

Slutresultatet blir att Sara sd smaningom kommer att aergatill ndgon form av arbete. Kanske
efter omskolning dler utbildning till en annan typ av fysiskt mindre krévande arbete
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3.3.4 Resten av rapporten

Det & dessatre forlopp vi i resten av dennarapport ska granska. Deras innehdll,
mekanismerna bakom dem samt konsekvenserna av dem — inte ming finangdlt.

| kapitel 4 beskriver vi sudiens"worst casg’. Det som sannolikt kommer att hénda Saraom
ingen samverkan sker Overhuvudtaget. K apitel 5 & en andys av de mekanismer som ligger
bakom det forlopp som skildrasi worst case. | kapitel 6 gors en ekonomisk andys av detta
forlopp.

Kapitel 7 & en presentation av dagens ryggnackprojekt i Nacka. | kapitel 8 skildras studiens
middle case, dvs. rehabftrloppet vid Nacka RyggNackprojekt. Kapitel 9 & en ekonomisk
andys av detta forlopp

K apitel 10 &gnas & en diskussion kring vilka briserna & i dagens rygg- nackprojekt samt hur
de kan hanteras. | kapitel 11 presenteras kriterier for hur en god samverkanssituation kan/bor
byggas upp.

| kapitel 12 skildras hur et vidgat rygg-nackprojekt skulle kunna se ut — vart dreamteam.
K apitel 13 & en beskrivning av studiens best case — hur et sddant dreamteam skulle kunna
arbeta. Kapite 14 & en ekonomisk analys av best case.

| kapitel 15 dutligen drar vi dutsatser och ger fordag till &garder for at forverkliga best case
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4. FORSORJD FOR RESTEN AV LIVET - WORST CASE

L&t oss altsd borjamed att skildra Saras liv om inga systematiska anstrangningar gors for at
ta et samlat helhetsgrepp kring hennes problematik. Det & sa det brukar bli dade olika
delarna av véfardsystemen var och en forsoker gora s gott man kan. Man skulle kunna saga
att detta & Vafardssveriges trendscenario for personer som Sara. Personer som har en
problematik som inte 6verensstammer vare sig med de professionella
kompetensomr adena eller de olika offentliga aktorernas mandat och uppdrag. Ett
mellan-gtolarna scenario. Ett spdl dér det handlar om att bli av med den svarte- petter som nu
Sara utgor.

4.1 1998 —jakten pa dolda diamanten

Nu & Sara desperat. Hon vet att hon har en utbuktning pa en disk, men ortopeden anser inte
att hon blir hjalpt av en operation. Fran hennes arbetsgivares sida sker nu en
rehabiliteringsutredning (varen 1998). Man soker efter dternativa arbetsplatser for henne.
Man hittar under en period et arbete for hennei kafeterian pa Ektorpshemmet (juli —augusti
1998). Men det fungerar inte. Hon gér tillbaks till Sin sukskrivning (september 1998).

Hennes ekonomi & nu hart pressad. An varre blir det da forsakringskassan ifrégasitter hennes
réit till gukpenning.

Hon f& tips (oktober 1998) av en vaninna om en privatpraktiserande ortoped som hon
besoker. Han fored& fornyad magnetrontgning. En ny ryggutredning dras igang, vilket gor att
forsakringskassan knappast kan fattanagot bedut i §ukpenningfragan salange utredningen
pagdr. Hon besdker ocksa en reumatolog (november 1998) efter att ha hort av en annan
patient i vantrummet pa vardcentralen att det ryggonda kunde ha sidana orsaker.

Hon besoker ocksa sdval naprapat som kiropraktiker. Zonterapi och akupunktur provar hon
ocksa p& Men det blir dyrt och frestar pa hennestill bristningsgransen anstréngda ekonomi.

4.2 1999 - Storkonsumenten

Det & ett hart arbete for Sara att hitta nagon som kan tankas ge henne hopp. Nagon som kan
tankas erbjuda lindring for hennes besvér. Efter hdrda pétryckningar fran henne §av tashon
in pa Riksforsskringsverkets §ukhus (varen 1999) for utredning och funktionsbeddmning.
N&r hon f& kommaiifran sin pressade hemmiljo minskar genast smartorna och efter fyra
veckors behandling och utredning kommer man fram till att Sara har en betydande
arbetsformaga och darmed inte rétt till full gukpenning.

Hon &tergdr till 50% till sitt arbete inom hemtjansten (ma —juni 1999). Men det uppstar
mycket snart problem. Vilka arbetsuppgifter kan man ge négon inom hemtjansten som arbetar
pa 50% och inte far utforatungalyft. Hon blir en belastning bade for sina arbetskamrater och
for sin chef. Hon kampar tappert pd, men maste redan efter nagon vecka stanna hemma for
akuta smértor. Hon blir uppsagd p g a omstruktureringar (arbetsbrist).
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Hon & fortvivliad 6ver snasmértor, 6ver att ingen tror henne och hon borjar se sambandet
mellan an livsstuation och sméartupplevelsarna. Hon vill fortfarande trots dlt sesg somen
gadsandig men tillfdligt sviktande person. Men det blir dlt svarare och svarare.

Hon oroar sig ocksa for sin ekonomi. Hon Gvervager, efter et tips fran en vaninnaom hon ska
bestka kommunens konsumentvagledare for at fa hjalp att Gverblicka sin ekonomi. Hon
kénner att i dutet av varje manad spanner hon sig dlt mer. Hon & rédd att pengarnainte ska
réckatill. Men ett bestk hos konsumentvégledaren upplever hon som ett dltfér sort nederlag.
Skammen dver dt inte klarasg gav kanns for stor.

Hosten 1999 lyckas handléggaren pa forsakringskassan fa plats for Sarapa AMI. Hon ska
forst bestka en arbetspsykolog och dérefter genomga en arbetsvagledningsprocess for at se
om det finns négra dternativ for henne. Det borjar bra hos arbetspsykol ogen som tycker att
hon kanske skulle kunna ha en plasi ndgon form av arbetsprévning. Men arbetsvégledaren &
mindre optimistisk och anser inte at Sara & tillrackligt motiverad for att ga vidare.

Dragkampen mellan aktorerna kring Saratilltar. Trycket fran forsskringskassan och risken
for indragen gukpenning gor att Sara kdnner sg hotad. Som en f6ljd av detta blir hon anu
mera deprimerad och @nnu jukare. Lakaren pa vardcentralen engagerar sig starkt i frégan
kring Saras framtid, men tycker att hon inte kommer nagonstans. Nu & han inte bara upprord
Over forsskringskassans brist pa humanism och deras kandoldsa regler. Han blir alt mer och
mer upprord Gver hur man pA AMI, som han tycker, systematiskt utesténger Sarafran dla
chanser att kommaigen. En dag stker han upp Anna-Karin som & végledare pA AMI och ber
henne forklara. Det blir ett mycket upprort méte. Till dut sétter Sg Anna-Karin ner och pa ett
papper (se figuren nedan) ritar hon upp den modosamma vag Sara méste vandra om hon ska
kunna kommattillbaka till arbetdivet.

Du, forstér, siger Anna-Karin, det som & problemet med Sara & att hon inte uppfyller véra
krav pa att kunna motsvara arbetdivets villkor. Vi kan bara arbeta med dom vi tror uppfyller
de minimikrav som arbetsmarknaden stéler paen individ. Det vi lite byrakratiskt brukar kala
"generdl arbetsformaga’. For at vi skakunnasvara”ja’ i figuren nedan krévs inte bara att
hon har en yrkeskompetens. Hon maste ocksa ha en personlig drivkraft och motivation.
Dessutom maste hon vara beredd att kunna arbeta mingt till 50% och mingt fyra timmar per
dag. Jag & ledsen, avdutar Anna-Karin, i ala dessa avseenden maste vi sdgang till Sara.
Modstulen lamnar 1&karen AMI”s lokaler. Pa vagen tillbakatill vardeentralen gar det upp for
honom att Sara & for guk for AMI och for frisk for att forsakringskassan ska anse att hon har
rétt till gukpenning. Vems bord & det datanker hon? Socidtjanstens?
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Det blir ocksa uppenbart for Sara att det kan bli dyrt att 1&ta sig rehabiliteras. Man méste ha
busskort, dagis for barnen och dyr lunchmat blir det ocksa.

A

Det blir en ytterligare knack for Saras §advfortroende att hon inte ens platsar pa AMI (hGsten
1999). Hon & nu sa deprimerad att hennes distriktd&kare ordinerar antidepressvamedd och
dvervéger om han borde remitera henne till den psykiatriska Oppenvarden for samtal sterapi
och kurativt S6d. Saravagrar med eftertryck. Jag & inget psykfal sdger hon.

Men till f6ljd av den oklara diagnosen kring hennes rygg drar nu forsékringskassanin
gukpenningen (hosten 1999). Sara tvingas ta skeden i vacker hand och besbka sociatjansten
dér hon efter en utredning erhdller sociabidrag och forsrjningsstéd. Hon upplever det som
ett stort nederlag att klassas som socidfall. Annu en knéck for gavkandan. Hon & tydligen
for frisk for at erhdla gukpenning och for guk for att bli till foremd for
arbetsmarknadspolitiska insatser.

Hon kommer nu under en 1ang period att for sorj as genom socialbidrag som erhalles efter
individuel prévning. Hon upplever nu at hennes osdkerhet & fundamentd. Den trygghet
som gukpenning trots alt innebar & nu helt borta. Denna osakerhet forstarker hennes
psykiska ohd sa och motverkar den rehabilitering som kanske trots dlt skulle varamgjlig.
Hon kommer nuini en ond cirkel déar de enskilda dtgéarderna fran socidtjanstens sida (som
inte gor nagot annat an foljer lagen) bidrar till at forstérka hennes ohdsa.
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OSAKERHETENS
ONDA CIRKEL ORO

za ANGEST

.
P>

STANDIG
OMPROVNING AV
FORSORJINING

FORSAMRAD
PSY KISK
HALSA

OKAT FORSORJININGSBEHOV
MINSKADE REHABMOJLIGHETER

Det intressanta (och kanske tragiska) & att det som fran den enskilde social sekreterarens
perspektiv kan se ut som rimligainsatser for at utreda Saras liv och hdlade dyra
sociabidragskostnadernainom rimliga granser, pa sikt kan ledatill att dessa kostnader i
ddlet okar mycket mer @n den initida besparingen. Trots att denna socia sekreterare med de
bésta av avsikter gor sa gott hon kan och fullfoljer det uppdrag hennes politiska namnd har
gett henne. Hon kommer kanske att motver ka sina egna syften.

4.3 2000 —den sista striden

Uppmuntrad (varen 2000) till det av distriktdakaren begé Saraomprovning av
forsakringskassans bedut. Men f& inte rétt i sin klagan. Hennes bitterhet véxer.

Hennes desperata jakt pa lGsningar pa smartproblemet fortsiter ofdrtréttligt. Hon lyckas
spadra upp den ena speciaisten efter den andre som ala ovetandes om hennes fullgéndiga
situation forsoker |6sa problemet sa gott det gar. Allaforsoker dampa hennes symtom och ge
henne négon form av smértlindring.

Det som egentligen gor henne bést & da hon fér remissttill massage och §ukgymnastik. Hon
far dainte bara hjdp med de konkreta smértorna. Det blir ocksa nagon som tar hand om
henne och I&er henne dappnaav om an ddrig for sakort stund.

Till dut framtvingas et besdk hos konsumentvagledaren av den socia sekreterare som
handlagger Saras &rende. Man gar genom hennes ekonomi och kommer fram till en
agardsplan som skulle kunna hjapa henne pa fotter.

Pressen av ait vara ett socidfall leder till att en privatpraktiserande distriktd ékare gukskriver
Sarapanytt (varen 2000), men nu med diagnosen " psykisk insufficiens, depression”. Han
forskriver ocksa antidepressivamedd till henne. Sara aerfar sin §ukpenning. Detta leder
efter mangaturer till att hon besdker en kurator pa psykiatrins Gppenmottagning som
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tillsammans med henne under ett antal besdk gor en genomgang av hennes liv och Situation.
Sara& nu utredd pa dlatankbaravis

VARDPLANERINGS-

& UTREDNINGS- Rehabutredn
KARUSELLEN 12F|§ Arbets-
rehabutredn — psykologutred
A -givare

{ Soc utredn J
Psyk
utredn

reumatologutredn Ryggutredn
1,2,3.... 1,2,3 ...

Under de & Saravarit §uk for sin rygg har hon nu genomi6pt ett dussintal olika utredningar
av mer dler mindre kostsamt dag. Ingen av dessa utredningar har tagit ett samlat grepp pa
Saras livsstuation eler forsokt skaffa sg en helhetshild av problemet

Ekonomisk
radgivning

arbetsvégledn
1,2...

Arbetet med att stka bot och lindring upptar dl Saraslediga tid, dé hon inte & med barnen.
Hon forstar nu inte hur hon skulle hinna ha et jobb s mycket tid som dla lakarbesok, besok
hos gukgymnast och dlaandra behandlingar tar. Hon har nu ocksa en helt annan livarytm an
den hon hade da hon arbetade. Hennes livsrytm borjar anpassa sig till de omstandigheter hon
befinner 9g i. Under sommaren 1999 upphdr hennes angtdining till foljd av en
omorganisation inom hemtjangen.

2000 blir ett tungt & for Sara. Det & som att hon vill gora en sista anstréngning for att seom
det kan bli ngon rétsida pa ryggproblemet. Hon hittar pa nytt en ryggspecidist som kantasig
an hennes problem och hon erhdler en remisstill smértkliniken pa St. Gorans §ukhus, men
vantetiden dit & 1&nhg. Under tiden som utredningen pdgdr forstrjs hon genom sjukpenning.

Under denna process sker en standig kamp mellan forsakringskassan och ett antal olika lékare
om Sarasréit till gukpenning. Kassan anser att |&karna skriver darviga och ofullsténdiga

intyg som bromsar upp rehabiliteringsprocessen. Lékarna anser att kassan & okandig infor
Saras behov. Mycket handldggartid gar & bade for |&karna och kassans rehabhandl&ggare.

Hon mister under hosten 2000 rétten till §ukpenning pa nytt. Eftersom hon nu & arbetd6s
erhdller hon a-kassa och besoker som arbetssbkande arbetsformedlingen som inte kan ge
henne nagon hjdp. For dem & hon et nytt &ende. Hon remiteras av Af till AMI. Dennagang
ett nytt AMI eftersom man har organiserat om sig inom lansarbetsndmnden — AMI |
Liljeholmen.
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Hon intervjuas pa nytt ( hdsten 2000) av en annan arbetspsykolog och far tréffaen
arbetsvégledare. De blir bada 6verens om att AMI inte har négot att erbjuda henne. S lange
hon bara regelbundet bestker arbetsférmedlingen erhdler hon sin A-kassa.
Forsékringskassans hot om indragen gukpenning forefadler nu vara avldgsen.

Men hon har inte baraont i ryggen. Hon kanner sig nere och missmodig. Ibland gréter hon
omotiverat. Hon & glad att hon erhdler Prozac, &ven om hon ibland kan oroa sig for att hon
anvander det.

Sarahar nu provat néstan ala olika erséttningsformer samhélet kan erbjuda de som inte kan
forsorja sig pa egen hand. Hon har insett att for de olika myndigheterna & det ibland viktigare
at foljaregler an att bistd henne. Hon forstér att ibland klassas hon som frisk ibland som guk,
ibland som arbetsfor och ibland som g arbetsfor. Allt detta har betydelse for vem som
kommer at betda ut ersittning till henne och hur mycket.

Men hon borjar ocksainse at en framgangsrik rehabilitering av henne kanske inte & en
ekonomisk hjdare for henne gav. Kanske far hon mer i 16n, men det leder kansketill att
hennes levnadsomkostnader stiger mer &n [6neférhdjningen. Dessalingkter bidrar inte till att
Oka hennes mativeation i rehabiliteringsarbetet.

TILLSTAND FORSORJNING

/ﬁw\'lr/aukpenning,
s sjukbidrag,

fortidspension,

rehaber séttning

Frisk-siuk e
Arbetsfor — g 1
Placerbar - g

Bidragtagare — g
Till arbetsmarknadens
forfogande - €]
Rétt till sjukpenning- gj

Socialbidrag,
for sorjningsstod

Akassa,
utbildningsbidrag

Studiestdd, svux

Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, 39
www.seeab.se

4.4 2001 —kapitulation infér vanmakten

Allade motgangar Sara haft gor at hennes gavkanda och gavfortroende har fétt Sig en
fundamental knéck. Hon fortsétter haglost Sin vandring mellan olika myndigheter, men ser
ingen utvag. Hon & pavéag at ge upp.

Hennes tilltagande depression gor att hon inte [angre orkar vara arbetssokande och detta leder
till att hon under aret kommer att bli O-klassad av forsakringskassan. Hon orkar inte heller
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vara aktivt arbetssokande pa det vis som arbetsformedlingen kraver. Dettai sin tur leder till
at hon blir et fal for de socidamyndigheterna. Handl&ggning av socia sekreterare och
socidbidrag.

Under &ret blir hon till foremd for fortsattainsatser bade fran primarvarden och Gppenvarden
inom psykiatrin. Hon upplever en period av kort lindring, men detta blir ganska kortvarigt och
ryggsmartorna atergdr snart till det normaa.

Pa forsakringskassan borjar man nu att betrakta Sara som ett ”lost case” och man anar att
agarder som gukbidrag och fortidspension kan komma ait bli aktuella om Sara pa egen hand
[&mnar in en ansdkan om detta

Saragdv kan inte se ndgon utvag ur sin situaion och borjar mer och mer sdlain sig paat
gaini rollen som guk, handikappad och forsorjd.

4.5 2002 —uppgiven och forsorjd

Det ¢& nu klart for dlainblandade att Sara adrig mer kommer att dtervandattill arbetdivet.
Pa forsakringskassan fattar man under dret besut om att Sara ska erhdlla §ukbidrag till 100%
och man tar med i berékningarna att hon kan komma att fortidspensioneras. En rehabplan
uppréttas i samband med bedutet om gukbidrag.

Sarafortsitter Sn dndldsa konsumtion av vardinsatser sdsom vardcentral shesok, bestk hos
gukgymnast och besik hos psykiatrins Gppna mottagning.

Paett plan & hon ganska ngjd. Hon har mycket tid dver for sig gav och sinabarn. Hon har
ett ganska lugnt, men ocksa ganskartrist liv. Hennes ekonomi & hdlatiden vid
bristningsgransen.

Men hon & ocksa uppgiven och en aning bitter. Var det sa hér livet skulle duta. Hon & nu &
34 & gammal och har 31 ar kvar till sin dderspension. 31 & da hon kommer at bli forsorjd av
samhdlet.
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5. MEKANISMER BAKOM DETTA FORLOPP

5.1 Hur kan det ga sailla nar alla vill sa val?

5.1.1 Det basta som det godas fiende

Man maste onekligen stédlasig fragan hur det kan ga sdillafér Sara Hon var fran borjan (och
& formodligen ndgongtans innerst inne fortfarande) en tamligen kapabel och kompetent
manniska for vilken ndgonting brast. Och sedan kunde hon inte komma tillbaka trots att;

* Allavill Saraval

* Allaanstranger sigi dtt arbete
* Allaér professionella och duktiga inom sna gebit
* Allaléser sin uppgift inom ramen for det uppdrag den egna organi sationen har

* Allasatsar utomordentligt stor a resur ser pa detta arbete

Och anda blir resultatet " pannkaka’. Detta forlopp kan beskrivas frén flera olika perspektiv
ungefér pa det sitt som visasi bilden nedan. Sara, hennes handléggare och behandlare och de
olika offentliga aktorer som & involverade i processen anlégger helt olika perspektiv pa
problemet. | detta kapitel vill vi beskriva och problematisera (och kanske ocksa provocera)
den traditiondla svenska modellen for hur vi brukar nérma oss det rehabproblem som Sara
definieras som.

De professionella Det offentliga
Frustration Nagon annans bord
Fragment Kortsiktighet

Symtomlindring
Perspektivkamp

} \ Uppdrag
budgetgréanser
oL

Den enskilde
Vilket ar problemet
Inlard hjéalpléshet
Misslyckanden
Sjalvkansla
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5.1.2 Sett ur Saras perspektiv

Ur Saras perspektiv blir den akuta arbetssituationen stréet som knacker kamelens rygg och
skapar hennes ” genomklappning”. Hon kanske inte ens & medveten om det, men gdva
livssituationen som sadan med ekonomisk, social och arbetsméssig stress bidrar bade till ait
utl6sa problemet och forsvarar dess 1Gsning.

Det sitt pavilket man hanterar Saras problem — hon skickas runt i en standig vardkarusdll dér
ingen har et helhetsgrepp dler et helhetsansvar leder ddlstill ait hon invaggasi kéndan av

att det & nagon annan (de professiondla) som har ansvaret for att " fixa’ hennes problem.
Hennes eventuella hjd plGshet forgtarksi processen och leder till att hon tenderar att
infantiliserasi gitt forhdlandetill Sin §ukdom. Vidare leder dettatill en sténdig strom av
misslyckanden som kommer ait paverka hennes psyke, gavfortroende och gavkanda Hon
bemétsi gort i enlighet med fdljande moddll;

Symtom/problem ---> behandling ---> problemldsning/symtomdampning

Men strangt taget kan man séga att vid sidan av den konkreta symtomlindringen sa forstarker
och fordjupar de offentliga systemen hennes underliggande gukdoms- och problembild.
Medan de offentliga aktdrerna och professionella rehabiliterarna ser det som att de bidrar till
att hantera Saras problem genom att dampa de symtom hon lider av, uppstar som en oavsiktlig
biprodukt att Saras hja ploshets- och beroendeférhdlande till dessa vardaktorer riskerar att
forstarkas ungefar pa det sétt som visasi figuren nedan

hjalploshetens onda cirkel

problem Behandling &
omhandertagande
handlingar

forvantan
om hjalp &
forvantad
hjalpléshet

symtomdampn &
hjalplost
agerande

bekraftad
hjalploshet

Sett ur Saras perspektiv sd angriper man altsdinte hennes grundldggande problem utan endast
dess manifedtationer i form av symtom (det ryggonda) samtidigt som man beféster och
fordjupar hennes bild av sig gdv som hjdplds, icke kapabe och offer.

5.1.3 Sjukdomsbegreppets subjektiva aspekt

For Sara blir det ryggonda stréet som knécker kamelens rygg. Eftersom man med objektiva
metoder inte kan hitta ndgot entydigt som styrker hennes smértor ligger det naraftill hands att
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antingen tro at hon ”pjoskar” och ”borde skarpasig” dler at hon egentligen inte har négra
smartor att talaom och utgor en sorts sysemfuskare i vara vafardssystem.

Ar det s&? Det & relativt vakant att de alra flesta manniskor mer dler mindre &erkommande
har ryggbesvar. Hur kan det da komma sig att for vissa personer blir detta et avgorande
problem, medan andra personer tycks kunna hantera detta ganska bra.? Svaret blir hdljt i
dunkel om vi baraftitta pa den i négon mening objektiva smértnivan (se figuren nedan) och
bortser fran personens Gvriga livssammanhang. Om vi tanker oss ait det finns tva personer
med objektivt sett samma smértniva och att den ena har en dlméan livssituation fylld av

gladje, passion och stimulans. Och att for den andraréder det motsatta forhdllandet ett
utarmande arbete, en trigt livssituation, mycket stress och vantrivsdl. FOr denna senare person
(det kan vara Sara) forstarks sméartkandan pa rent objektiv grund varje gang hon kommer till
arbetet. Medvetet dler omedvetet spanner hos sig da hon kommer till arbetet, den yttre
stressen Okar. Muskulaturen spanns, ryggen overbelastas etc.. Da okar ocksa derent

obj ektiva smartférnimmelser na. Till detta kommer den rent subjektiva forstarkningen av
smartan som uppstar till foljd av vantrivse. Man kanner efter lite extra. Motivaionen & 1&g
etc.

Det omvanda forhdlandet métte vi for drygt tio & sedan i den lilla Jamtlandskommunen.
Kommunalrédet hade sa fruktansvarda ryggsmértor att han inte kunde sitta upp under
sammantrédena med kommunstyrelsen. Han ledde dessa fran en speciabyggd "liggstol”. Vad
var forklaringen till at han stod ut? Naturligtvis de objektiva och subjektiva
smartdampningsfaktorernai figuren nedan

Upplevd smarta
A

Upplevd
Smartavid
vantrivsel
Subjektiv forstarkningsfaktor
Objektiv forstarkningsfaktor o
" objektiv”
R _ smartniva
Objektiv dampningsfaktor
Subjektiv dampningfaktor Upplevd
Smarta vid
valbefinnande

|

Av detta foljer att de, t.ex. av forsdkringskassan tillémpade reglerna for guk och frisk och né&r
man befinner g et tillstand som & gukpenningsgrundat dler g, mingt maste anses varaen
aning mérkliga, dler &minstone en aning oklara. Utg& man fran den objektiva sméartnivan
dler den upplevda sméartnivan da man ska bedéma om en individ & arbetsfor dler utgar man
fran ett strikt naturvetenskapligt/medicinskt paradigm dler utgar man fran en helhetssyn pa
manniskan?
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Detta har naturligtvis ocksa att gora med vilken rehabsyn man har. Om man utgdr fran att
ryggont & nagot som de flesta manniskor lider av da och da och att man kanske inte kan
befria dem fran dessa ryggsmértor da kommer en framgangsrik rehabilitering inte at handla
om at hdlt dimineraryggsmértorna (ait i négon mening bli frisk). En sddan process kommer i
stélet att handla. om hur man paverkar den objektiva smartnivan samt de objektiva och
subjektiva dampningsfaktorerna— dvs att 1&ra 9 dt leva ett braliv trots ryggsméartorna och
att paverka Gvriga livsbetingelser A att upplevelsen av smértan blir silite pafrestande som

mojligr

5.1.4 Sett ur ett professionellt behandlarperspektiv

For de professiondla behandlarna och handldggarna blir Sara en sténdigt dterkommande kéla
till irritation. Man tvingas (t.ex. pagrund av regelverk och tidsorist) ini kortsiktiga lésningar

av symtomlindringsnatur, trots att man inser att man inte kommer & grundproblemet. Vaije
aktor tittar pa sin lilla pussalbit av Saras problembild och forsoker hantera den. Man tvingas
goraett samre jobb an man skulle kunna gora och kdnner ofta vanmakt och frustration infor
detta

Manga ganger tvingas man ocksain i en perspektivkamp med de andra aktdrerna om vilket
synsétt kring Sara som & det réta eler kanske mest konstruktiva. Man stdler sig frégan;
vilket & hennes problem; ryggen, gden, livet, arbete dler familjen. Men man har ocksa olika
bilder av hur hennes eventud la rehabliteringsprocess ska kunna 8ga rum — vilket synsétt ska
man ha? Allagor s gott man kan. | regel mycket professiondllt och néstan dltid har men
goda avsikter. Besvikelserna & manga och cynismen ligger lurande bakom hornet.

5.1.5 Sett ur de offentliga aktérernas perspektiv

For de olika berérda myndigheterna & Sara en black om foten. Hon hindrar férsdkringskassan
fran att sinka ohdsotaet. Hon forsvarar AMI’s arbete med de som & mer gangbara pa
arbetsmarknaden. For sociatjansten blir hon en dyr och Ianglivad kostnadspost i
sociabidragsbudgeten. Och for ukvarden blir hon en improduktiv storkonsument av
vardtjanster som blockerar knappa vardresurser.

Allabertrda chefer kdnner i grund och botten till problemet med Sara (och hennes likar), men
man kanner sig bunden av kortsiktiga budgetkrav, de uppdrag man erhdlit av politiska
uppdragsgivare dler statsmakterna, revir- och organisationsgranser. Eller sd & det s enkelt
som att man inte orkar tatag i den hér typen av komplexa gransiverskridande problem. Det &
|&ttare att spela Svarte-Petter vidare. Inte mitt bord mentditeten far rada.

5.1.6 Slutsatser

Konsekvensarnai stort blir att detta leder till ontdigt dyr var dkonsumtion och forbrukning
av mangder av handlaggartid i onddan, onddiga kostnader for samhdlet i form av desen
onddigt stor for sorjningshor da fran de olika forsorjningssystem som finns (sociabidrag,
gukpenning, A-kassa etc.) desi form av onddiga produktionsforluster i form av dl den
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produktion som inte uppst&r pa grund av Saras §ukdom. Sutligen uppstér et onddigt
personligt lidande for Sara bade rent fysiskt och rent socialt/psykiskt.

For att detta skulle kunna motverkas kan vi redan nu se att Sara skulle behdva bemotas med
utgangspunkt i négra centrala principer

* en helhetssyn kring hennes problem och behandlingen av det

* en behandling inte bara av de symtom Sara uppvisar utan ocksa hela problembilden
bakom detta, dvs. att man forsoker komma & de underliggande or saker na

* en genomtankt och gemensam r ehabiliteringssyn hos dla de aktorer som ska arbeta
kring och med Sara

* en arbetsmetod kring Sara som bygger pa ait stérka hennes egen for maga och
personliga vaxt | gdlet for att forstdrka hennes tendenser till hjdplost agerande

5.2 Den industriella rehabiliteringsmodellen

5.2.1 Rehabiliteringstrappan

| Sverige & vi duktiga pa att rehabilitera manniskor tillbakatill arbetsmarknaden. Men bara
under forutséttning att deras problembilder s&mmer dverens med de kompetenser och synséit
som ber6érda myndigheter har att erbjuda

Var svenska rehabiliteringsmodd | & uppbyggd med det industriella produkti onsséttet som
ided — det |6pande bandet. Nagon klok person beskrev rehabiliteringsprocessen som
Fordismen dller Taylorismens sista utpost. Den bygger pa specialisering (varje myndighet har
sitt ansvarsomrade), standar disering (man gor lika varje gang) och den & sekventiell och
separ er bar vilket innebér att man efter varje avgransat och v definierat
rehabiliteringsmoment Gverforstill en ny aktor som fortsétter dar den tidigare upphorde (pa
modern vardjargong kallas detta vardkedjor, inom bilindustrin kallas det |6pande band).

Det & som om de berdrdaindividerna har att vandra en sorts forutbestdmd vag fram mot
mdlet; at bli rehabiliterad. Man taar ofta om en sorts rehab-trappa pa nedanstdende vis.
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rehabtrappan

Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, 1997-10-20 6

| denna trappa (om nu trappan & en brametafor for ett rehabiliteringsforiopp — det ligger jui
en trappas idé att man ska kunna ga hela vagen upp till toppen och ait framgang & at ga

" uppat”) tanker man sig att roller och grénser & avgransbara och tydliga— varje
rehabspecidist dvertar sd att ssgaen "ravard’ fran en lagre rehabniva, genomfor Sitt
avgransade och specialiserade rehabarbete for att darefter Gverlamna” halvfdbrikatet” till
nastaniva.

Men bakom detta ligger ocksa mer eller mindre uttalat tanken pa att det & ett behandlingsbart
problem vi talar om. Om det & sa forutsétts kanske tva saker; att det finns ett problem som
ar tydligt, synligt och avgrénsbart samt &t det finns sér skilda per soner var s uppgift ar
att undanr &ja och behandla problem. Personer skilda fran dem som bér problemet.

5.2.2 Glappet i rehabliteringstrappan

For att kunna vandra dennar ehabiliteringens” Via Dolorosa” forutséts en méangd olika
saker som i verklighetens Golgata-vandring inte & likagdvklara T.ex. at det problem som
ska tacklas hos den enskilde & entydigt och bestambart med utgangspunkt i de enskilda
aktorernas professonditet. Tank om problemet och [Gsningarnainte |ater sig tolkas utifran ett
pecidis- dler standardiseringsperspektiv? Tank om det handlar om ett multiproblem dér
flera olika del problem hénger samman och dér symtom och underliggande orsaker & invavda
I varandra? Tank om ingen meningsfull tolkning & méjlig av rehabproblemet utan en

helhetssyn!

Vem kan egentligen talaom vad som & Saras problem? Och & det gdvklart att de olika
stegen ska, kan dler bor tasi en viss ordning. Hanger de for 6vrigt ihop dler finns det, som |
bilden nedan ett stort glapp i rehabtrappan. Eit glgpp som i huvudsak finns mellan de
omvardande och forsorjande myndigheterna (socidtjangt, socialforsakringssystem och
sukvéard) och de arbetsmarknadsorienterade myndigheterna (AMI, AF). Ett glapp som
handlar om regel system, synséit, krav, varderingar, uppdrag etc.
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REHAB TILL
VAD?

RIKTIGT

rehabtrappan | arsere»

GLAPPET? Arbetsmarknad
AMI_AE_FEK
socialtjanst &
sjukvard v
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Men man maste ocksa stdlasig frégan, vad & mdet for Saras renabilitering. Till vad kan man
rimligtvis rehabiliteras? (p& modern arbetsmarknadspolitisk prosataar man idag om det nya
begreppet ” Gvergangsarbetsmarknad”). | de flestafal tanker man nog oreflekterat att malet &
vad vi brukar kallariktigt” arbete. Dettai sin tur vacker a&minstone tva foljdfragor. Vad &
riktigt arbete? Vad & i grunden den avgdrande principiella skillnaden mellan en OSA-angdld
dler |6nebidragsangtdld person i den kommunala organisationen & ena sidan och en vanlig
kommunalt angtdld person a den andra? De forsorjs bada av skattemedel, de producerar bada
efter sin forméga. Skillnaden ligger i ait de befinner Sig i olika erséttningssystem med lite
olikalogik och vérderingar — marknadd ogiken kontra den vafardspolitiska logiken.

Den ena gruppen erhdller 16n och gavkanda. Den andrafar nagot som (direkt dler indirekt)
brukar betecknas som bidrag och far sin gavkandarubbad. Vi maste rimligtvis séla oss
fragan vilket varderingssystem och vilken logik skaréda?

Annorlunda uttryckt; hur ser man pa mdet for arbetsmarknadsrehabiliteringen i en véarld dér
kon av personer i arbetsfor dder som befinner sig utanfor det konventionella l6nearbetets dorr
ligger nagonstans mellan 750.000 och 1.000.000 méanniskor?. | en varld dar arbetsgivarna
stéler alt hogre krav pa personlig, social och yrkesméssig kompetens pa de personer man ska
angtdla— delvis en fdljd av internationdiseringens konsekvenser for foretagen da det gdller

att vara konkurrenskraftiga.

Frégan & om det & majligt for dlaatt faett riktigt arbete. Kanske handlar processen om att
stuvaom i och aktiverakon av alade personer som idag & utestangda frén den

2 | denna grupp finns ett stort antal olika kategorier; 6ppet och dolt arbetsldsa, personer i mer eller mindre permanenta
arbetsmarknadspolitiska &tgérder, personer som av olika skal valt att st utanfor arbetskraften, fortidspensionerade,
sjukbidrag, OSA, OTA etc.
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konventionella arbetsmarknaden? Ar det har begreppet dvergangsarbetsmarknad kommer in3?
En sak & dock séker; varje person som professiond |t arbetar med komplexa rehabprocesser
tvingas ta personlig stalning till denna centraa vafardspolitiska fréga.

Man brukar ibland siga att man bor sikta mot stjarnorna for att nd tradtopparna. Ar det inte s3
for vissaav oss att innebdrden av att sktamot sjarnornaleder till att vi dltid misdyckas och
var negativa gavhild forsarks? Om det & pa det viset, leder dainte malet riktigt arbete till att
man for vissatyper av manniskor motverkar syftet med en rehabiliteringsprocess?

5.2.3 Att optimera dackstolarnas placering pa Titanic

| gdva verket bygger den konventionela renabiliteringsmodellen pa tanken att
rehabiliteringens |6pande band (véardkedjorna) bestér av ett input, en ar betsprocess och ett
output. Man kan betrakta det hela som ett sorts standardiserat flodesschema fér rehabilitering
dér varje pusselbit har sin givna plats — en konsekvens av det indugtriella rehabparadigmet.

Ensam ar stark rehabilitering? RESULTAT

SYMTOM ARBETE
n >| pvéard |

PROBLEM

INPUT REHAB-PROCESS OUTPUT

I nput utgors av ett antal olika symtom somi regel tastill intdkt for att de utgdr det problem
som ska l6sas. Detta har vi kunnat konstatera & en langt ifrén gavklar tanke. Det kan ténkas
at en fdaktig dler ofullstandig problemdefinition kan ledatill en helt inadekvat rehabprocess.

Output & nagtan altid definierat som arbete dler utbildning. Aven detta har vi kunnat
kongtatera & langt i fran en gavklar sanning. Mdet for en process kan liknas vid en sorts
kompass som anger fardrikining och landningspunkt. Men tdnk om kompassen har en
dlvarlig missvisning? Dafinns det en betydande risk att vi orienterar fel i rehabprocessen.

3 Det har i den moderna arbetsmarknadspolitiska prosan under de senaste 20 &ren dykt upp under olika begrepp i den

véférdspolitiska debatten; lokal ekonomi, social ekonomi, det finns bruk for ala, kooperativ ekonomi, den tredje
sektorn, den fjérde sektorn etc.
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Déremélan &ger rum en process som vi brukar kalla rehabilitering. Och eftersom vi
angtdlt en méngd begavade personer for att skota detta arbete hos ett antal olika huvudman
utgdr vi fran att resultatet av deras samlade angtrangningar & begdvat och effektivt. Ungefar
som i figuren ovan.

Men |&t oss stanna upp et Ggonblick och fundera dver négraolika frégor. Tank omingen av

de enskilda akttrerna ser helheten. Tank om varje part forstker [6sa sitt uppdrag sa bra som
majligt utan att beskta vad de andra gor. Tank om man forsoker I6safel problem och orientera
med hjap av en kompass som lider av sv& missvisning.

Och tank om det & pa det viset att den for varje myndighet mest gangbar a oper ationella
definitionen av framgangsrik rehabilitering &r att &rendet ska vara avfort fran aktiv
handl&ggning hos den egna myndigheten? Befinner vi ossinte dai sammalage som
beséttningsmannen pa Titanic som in i det sista forsokte fa ordning pa dackstolarnas
placering? Eller & detta en konsekvens av det industriella rehabparadigmet?

5.3 Attslain en skruv med hjalp av en hammare

5.3.1 Frisk eller sjuk, anstéllningsbar eller gj

Sara omges av manga olika offentliga aktorer. Varje akttr har sin begreppsvarld och sina
begrepp. Vi kan inte ens enas om vad vi skakala Sara. Prova négra olika begrepp och
funderavad de kan sta for; klient, patient, kund, den forsakrade, brukare, arbetssokande,
arende osv. Ur gukvardens perspektiv tanker man oftai termer av frisk eller uk. De aktorer
som arbetar nérmare arbetsmarknaden tanker i termer angtdIningsbar dler g.

Man kan stédla de tva begreppsparen mot varandra och férsoka placerain de olika aktorerna
och hur de uppfattar sina verksamhetsomréden. Det kommer da at tamligen klart framga it
vi f&r en sorts rollfordening i figuren nedan av ungefar foljande dag.
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g anstallningsbar

Med dlade resarvationer en sddan hér dverforenkling innebér finns det anda ett antal
intressanta reflektioner man kan gora. Den forsta har att gbramed gava

g ukdomsbegreppet. Vad & friskt och vad & gukt, dvs. vad innebdr normalitet? Ar suk et
mediciniskt eller kanske ocksa ett sociologiskt begrepp? Och vad handlar frisk om? Handlar
det om att |6sa grundproblemet dler att skgpa symtomfrihet — lite till spetsat Prozec eler
bearbetning av livets olika smartsamma frégor?

Bilden visar en sorts korrelation mellan friskhetsbegr eppet och

angtallningsbar hetsbegr eppet — ju friskare desto mer angtélIningsbar, dler? Formodligen &
det savi oftatanker. Men vad hander da personer blir friska, men inte uppfatas som
angdIningsbara? Var hamnar socidt udda personer i denna figur? Och hur ser
konsekvenserna ut av den terminologikrock (och synséttskrock???) som kan uppsta aena
sidan mellan sukvard/socidtjanst och & andra sidan forsskringskassst AMI+AT? Ar det da sd
at vi mer dler mindre oavsiktligt motverkar varandra pa grund av oklarheter kring roller,
granser, uppdrag och mandat?

Vi kan ocksa fundera 6ver hur konjukturkandiga och vafardspolitisk kandiga de olika
begreppen &. Ju mer Overefterfrgan av arbetskraft som rader (dvs hogkonjuktur) desto mer
bendgna & arbetsgivarna att angtélla personer som har vissa kompetensbegransningar. Detta
samvarierar naturligtvis med de arbetsmarknadspolitiska aktdrernas uppfattning om begreppet
angtdlningsbarhet. PA sammavvis har bendgenheten at anse att enskilda ménniskor har rét till
gukpenning dler andra vafardspolitiska forsorjningsformaner starkt varierat Gver tiden
beroende pa hur anstrangda de vafardspolitiska finansernai dlménhet och
socidforsékringsfinansernai synnerhet varit.

Hur ser for dvrigt rollfordelningen ut i figuren. Ar de olika parterna Gverens om var deras
olikamandat och granser borjar och dutar och har de samma uppfattning om sig §avaoch
sina medaktorer som dessa har om sig §dva. Med andra ord; utgér de samverkande parterna
frén samma vérldshild? V& dlddes bestémdabild & at sdinte dls & fdlet. Ibland & man
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innei varandras sfarer och konkurrerar kring klienten, ibland |&ter man denne handl6st falla
melan golarna. Detta sker oftatill synes helt dumpméssigt.

5.3.2 Man maste vara valdigt frisk for att kunna orka vara sjuk

Det vi kan kongtatera & dltsa att bilden av Sara & utomordentligt fragmenterad. Det finns ett
brett knippe av akttrer med sitt speciella orak, sinabegrepp, sina vérldsbilder, sina
uppfattningar om hur problemet Sara egentligen ser ut, Sitt specifika uppdrag och sin specifika
manniskasyn. Ungefar som i bilden nedan.

Intressenter Sara och hennes rygg

pvard
‘D

af
radgivare

Detta mangfacetterade dler fragmenterade synsétt kring Sara, skullei den béasta av vérldar
kunna ledattill et helhetsperspektiv pa hennes problem. Som verkligheten nu ser ut far vi i
stalet en massa negetiva effekter av detta

ortoped

* oklar rehabiliteringssyn vilket innebér att de olika parterna kan ha olika bilder av
béde vad problemet & och hur I6sningen kan se ut. Detta kan ledatill att de olika parterna
letar symtom och forsdker dampa negativa symtom, men att ingen part letar efter
grundorsakernatill problemeni Sarasliv.

* svartepetter kring ansvar et vilket innebér att det kan finnas en bendgenhet for varje
aktor att dippabehdvata ansvar for dennatyp av besvérligaklienter. For Ami representerar
Sara et svart och komplext problem, som ligger lite vid sidan av det egentliga uppdraget. For
forsakringskassan leder hon till hdga kostnader for sociaforsakringssystemet. Och kommunen
vill till varje pris undvika at hon kommer in i social bidragsbudgeten.

* darmed kommer ingen part att vilja att ta ansvar for helhetssynenkring Sara,
eftersom helhetssyn leder till risken att fa ansvaret i kndet. Det & Gverhuvudtaget oklart om
négon har ansvar for Saras situation eler om hon — kidamd mdlan dessa olika skoldar — vid
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sidan av att harbargera och bearbeta sin §ukdom ocksa ska vara den som skapar en helhetssyn
och integrerar dessa olika aktérers perspektiv.

Denna karusall & foljden av vart Sitt att organisera offentlig verksamhet i ett antal paraldla
och i bastafall oberoende hierarkier. | varstafall motverkar de varandra4lll Varje sdan
struktur har Stt synsétt, Sn begreppsapparat, Sin vérldsbild och sina behandlingsided. Vi har
till och med olika namn pa Sara; klient, patient, forsakringstagare, arbetsstkande, kund,
brukare dler varfor inte " &rendet Sard’.

5.3.3 Det socialpolitiska gatloppet

Konsekvensen & att Sarafar [6pa en sorts socialpolitiskt gatlopp52l melan de olika
aktorerna och pa basta vis forsoka hantera de perspektivkonflikter hon utsétts for. Hon ska
inte bara vara guk hon ska dessutom media mellan dessa olika synséit och integreradem i 9g
gadv. Man maste sannerligen varariktigt frisk for kunna orkavara guk i en sadan
vérld.

det socialpolitiska gatloppet

_ . . prifar- forsakings- apbets-
sociajtyanst psykyatri VR kds\a formedling
|

/

>

Sos

| praktiken fungerar detta en aning snre @n sa. Det & namligen pa det viset att det en aktor
gor i hogsta grad paverkar inte bara Sara utan ocksa direkt dler indirekt effekternaav dla
andrainsatser i positiv dler negativ riktning. De olika aktor er nas ager ande paver kar
varandra som kommunicerande kar|.

4[] sevidare SOU 1996:35, Egon Jonsson
5[2]  sevidare Nilsson, Vi byggde nétverk, rapport till psykiatrireformens ledningsgrupp i Sodertélje.
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5.4 Grazonsproblematikens moment 22

| Joseph Hellers bok Moment 22 beskrivs en paragraf, paragraf 22, som sager att personer
som &r tokiga kan befrias fran kriggtjanst om de ansoker om det. Men om de har formagan att
anstka om befrielse fran krigstjanst kan de inte varatokiga. SAverkar det varafor Sara. Hon
& for frisk for att vara gukskriven och kommai dtnjutande av kvalificerad gukvard. Hon &
for guk for at bli till foremd for arbetsmarknadsrehabilitering. For frisk for vardsystemen
(socidtjanst & psykiatri). For uk for arbetsmarknadssystemen (AMI & AF). FOr frisk for att
erhdlla gukpenning.

5.4.1 Rehabiliteringens I6pande band

Mycket av problemet har att goramed att det rader en oklarhet kring vilken sorts
rehabilitering hon & i behov av? Kanske har det att gbra med att ingen av de berdrda
organisationerna har gétt till grunden med begreppet. Vad betyder egentligen begreppet
rehabilitering?

Ur landstingets perspektiv har Sara behov av en medicinsk rehabilitering, vilkeni sntur —
pa helt kongtgjord vég - kan delas upp i en psykiatrisk och somatisk del. Onti ryggen och
ont i gaen. Ar det tva olika problem, dler tva olika symtom pa samma grundproblem?

Ur socialtjanstens perspektiv behtver hon nu rehabiliteras bade som individ och som individ
i et socidt sammanhang. I ntraper sonellt innebér detta att hon nu maste dteruppréita
gavkanda och gavfortroende. I nter per sonellt innebér att med detta som utgangspunkt
bearbeta snareaioner till andra. Att &eruppréttasig §dv i rollen som en forvarvsarbetande
person. Men hon maste ocksa genomga nagon form av ekonomisk rehabilitering —fasn
privatekonomi pa fotter igen.

Ur arbetsmarknadens synvinkel kan man stélatre typer av krav pa Sarafor att hon ska
kunna sagas vara rehabiliterad. For det forsta att hon har en social kompetens som motsvarar
de krav en arbetsgivare stdler och for det andra att hon har en ar betskompetens dvs.
formagan att fungera pa en arbetsplats sdsom att kommai tid, skéta tilldelade arbetsuppgifter,
finnagnroll i ett arbetdag etc. FOr det tredje krévs att hon har en yrkeskompetens som
efterfragas och som hon §av klarar av
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Y rkeskompetens
rehab

REHABILITERINGENS
INDUSTRIELLA rbetsmarknads| (Arbetskompetens
KOMPONENTMODELL rehab rehab

Socialkompetens
rehab

Interpersonell

Social rehab

Rehab

rehabilitering

S Ekonomisk rehab

Intrapersonell

) rehab

M edicinsk -—]
Rehab Psykiatrisk rehab

Somatisk rehab

Ser man rehabiliteringshilden pa detta vis forefdler tanken pa att forst gora det enaoch
dérefter det andra for att dutligen tackla det tredje, fjarde etc. rehabproblemet som en
tamligen absurd tanke som knappast kan ténkas ut annat med det indugtriella paradigmet som
forebild. Vi ser ju tydligt hur de olika aktorernas intresseomraden vavsini varandra. Likva &
det just sA systemet fungerar. Varje aktor forvantas hantera sin bit for sig och nér man & klar
med det arbetet |dmnar man over halvfabrikatet (dvs. Sara) till ndsta aktdr som tar over i
forédlingsprocessen.

5.4.2 For frisk och for sjuk pa samma gang

Men bilden kompliceras inte bara av att de olika aktérerna har olika uppdrag som antas vara
oberoende av varandrai rehabarbetet. Den forstarks av att det réder perspektivkamper mellan
de olika aktorerna under resans gang.

Vem ska betda for Saras forsorjning? Ar hon frisk dler §uk? Star hon till arbetsmarknadens
forfogande dller ? Skavi varnaom Saras hdlsa dller skavi paskynda rehabprocessen? Nagra
av de vanligaste pergpektivkonflikterna finnsillustrerade i figuren nedan.

PERSPEKTIV AKTOR A AKTOR B
Frisk - angdlIningsbar Fk; for frisk for gukpeng AMI; for guk for arbete
FOrsorjningsansvar Socidtjangen, inte mitt Fk; inte mitt bord

bord
Rehabtempo Fk, skynda, skynda Sjukvarden; ta det lugnt
Problemdefinition Psykiatrin, psykiskt Juk Arbetsformedling,
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arbetd s

Sukdom Priméavard, ont i ryggen Psykiatrin; ont i §den

Det & en ganskatrivid, men i praktiken oerhort svartillampad, dutsats att framgangsrik
rehabilitering maste bygga pa att dessa perspektivkonflikter [6ses upp.

5.4.3 Den komplexa rehabvaven

Vi ser dltsa hur de olika rehabiliteringsddlarna rimligtvis kommer att paverka varandra. De &
invévdai varandra pa ungefar foljande vis.

DEN KOM PL EXA akonomisk YrkeSrI;or;Ipetens
REHABVAVEN rehab | | hah
7
€

Somatisk rehab / —~——

=\

Arbetskompetens}

/:./ ¢ q rehab

Psykiatrisk rehab

N

Intrapersonel |
rehab Socialkompetens
| | rehab
Faterpersenel —

Man behGver inte vara sarskilt insatt i fragan for att begripa att rehabiliteringens olika delar
griper ini varandra och rimligtvis borde st6dja varandrai det konkreta rehabarbetet. Det som
gors bradler ddligt i en av boxarna ovan paverkar naturligtvis — pa gott eler ont resultatet i
dlade andra boxarna

Genast dyker frégan upp; vem foretrader den enskilde. Vem & hans personliga ombud?Vem
har ansvar for helheten? Vem & Case-manager ?

5.4.4 De kommunicerande karlen

| praktiken fungerar detta en aning samre dn sa. Det & namligen pa det viset att det en aktor
gor i hogsta grad paverkar inte bara Sara utan ocksa direkt eler indirekt effekternaav ala
andrainsatser i positiv eler negativ riktning. De olika aktér er nas ager ande paverkar

var andra som kommunicerande kar|. L&t oss exemplifiera
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Om forsskringskassan bestdmmer sig for att driva frégan om Saras ukpenning ganska hart
kommer detta att paverka hennes mentala hdlsa. Detta kommer i sin tur att paverka hennes
majligheter att klara det ndlsga arbetspsykologen utgdr vid AMI. Hans agerande kommer i
sin tur &erverka pa Saras? terapeutiska process, vilket i sin tur kommer att &erverka pa
majligheterna at fa henne frisk. Detta gor att forsakringskassan kan riskera att hon blir sa
ddlig att hon tvingas fortidspensioneras. Cirkeln dutes.

Kommunicerande karl

Forsakrings-
Sluten- i kassan
vard Af
| Sjuk -
Rehab- IR I g\]/mnnc'ril(
team tjansten |
T
3 Vard-
Oppen-l centralen
AMI vard I

Poéngen & inte om detta & rétt eler fel. Poangen & att ingen enskild aktor kan utrétta ett bra
arbete kring Saraom hans arbete bryts ut ur en helhet. Och har vi ingen helhetsbild & risken
stor at varje aktor gor sa gott han eler hon kan och at ingen besktar hur detta dar totalt sett
for Sara.

5.4.5 Agenda for en korkad rehabilitering

Sdunda finns det goda skdl at tro att den industriella rehabiliteringsmoddlen inte & sarskilt
framgangsik da det handlar om komplexa drenden. Om vi atervander till den figur vi utgick
fran tidigare, kan vi se at den innehdller ming tre dlvarliga problem For det forsta forsoker
man oftatackla fel problem. Man ger Sig paen ofullsténdig problembild, eler de mer
manifesta symtomen i sdlet for et ta Sg an de underliggande orsakerna.

For det andra har man ofta ogenomtankta, felaktiga eller i basta fall orealistiska mal for
vad man kan uppnai ett sddant ar bete. Man kanske ska arbetamed helt andramd &n
arbete och utbildning, eler man kanske skainfora helt nyama som komplement till dessa

Sutligen finns det en or risk att man inne i rehabiliteringssystemet anvander sina resurser
utan samordning och utan att skapa de synergieffekter som bor varamajliga att uppnd Risken
& till och med stor att man (oavsiktligt) motverkar varandras insatser under rehabprocessen.
Pasavisf& man en ineffektiv resursanvandning.

Ingvar Nilsson, Eva Nilsson Lundmark & Anders Wadeskog
OFUS
2000-03-20



Sara SOderberg sida 39 (106)

Det som pa ytan ser ut som en " ensam-ar-stark-rehabilitering”, & i gavaverket et exempd
paen " ensam-ar-korkad- rehabilitering”

Ensam ar korkad - rehabilitering

k

L« ] =]

SYMTOM ARBETE
II >| pvard |
PROBLEM

FEL PROBLEM INEFFEKTIV FEL MAL

RESURSANVANDNING

5.5 Utslagningsryssjan

Da man fangar gaddor sitter man ibland upp en rysga. 1dén med denna & mycket enkdlt , det
& enklare att tasig in &n att tasig ut. For Saras del forhdler det sig pa sammavis. Hon var
ursprungligen en kapabel och galvfor sorjande per son for vilken livet en dag blev for
Gvermaktigt. En stréng brast — ryggen orkade inte |angre med. Hon inguknar. Nu pabdrjas en
omidentifieringsprocess for Saras del som handlar om att hon mer och mer, bade av sig gav
och omvérlden behandlas som mindre kapabd . Hon forvandlas fran medarbetare inom
hemtjansten till forst patient och dérefter rehabérende. Detta paskyndas av att aktorernai
figuren ovan sdllan har en s3dan samverkan att man tidigt kan fanga upp och ta hand om Sara.

Hennes funktionsformagor avtar och i takt med detta hennes gavkanda. For dem som sysdar
med rehabiliteringsforskning & det valkant att det finns trappsteg i detta forlopp da processen
accelererar fortare 8n annars.

En sdan tidpunkt & efter cirka 3 manaders sasmmanhangande bortavaro fran jobbet en annan
& efter cirkaett &. Det som hander da man rasar ner for dessa htga trappsteg & att vagen
tillbaka plétdigt blir s svér. Efter tre ménader bdrjar man dutase sig §av som eni huvudsak
forvarvsarbetande person. Man éndrar vanor och andrar dygnsrytm. Efter ett & borjar man att
identifierasig gav som i huvudsak suk. Det blir inte bara svérare att rehabilitera, utan helt

nya sekundéreffekter dyker dessutom ocksa upp. Manniskor vander pa dygnet, anpassar hela
gn livarytm och gtt livamonger till en sorts Jukdomshild av Sg §av. Man skulle kunnatda
om en sorts samhallelig hospitaliseringsmekanism. Vi fér en sorts negativ spegdbild till
rehabtrappan; en nedbrytningstrappa.
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NEDBRYTNINGS-
Frisk & kapabel TRAPPAN

Kapabel men tillfalligt sjuk

Identitetskrisen

Sjuk och inkompetent

Handikappad och foérsoérjd

Davi lamnar Sarai vart worst case har hon " framganggrikt” genomfért en vandring langs
nedbrytningstrappans ala steg och fran ait ha varit enfrisk och kapabel person har hon " med
g6d av” samhdlets olika hjdpinsatser forvandlats till en hjédplés och férsorjd person med

ringagdvkanda
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6. DE EKONOMISKA KONSEKVENSERNA AV WORST CASE UNDER FEM AR

Allt detta leder till betydande ekonomiska konsekvenser for samhdllet bédei form av dkad
vardkonsumtion, forbrukning av handliéggningsresurser och i form av forsorjningskostnader.
Dessutom uppst&r kostnader i form av minskade skatteintékter i forsta hand for kommun och
landsting. FOr Sara innebér detta en betydande reduktion av det som brukar kallas privat
konsumtionsutrymme i form av forst minskad 16n och dérefter minskad pension. L& ossse
vad Sara kan komma att kosta samhdlet under den femarsperiod vi studerat

6.1 Kostnader for de samlade myndigheterna

Vi ser dd att den samlade kostnaden for de olika aktorerna under feméarsperioden uppgdr till
cirka 850.000 kronor éler cirka 175.000 kronor pa&rsbasis. En tamligen stabil kostnad som —
i detta scenario kommer att fortsétta att |6pa under de kommande 33 &ren fram till Saras
Aderspension. Sdlunda skulle man kunna siga att varje person av Saras dag under dessa 33 &
kommer att genereraen samhdlskostnad for de berorda fyra myndigheterna pa cirka
5.800.000 kronor. For varje framgangsrikt rehabiliterad person med denna diagnos och i detta
Aderdége & den potentiella vingten hela denna summadller delar av den.

Vi ser ocksa att den dominerande andelen av kostnaderna 54% bérs av forsakringskassan.
Regterande delar béars av arbetsmarknadsmyndigheterna och landstinget med vardera cirka
18% och kommunen med den 6verraskande |1aga kostnaden pa 9%
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AKTORSNIVA Summa
Worst Case - Latta Fin+tReal kostn

450 000 -

400 000 -

350 000 -

300 000 -

250 000 -

Kronor

200 000 -

150 000 -

100 000

50 000-

(=

andra myndigheter
arbetsmarknadsverket
forsakringskassan
kommunen

landstinget

SARA

For att forsta hur dessa kostnader uppstar kan det vara vart at sudera dem myndighet for
myndighet

6.2 Kostnader for landstinget

Vi ser daatt landstingets kostnader (totalt 160.000 kronor for femérsperioden eller cirka
30.000 kronor per &) uppstér till foljd av al den vardkonsumtion som Sara skapar. Allt fran
olika former av specidistgukvardsinsatser (ortopedbesik, smartklinik etc.), viaden
akutgukvard hon forbrukar till al den tid som atgar i form av lakarbestk och sukgymnastik
inom primérvarden. En del vardresurser dtgar ocksa for att behandla hennes begynnande
depression samt medicinera denna.

Intressant vid sidan av kostnaderna & kanske det forhdlande att mycket lite av dla dessa
insatser leder till bestdende effekter pa de grundorsaker som ligger bakom hennes onda rygg.
Man kan sannolikt betrakta en stor del av dessa vardinsatser som en tamligen ineffektiv
resursanvandning
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LANDSTINGET Summa
Worst Case - Latta FintReal kostn

50 000

45 000

40 000

35 000

30 000-¢]

25 000§

Kronor - per ar

20 000 -4

15 000 %]

10 000§

5 000§

akutsjukvard
primérvard

finansiella effekter
specilaistsjukvard

SARA

6.3 Kostnader for kommun

Den dominerande kostnadsposten fér kommunens del handlar om social bidragskostnader.
Dessa uppgér till knappt 50.000 kronor. Ovriga kommunaa kostnader handlar framférallt om
den handléggartid som laggs ner i arbetet med Sara. Om man studerar forloppet pa &rsbasis
kan man se at de &liga kostnaderna for kommunen handlar om i genomsnitt cirka 15.000
kronor. Det man ocksa kan se & att under de perioder som Sara & utforsakrad eller 0-klassad
fran forsakringskassan flerdubblas denna summa och hamnar kring 50.000 kronorsstrecket.

KOMMUNEN/SOCIALTJANST Summa
Worst Case - Latta Fin+Real kostn
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6.4 Kostnader for AMI/AF

Négot dverraskande & kostnaderna for Sara for arbetsmarknadsmyndigheterna ganska hdga —
totalt sett cirka 155.000 kronor fordelade med cirka 65% pa AMI och cirka 33% pa
arbetsférmedlingen. Detta utgér kostnader for olika former av [6nebidragsangtdlining och &
kassa. Vid sdan av att dessa kostnader & Overraskande hoga for en person som man upplever
att det & svart for att trangain i det arbetsmarknadspolitiska stodsystemet, sa & aven dessa
pengar i dlt vasentligt ineffektivt anvandaresurser. En A-kassasom i Sarasfdl betaas ut for

at finansera passvitet och olika former av [6nebidragsangtdiningar som inte har

sammanhang med andra rehabinsatser vilket leder till misdyckanden for Sara och

resursd 6seri fOr samhéllet.

ARBETSMARKNADSVERKET Summa
Worst Case - Latta Fin+Real kostn
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6.5 Kostnader for forsakringskassan

Forsakringskassans kostnader & i stort en &erspegling av det forsdrjningsansvar som &vilar
denna myndighet. Totalt sett uppgdr kostnaden till cirka 450.000 kronor och pa arsbasis ligger
den genomsnittliga kostnaden pa cirka 90.000 kronor. Kostnaderna varierar 6ver tid mellan
gukpenning, rehaberséttning och gukbidrag. Man kan i forlangningen forestéllasg at
forsakringskassan i detta scenario kommer att vara den myndighet som de kommande 33 &ren
har huvudansvaret for Saras forsorjning. Vi taar daom en totalkostnad fér denna period pa
cirka 2.970.000 kronor
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FORSAKRINGSKASSAN/TOTALT Per &r
Worst Case - Latta Fin+Real kostn

0
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SARA

6.6 Slutsatser —de tankbara intakterna av framgangsrik rehabilitering

Av ovangtdende kan vi genom enkla extrapoleringar se at en framgangsrik rehabilitering
leder till

*

*

*

*

minskade forsorjningsoordor for samhallet

Okat samhdldigt produktionsvarde

minskad vardkonsumtion och minskad resursanvandning av andra knappa
vafardsresurser sdsom handlaggartid

Okade skatteintakter framst for kommun och landsting

Okat konsumtionsutrymme for Saratill foljd av 6kad nettoinkomst

hojd penson for Sara

Om vi anter att det & majligt att med en framgangsrik rehabilitering bistd Sarai att &terfa ett
relativt 1agavionat arbete de resterande cirka 33 &ren innan dderspension leder dettattill en
minskad pensionskostnad och socialbidragskostnad pa (33*6.000* 12) = 2.4 Mkr och et
okat samhalldligt produktionsvarde pacirka (33*12.000* 12) = 4.7 MKkr.

Sillnadeni primarkommunal och landstingskommunala skatteintékter mdlan lyckad
och misdyckad rehabilitering & (vid en total kommuna utdebitering pa 30%) for denna
period (33*6.000* 12*0.3) = 0.7 Mkr, forddat ungefar med en tredjede (cirka 0.2 Mkr) till
landstinget och tva tredjeddar (0.5 Mkr) till kommunen.
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Det totala privata konsumtionsokningsutrymmet for Sara under samma period blir (vid
30% kommund utdebitering och vid en reduktion av bostadshidraget till Sara under samma
period med i genomsnitt 1.000 kronor per manad (33*12* (6.000 *0.7 — 1.000) = 1.2 M kr

Den totala 6kningen av Sar as pensionsinkomster vid en forvantad livdangd till 80 & blir
med samma ber&kningsgrund (15* 12* 1.500) = 270.000 kronor.

Det & bl.a. mot bakgrund av dessa potentiella effekter som kostnaderna for en framgangsrik
rehabilitering ska véarderas.
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7. NACKA RYGG NACKPROJEKT (NRNP)

| detta kapitd presenterar vi oversktligt Nacka Rygg Nackprojekt som det idag (vintern 1999-
2000) fungerar.

7.1 Teamet

| nack/rygg teamet vid RehabCentrum vid Nacka Nargukhus har man skapat en borjan till en
sorts social-medicinskt team som gér en samlad beddmning av patientens Stuation. Teamet
bestd av en rehablakare pa ddltid (specidist i dlménmedicin), en kurator, tre §ukgymnaster
(varav tva pa deltid) samt en ortopedmedicinsk konsultlakare. Man har ocksa ett mycket gott
och systematiskt samar bete med bade for sakringsexperter och rehabhandlaggare fran
for sakringskassan bade kring de enskilda patientérendena och i mer dvergripande mening
samt vid behov kommunens konsumentvagledare. Arbetsmarknadsindtitutet lyser i projektet
helt med sin franvaro vilket skapar avsevarda problem i projektet och leder till betydande
vdfardsorluser for den enskilde och samhdlet vilket vi kommer att se léngre fram.

Nack/rygg teamet & en del av RehabCentrum som ingar i Nacka Primérvérdsverksamhet och
finns vid Nacka ndrgukhus. Verksamhet bedrivsi Rehabcentrums lokaer. Teamet arbetar
utifrén en samlad socidmedicinsk (somatiskt och psykosocia) bedomning av den enskilde
patienten. Man tar emot tva nya patienter /vecka (6-8 patienter/ méaned) for bedémning. Man
mottar ca 70 - 80 remisser per ar, av dessa dterremitteras 10 — 15 patienter p g a att deinte
uppfyller teamets kriterier. Efter at haerhdlit kalelsetill rehabiliteringsbedomning tackar
cab - 10 patienter ng. Av de ca 60 patienter som kdlastill rehabiliteringsbedomning,
genomgar sedan ca 45-50 patienter per ar rehabiliteringsprocessen.

7.2 Rehabprocessen

Kriterierna for att kommatill foremd for rehabiliteringsitgarder i nack/ryggteamet & att man
& boendei Nacka, yngre an 55 &, varit §ukskriven en till sex manaders for vark i nacke
och/dler 1andrygg. Man ska kunna gora sig forstadd pa svenska spréket, man skavara
fardigutredd, g ha pagdende arbetsskadetvist eller forsskringstvister p g aolyckor, g lidaav
altfor djupa depressioner eler andra svérare psykiatriska diagnoser, g ha pagaende missbruk,
g ha utbredda smértor. Man ska g haen uttalad 6nskan om fortidspension.

Arbetet med den enskilde baseras del's pa dennes motivation att utfora ett rehabar bete och
dds utifran teamets samlade bedémning att man kan gora nytta for den enskilde.

Syftet med en rehabprocess & att dels minska smartans negativa konsekvenser (dvs. inte
nodvandigtvis eler ens priméart att diminera smartan) och dds stérkaindividens formagan till

6 Dennatidsgrans & en strévan i projektet men fortfarande tar man emot patienter med sjukskrivningstid langre an ett &r
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atergang till egen forsorjning. Det ska altsa hos den enskilde finnas en vilja ait &erta
formagan att forsirja sig §av och en motivation att forandra st liv.

Rehabprocessen innebér ett tdmligen intensivt arbete under fem dagar per vecka
omfattande dlt fran gukgymnastik och l&karbesok till kuratorssamtal. Innan rehabprocessen
inleds formulerar man tillsammans med den enskilde ett rehabiliteringskontrakt som
beskriver vad man vill uppna under rehabprocessen. Detta kontrakt fornyas var 4- 5 vecka
under rehabprocessen som varar tre—sex manader. Under rehabprocessen har den
enskilde efter kontakter med forsakringskassan forsorjning genom gukpenning.

7.3 Ekonomi och Idnsamhet

Nack/ryggteamet & idag finanderat till ca 90 % utifran befintlig budget for verksamheten och
till ca 10 % av projektmede. Personakostnaden inkl |6nekostnadspasiag uppgar till ca
1.300.000 kronor / &r. Ovriga projektkostnader (sdsom hyreskostnader och 6vriga
driftskostnader) uppgér till cirka 300.000 kronor. Projektets totala kostnader uppgar sdunda
till cirka 1.600.000 kronor per &. Med 45 patienter som genomggar full rehabilitering blir
kostnaden for en genomford rehabiliteringsprocess ca 35.000 kronor. | denna kostnad
ligger medraknat bortfal for sddana patienter som g bedomts vara lampade for projektet.

Om vi antar att cirka 50% av de patienter som genomgdr rehabprocessen dertar sin forméga
till egenforsorjning, blir kostnaden for en framgangsrik rehabprocess cirka 70.000
kronor.

Om dessa kostnader relaterastill ovanstéende intékter av en framgangsrik
rehabliteringsprocess for Saras rékning erhdles foljande procentuella avkastningstal for en
fullstandig framgangsrik rehabliteringsinsats (vilket innebér att Sara efter processen blir
gavforsorjande resten av Sitt yrkesverksammaliv) i vilken kostnaderna for de misdyckade
rehabinsatserna medraknas.

| ntaktspost Rehabkostnad Rehabintakt Avkastningi %
Penson & 70.000 2.300.000 3.300%
socidbidrag

Samh. Prodvérde 70.000 4.400.000 6.300%
Primérkom skait 70.000 900.000 1.300%
Landstingsskatt 70.000 400.000 600%
Konsumtionsutrymme?’ 70.000 1.100.000 1.600%

7 med denna uppgift avser vi hur det privata konsumtionsutrymmet for Sara har 6kat under hennes aterstéende tid fram
till &derspension. Uppgiften & en skattning
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7.4 Resultat och problem

Da deltagarna lamnar rehabiliteringen & de g altid smértfria men normalt sett dltid okat sin
arbetsformaga och formagatill egen forsorjning® (i mer an 70%-80% av falen). Under
rehabiliteringens sista ménad har de fét varaute i arbetstraning i "riktigd” arbeten genom
forsakringskassans forsorg. Under arbetstréningen & man fortfarande inskriven i
nack/ryggteamet och fortséiter med sin rehabilitering som innebér fortsatt traning och
Stéttning av teamet. Oftast récker inte en manads Gverlgppning utan ytterligare stéttning skulle
behtvas. Har uppstér en luckai rehabprocessen. Ett antal av patienterna & arbets 6sa och
skulle hanyttaav AMI, men betraktas ofta av AMI som g angtdIningsbara, t.ex. pagrund av
fel kompetensprofil ochveler for |18g inre drivkraft/motivation. Detta leder till att ett antal
patienter av Saras typ erhdller en fullgod sociomedicinisk nack/rygg rehabilitering som
dérefter inte skulle leda vidare om inte nack/rygg teamet holl i och stéttade patienten under
arbetstraningstiden, ibland langre tid 8n en manad. Detta skapar frustration i nack/ryggteamet
da man egentligen enbart ska arbeta med socia/medicinsk rehabilitering, och man nu blir
forhindrad att ta emot nya patienter. Konsekvensen for individer som Sara skulle annars ha
blivit att de &er en gang returnerastill de sociala och medicinska aktorerna— en tamligen
ineffektiv rundgangseffekt — med betydande negativa konsekvenser fér deras motivation och
gdvkanda samt betydande negativa effekter for ekonomi och effektivitet.

Man skulle kunna siga s hér att p& vandringen upp pa rehabtrappan & trappsteget mellan
NRNP och arbetsmarknaden (i forsta hand AMI) for stort. De enskilda individerna kanske har
en motivation at ga vidare, men viljan och orken racker intetill. Sett ur derastotaa
livssituation blir det rygg/nackproblemet som f& bagaren at rinna 6ver. Man skulle ocksa
kunna siga att de & “for friska’ for §ukvarden och forsskringskassan och “for guka’ for
arbetsmarknads-myndigheterna. Det saknas helt enkelt 1ankar i rehabkedjan.

8 Vilket inte nédvandigtvis behdver betyda att man & anstéllningsbar
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8. ARBETSFOR MEN INTE ANSTALLNINGSBAR — MIDDLE CASE

Vi & nuinnei studiens middle case. Vad hander Saraom hon far bli till foremd for en
rehabprocess d&r ménga (men inte dla) av véfardssamhdlets rehabresurser samordnas och
hon f& mata ett samlat och genomténkt rehabsynsétt. Dvs just den verklighet som & dagens
ryog-nackprojekt i Nacka.

8.1 1998 — For forsta gangen tagen pa allvar

8.1.1 Sara moter rygg/nackteamet

| dutet av november 1997 f&r Sara en remisstill nack/rygg teamet fran sin lakare pa Boo
vardcentral. Hon far nu, efter kontakter med sin rehabhandldggare Mia, pa forsakringskassan,
Klart for sig att hon utan ifrégasittanden far behdlla sin §ukpenning under den
rehabiliteringsbedémning som hon nu ska genomga. Detta besked gor henne Iéttad och hon
tycker sig uppleva att ryggsmértorna minskar ndgot efter detta besked. Men, jag kanske bara
inbillar mig, ténker hon.

| mitten av december f& hon et brev fran nack/ryggteamet dér hon kallastill bedomning
angdende rehabiilitering. Forst blir hon en aning tagen och rédd av att kdlastill fem olika
bedémningar (vid olikaftillfalen) och ett méte med hela teamet, dlt detta under en tva-
veckors period! | brevet finns ocksa ett frégeformul &, hur ska hon kunna kommaihég och
besvara dla dessa fragor? Men da hon hunnit samla sig upptécker hon att den kandahon
genomstrommeas av & att ndgon tycks ta hennes problem pa dlvar. Detta gér henne glad.
Redan i det forsta brevet far hon sig en tankestdlare ty det stér sa hér;

"all var rehabilitering syftar till att minska smértans negativa konsekvenser samt
stérkaindividens férmagatill atergang i egen forsorjning.”

Vadd, tanker Sara, & inte meningen at bli av med smartan och botamig. Detta blir ocksa den
fraga hon gtdler till team-doktor Ann vid det forsta besoket som sker i borjan av januari 1998.
Det svar hon f& gor henne delvis besviken. Ann forklarar ait dl ryggsmértainte gér att bota,
men att man ndgtan alltid kan hitta ett it att hantera och leva ett braliv trots smértan. Av
Ann far hon ocksa veta vad deltagande i RenabCentrums nack/rygg renabverksamhet innebér.
Sarablir forvanad dver att tillfrégas om varfor hon kommit till RC och vad hennes 6nskemd
&. Hon kan inte riktigt svara pa dettajust nu. Hon far da fundera 6ver detta till métet med
teamet. Hos Ann gors en fullsténdig genomgang av Saras §ukdomshistoria (en sk. anamnes),
inklusive dlatidigare utredningar t ex rontgen och behandlingar. Sarafar markerapaen
sméatritning var hon har ont och hur smértan kanns, hon far dessutom markerapaen linje hur
ont hon brukar ha nér det & som vérst och nér det & som bést, (VAS-skda= visudl andog
skala). Ann forsoker ocksa fa en bild av Saras hdlsolége i stort, rok och akoholvanor samt
den eventuella forekomsten av andra gukdomar. Allt for at teamet skafaen s fullstandig
bild som mdjligt av hennes besvér. Besoket avdutas med att Sarafar taav sig dlt utom
underkladerna och darefter undersoks hon noggrant bade i rérelse ochii vila, alt detta for at
favetavilkafrégor som skasédlastill den ortopedmedicinske konsultdoktorn.
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Nasta besok & hos Eva-Lenasom & kurator. Hos henne f&r Sarage en bredare bild av sin

g ukdomshigtoriainklusive den psykosocida sidan av den. Eva-Lena gor en kartlaggning av
nuvarande familje-, bostads-, och ekonomiska situation. Sara blir forvanad Gver att hon ocksa
far redogOra for sin ursprungsfamilj och hur det s3g ut under uppvaxten. Hennes skolgang,
uthildning och arbetdiv kartlaggs ocksd. Eva-Lena undersoker ocksa Sara’'s motivation till
rehabilitering. Sarafér ocksa kontakta kommunen for att hora efter om hon kan fatillbakasin
tidigare barnomsorgsplats och tidpunkt for detta, lovas intyg om fortur vid rehabilitering hos
nack/ryggteamet.

Nasta bedomning & hos Gunnel dler Carolinasom & gukgymnaster, dar far hon goraen
konditionstest, man tittar &ven pa koordinationen, balansen, hdlningen, statisk/dynamisk
muskel styrka och muskellangden i vissa muskelgrupper. Sara blir forvanad over at
konditionen inte & béttre, hon som ddrig Stter filla

Vid den ortopedmedicinska bedémningen hos dr Stadra (som & |&kare med en
kompletterande OM T- utbildning liknande chiropractor €ller ngprapat) gors en mer specifik
undersokning for att besvara fragestdiningen somi Sarasfal & diskogen smértadler
"funktiond | ingabilitet”? Teaml&karen Ann & med for at kunna diskutera ytterligare
sméartlindrande behandling samt for ait kunna aterfora dr Stadras bedomning till patienten
under teammoGtet. Ibland kan patienten ha s svara smértor att en fornyad ortopedmedicinsk
undersokning/behandling planeras efter en period med smértlindring t ex koksatkvaddlar
(lite koksdt sprutasin i huden vid det smértande stéllet).

Sigta enskilda beddmningen & hos Asa, &ven hon §ukgymnast som gor en skattning enligt
Body Awareness Scae (BAS- skattning) dettainnebér dels fragor om Sara's upplevda besvar
senaste veckan del's en psykosomatisk bedomning dér man tittar pa Saras rorel semonster,
muskelspdnningar m m.

Nu & man i teamet beredd att pa nytt méta Sara. Man har da gjort en bedomning var for sig.
Den sammantagna beddmningen & att den diskbuktning som magnetréntgen har uppvisat har
ingen storre betyddsei Sg. Saras huvudproblem & ait hon lider av funktiondl ingtabilitet i
landryggen. Man har ocksa kommit fram till ait man i nack/rygg teamet tror att man kan
hjdpa Saravidare.

8.1.2 Rehabprocessen inleds

Vid teamtréffen med Sarai dutet av januari beréitar Sara att det varit jobbigt med dla
bedémningar och att hon fait dkade smértor. Det har ocksa varit svart att ordna barntillsynen,
da Sara g har dagisplatsen kvar. Sarafar bekréftat att det & jobbigt med en
rehabiliteringsbedémning och at man oftast far kade besvér p g aatt man vid testernavvill se
Saras maximala funktionsniva for att kunna lagga upp en behandlingsplan pa " rét” nivavid

en eventue | rehabilitering. Man vill &ven se om Sara kan sétta grénser eler om hon kor Gver
sin "kropp” och tar smértan nar hon kommer hem. Teamet forklarar &er en géng syftet med
rehabiliteringsarbetet. Man gor en motivationsanalys enligt Sandor Radoz for att faststdla den
terapeutiska inledningsnivan, dar Sarafér onska vad hon vill uppna med rehabiliteringen och
om hon tror det & mgjligt. Teamet 1&gger stor vikt vid att forklara for Saravari hennes
problem bestar, att hon har en fysisk grunddkomma som inte behtver opereras, som inte leder
till att hon blir rullstolsbunden och ait man inte hittat négra tecken till farlig §ukdom t ex
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cancer. Smartupplevelsen paverkas ocksd av andrafaktorer i hennes liv. Det finnsen
koppling mellan kropp och gél.

Man lagger sig vinn om att tydligt forklara att rehabprocessen & en lang och arbetsam process
som bygger pa Saras motivation. Det & Sara som maste gora jobbet, teamets uppgift ar att
forse henne med redskap och instrument for detta arbete.

Processens resultat kanske inte blir att Sara blir av med sméartorna menvd l1& sg hantera
dem pa et sadant vis att hon trots dem kan fa ett bra liv. Sarablir omtumlad och en aning
forvirrad 6ver dl dennainformation. Hon som hade trott att hon skulle kunna éverlamnasig

till dessa” ryggexperter” for att bli smértfri. | stalet inser hon, med visst motstand, att hon

gav maste ta ett mycket aktivt ansvar for denna rehabprocess. Métet avdutas med att Sara
tillfrégas om hon & beredd att satsa pa en rehabilitering fem dagar/vecka under tre — sex
manader, som avd utas med arbetstraning. Saratackar omedelbart ja, beréttar att kommunen
har lovat platsi barnomsorgen sa fort man erhdlit intyg om fortur. Dérefter skrivs ett
rehabiliteringskontrakt. | renabiliteringskontraktet anger Sara att framtid utan rehabilitering
skulle innebéra fortsatt sokande efter smartlindring. Hennes malsittning & komma ater i

arbete men forst méste hon bli smértfri éler &minstone fa mindre ont. Hon sétter upp demdl
for rehabresans olika etapper. Detta & svart varfor teamet oftast far ge " ledtradar” .
Medicinska, sociala och psykiska forutsattningar och hinder for att rehabiliteringen skalyckas
diskuteras. Dérefter anges vad teamet ska erbjuda och vad Sara ska dta sig vilket &ven innebér
hemuppgifter s3som ait skrivarehabdagbok dagligen, s smaningom kontakta sin FK -
handlaggare for att tillsammans med teamdoktorn planera arbetstraning.
Rehabiliteringskontraktet genomgas och eventuella andringar gors tillsammans med teamet

var 4-5 vecka.

| februari 1998 inleds hennes egentliga rehabprocess pa dlvar. Detta & nu et arbete som
kréver hennes narvaro fem dagar per vecka. Hon far ett individuellt anpassat tréningsprogram
dér hon far l&rasig sk. segmentell stabiliseringstraning, &ven innefattande hemdévningar, som
sedan utokas efter hand. | dettaingar aven cirkulaionstraning, funktionell traning,
konditionstraning, tréning av specifika muskelgrupper och vid behov nackergometer samt
gtretching. Hon far &ven trénabasa kroppskannedom till en borjan individuellt dérefter i

grupp.

Sarafar tréffa Eva-Lenaen gang per vecka dar man g& igenom rehabodagboken som hon
skrivit i varje dag, hur hon mar i ”kroppen och knoppen” och om vad som hander hennei
livet. Reaktioner och effekter av tréningen, smértor i ryggen, évrigatankar och funderingar.
Syftet & att hoja Sar as medvetenhetsniva kring sig §av och at funderaframé mot en
forandring fran patient till §avforsorjande individ.

8.1.3 All var borjan bliver svar

Pakvdlama & Sarafullsandigt utmattad av dla aktiviteter men ocksi av dlade
tankeprocesser som arbetet med rehabdagboken utléser. Ibland undrar hon om det & vart
priset. Till ragapadlt upplever hon efter ett par veckor 6kade sméartférnimmelser. Hon
behandlas genom att man sprutar in koksatkvaddiar i huden pa henne — en plagsam process.
Hon har féit et antiinflamatoriskt 1akemede och ett antidepressivt 1akemedd till natten for at
"sparkaigang” det egna smarthammande nervsystemet vilket for att hon sd smaningom kan
sova béttre. Allt detta syftar till att vara ett $6d i hennes omstallningsprocess.
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Efter fem veckor, vi & nu frammei mitten av mars tréffar Sara pa nytt helateamet. Man
diskuterar tillsammans de erfarenheter man gjort. Ytters vill man tastélining till om de
insatser man gjort lett till négra framsteg och om Sara & motiverad at fortsétta. Med viss
tvekan vagar Sara delamed sig av sin kluvenhet och hur anstréngande hon tycker processen
a, men beréttar ocksa att hon garnavill fortsitta. Teamet gor samma bedémning och ett nytt
rehabkonktrakt for den nérmaste tiden formuleras. Sarafar ocksai uppdrag ait kontaktasin
rehabhandl dggare Mia pa forsakringskassan for att inleda diskussioner om arbetstraning.

Under hela denna process 1agger man Sg fran teamets sida vinn om ait bygga upp en tillitsfull
relation med Sara och gradvis fa henne att ta dkat ansvar for sin egen rehabilitering. Man
ifrégasétter inte utan bekraftar den smérta hon har, man lyssnar pa och tror pa det Sara siger.
Men samtidigt arbetar man mycket aktivt pa ait fa henne at hitta ett nytt och mera

ansvar stagande for hallningssétt till sina smartor. Syftet & att minska den inlarda
hjalplésheten som patientrollen innebar och dka viljan och formagan att ta ansvar for
sitt eget liv.

Under de kommande fem manaderna fortsétter och utvidgar Sara succesivt Sitt trénings- och
rehabprogram. | dutet av processen genomgdr Sara tillsammans med ett antal andra personer i
sammallivsstuation som hon en nack/ryggkurs dér man tar upp ett stort antal olika
infalsvinklar pa ryggsmértor omfattande alt frén hur kroppen ser ut och fungerar, ergonomi,
stresshantering, utvecklingskriser, smértskola, avgpanning, existensila fragor dar

diakonissan i Nacka ddltar, olika studiebestk med information fran FK, AF, socidtjanst inkl
konsumentvagledare, man far olika arbetsuppgifter som ska redovisas for gruppen — tareda pa
vilkatréningamgjligheter som finns och vad dessa kostar. Samtidigt fortsétter Sarai de

fysska aktiviteterna, och med sin rehabdagbok hos Eva-Lena

8.1.4 Pa vag upp mot ytan

Saratar redan i borjan av april kontakt med sin handlaggare pa forsakringskassan for att
planera ett trepartssamtd tillsammans med dr Ann. Syftet & att forbereda en arbetstraning och
en sadan platsletar Sara upp §&v med Eva Lenas st6d. Man hittar en plats pa en reseoyra.
Sarainleder sn arbetstréning. Hon forsorjs nu genom rehabersédttning.

| dennafas av rehabiliteringen & teamets frustration Gver det uteblivna samarbetet med AMI
mycket stor. Man kénner att man tvingas anvanda sin kngppatid till atgérder dar man strangt
taget saknar kompetens och stédet in pa arbetsmarknaden som Sara skulle behtva blir
ofullstandigt och inte sirskilt professiondllt. Pa detta vis minskar genomstromningen av
klienter i projektet samtidigt som effektiviteten i arbetet gunker till foljd av att man tvingas
sysdamed fel saker. Man kan helt enkdt inte arbetsmarknadens spelregler tillréckligt val for
att stédja Sara pa basta vis. Man ser med vanmakt pa hur Sara och andra patienter pa egen
hand tvingas soka sg runt hos olika aktorer inom arbetsmarknadspolitiken utan att vare Sig
bemGtas med respekt, forstéelse dller erhdllaadekvat hjdp.

Saraoroar Sig ocksa for sin privatekonomi. Hon Gvervager, efter et tips fran en vaninnaom
hon ska bestka kommunens konsumentvagledare for att fa hjap att Gverblicka sin ekonomi.
Hon kanner at i dutet av varje manad spanner hon sig dlt mer. Hon & nu ocksa medveten om
hur detta paverkar hennes ryggsmartor — hon kan skonja dessa samband tamligen vd. Eit av
resultaten frén rygg-nackskolan. Hon & radd ait pengarnainte skarackatill. Men att ta
kontakt med konsumentvégledaren upplever hon som skamfyllt och ett altfor stort nederlag
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for den egna gdvkandan. Det kanns som skamligt att inte kunna hantera Sin ekonomi pa egen
hand. Dettatrots at hon har vaninnor med goda erfarenheter av ett sddant besok. Samtidigt
vet hon om at hon spanner sig och far 6kade smértor av den oro hon kanner for sin
privatekonomi.

Sara har nu funderat mycket Gver vad som kan vara kommande steg i hennes rehabarbete.
Hon har blivit mer och mer klar Gver att en étergang till ddreomsorgen & inte at ténka pa
Hon funderar 6ver aternativ men aterkommer standigt till att hennes 18ga utbildningsniva

utgor ett hinder. Detta har blivit vadigt tydligt redan vid de forsta samtalen med Eva-Lena. |
det har 1aget skulle hon behtva hjdp att bolla sin situation med négon som kan bade
arbetsmarknadens villkor och kanner hennes §ukdomshistoria. Men ndgon sadan person finns
inte, &ven om hon i vissa stycken féit stod vid sina kuratorssamtal. Hon anses av AMI befinna
sg dltfor lang fran arbetsmarknaden och varafor ddigt motiverad. Man skulle kunna sigas
att hon adrig lyckas passera AMI’s ytterdorr. Hon soker sig fram pa egen hand och med stor
mdda och landar under hdsten i dutsatsen at gymnasiekompetens & nagot som hon vill
Kaffasig. Kunskapdyftet kanske & rétt grg for henne. En studievagledare pa kunskapdyftet
hj&lper henne ait komma fram till dennadutsats. Tillsammans borjar de att arbetafram en
studieplan dér syftet med studierna anges.

| november & Sara socidt/medicinskt fardigrehabiliterad. Hon har fétt redskap att hanterasin
Smérta, viss Okad kroppsmedvetenhet, hon borjar se sambanden mellan sméartorna och hennes
dlmanna vabefinnande. Hennes §avkanda har ckat négot, men & fortfarande fysiskt svag.
Hennes gdvkanda & négot sarkare an tidigare men fortfarande inte helt stabil. Hon har
antagits for att borjai kunskapdyftet i januari 1999.

Till foljd av omorganisering pa hennes arbetsplats blir hon arbetdés.

8.2 1999 — Battre i ryggen men hur star det till med sjalen?

Sara borjar i kunskapdyftet i januari 1999. Hon forsorjer sg med sk. svux (ett
vuxenstudiesttd pa ungefar samma niva som A-kassa). Hon avser 1&sain gymnasiekompetens
I svenska, matte och engelska. Hon uppbér under denna period ingen §ukpenning och & inte
langretill foremd for rehabinsatser fran ndgon offentlig aktor. Hon & avford fran aktiv
handl&ggning hos samtliga rehabaktorer och anses dérmed vara et framgangsrikt avd utat
rehabfall.

Det g& braatt plugga dven om det ibland kan vara pressat att bade vara ensamstéende
foralder och skéta l8xlasning. Den ddiga ekonomin hanger ofta tungt Gver henne, som en
bordai ryggsacken. Hon k&nner sg stérkt av sin rehabliteringsprocess. Men hon vet inte
riktigt hur hon skata sig vidare da ryggen ger sig till kdnna

Hon skoter sin traning va, framforallt inledningsvis. Vid nagratillfalen tar hon kontakt med
Eva-Lenai nack/ryggteamet for att fa rad kring olika konkreta saker. Under varen borjar hon
fundera Over vad som ska bli hennes nésta steg. Hon funderar mycket Gver sin framtid och
kanner sig en aning vilsen. Hon vet inte riktigt vart hon ska vanda sig, men f& sd smaningom
hjdp av sudievagledaren pa komvux.
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Hon mér béttrei ryggen och kan hantera sina smartor tamligen val. Hon kanner igen sina
symtom och vet hur hon ska hantera dem sa att smartornainte forvarras. Hon avdutar sina
sudier med goda betyg (VG) i samtliga tre annen.

Under hosten i takt med att avstandet till rehaboprocesen okar blir det dlt svérare och sv&rare
for henne att ta sig tid for den sa viktiga traningen. Hon borjar darva, vilka ganska omgaende
leder till &t ryggsmértornager 9g tillkénna

Men hon kanner sig oerhdrt ensam, sarbar och 6vergiven. Hon saknar det stod och den
” uppeppning”  som hon erhdll fran rygg/nackteamet. Hon kan kanna hur hon gang pa gang
hamnar i djup fortvivian dver at det & satungt at kommatillbaka

P4 egen hand och efter uppmuntran fran Eva- Lena och studierektorn vid komvux forstker hon
"dasigin pAAmi men studsar mot ytterdorren”. Hon anses inte vara s kompetent och
moativerad att hon stér till arbetsmarknadens forfogande. Fortvivian hos Sara blir stor.
Depressionen kommer smygande. Underkand och kasserad énnu en gang. Hon besoker
vardcentralen och bli medicinerad med antidepressiva medd.

Vart skahon vénda sg????

8.3 2000 Omsom vin och émsom vatten

Hon forsdrjs nu genom A-kassa. Hon g& efter remiss frén vardeentra pa §ukgymnastisk
behandling helavaren 2000. Hon & medveten om att hon §av kan arbeta med sitt
ryggproblem och gor sa gott hon kan pa egen hand, men det kéanns ofta tungt. Hon erhdler vid
nagratillfalen socidbidrag for att hantera akuta ekonomiska kriser.

Hon & i detta skede osynlig for forsékringskassan eftersom hon inte & gukskriven dler
erhdller gukpenning. Hon bokforsi tatistiken som ett framgangsrikt och lyckat renabfall.

| januari 2000 lyckas Saradasig in genom ytterdorren till AMI. Forst f& hon tillfale att
tréffa en arbetspsykolog och dérefter en arbetskonsulent. Resultatet blir att man tar sg an
Sarasfal. Man vill hitta en arbetsplats & henne.

Man gor nu en andys av Saras 6nskemd och kompetenser och kommer sa smaningom fram
till att ett arbete som receptionist/telefonist pa en reklambyra skulle passa henne. Sara & glad
dver denna chans och ser verkligen fram mot att fa borja arbeta. Det blir en
|6nebidragsanstalining med 60% |onebidrag for det forsa havaret.

Problemet som vare sig Sara éler arbetskonsulenten tankt pa & att detta arbete inte & helt
lampligt med tanke pa Saras §ukdomshistoria. Arbetet & stressigt och innebér for en svag
rygg olémpliga arbetsstédIningar — just det som Sara kanske borde undvika. Men eftersom
inga kontakter tas fran AMI’s sidamed rygg/nackteamet & det ingen som tanker pa detta.

9 det bor sigas att denna form av sociomedicinska " felplaceringar” av klienter fran AMI"s sidatill foljd av
kommunikationsglapp mellan olika rehabaktorer har av et stort antal aktérer bade inom denna studie och i fleraandra
studier vi gjort beskrivits som langt ifran ovanliga. De férekommer tamligen frekvent. Ett resultat av det
organisatoriska tunnel seendet.
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Och Saragédv & dlddesfor glad och uppmuntrad av denna chans for at kommasg for att
protestera.

Hon borjar pa reklambyran en solig mandagsmorgon i dutet av mars 2000. Det & en rolig och
gpdnnande arbetsplats. Rushig och massor av unga och kreativa méanniskor. Men tempot &
hogt och det gdller att hanga med. De forsta dagarna da hon kommer hem & hon aldeles
utmattad. Men hon & glad. Trottheten gor att hon inte hinner med dler orkar med St

ryggtraningsprogram.

Redan efter ndgon vecka kanner hon att hon spanner sig. Stressen och de enformiga rérelserna
leder till att de vébekanta och fruktade ryggsmértorna dterkommer med storre kraft &n
tidigare. Hon & ocksa orolig och osaker. Hur mycket skalkan/bér hon tai och hur mycket ska
hon lyssna pa kroppens egna signder. Tors hon vara hemma négon enstaka dag, eller kommer
dettaat ledatill at hon inte & vakommen tillbaka, fragar hon sig oroligt. Hon har inget st6d

pa arbetsplatsen dler fran AMI. Rygg/nackteamet & sedan lange et avdutat kapitel.

Hon uppsoker vardeentralen vid ett par tillfalen och blir remitterad till §ukgymnast. Men
efter tre ménader hdler det inte langre. Hon §ukskrivs pa nytt till foljd av ryggsmértorna.
Midsommarafton tillbringar hon grétande och deprimerad i sangen.

Efter en kort §ukskrivningsperiod dtergar hon till rollen av att varaarbetsokande. Men
misslyckandet pa reklambyran har utlost en depression hos Sara, hon orkar inte vara aktivt
arbetsstkande. Detta leder till att hon under hosten blir nollklassad av forsakringskassan.
Ansvaret for hennes forstrjning Gvergar nu till socialtjansten. Hon & nu inte langre et &rende
for AMI — hennes motivation anses vara for |1&g.

Hennes vardkonsumtion dkar pa nytt. Hon soker hjdlp for sinrygg i form av §ukgymnastik
och smértlindring. Men pa senhosten ukskrivs hon for psykisk insufficiens (depression).
Men pa grund av nollklassningen & hon fortfarande en forsdrjningshorda for kommunens
socidtjangt.

8.4 2001 — Hankar sig fram

Men Sara &, som sa manga andra personer i hennes situation, gjord av segt virke,. Hon ger
inte upp. De kunskaper hon tillégnat sig under rehabprocessen gdtter kvar. Hon lyckas mot ala
odds med hjdp av en vaninna och hogkonjunkturen pa arbetsmarknaden hitta ett 9-
manadersvikariat. Eftersom angtélningen avses varamer 8n sex manader har hon nu en
gukpenninggrundad inkomst (SGI) och kan pa nytt erhdla §ukpenning. Hon inleder sitt

arbete varen 2001 och lyckas hdllasig kvar ndgra manader, men rygger sétter pa nytt hinder.

Hon gukskrivs pa nytt, denna gang med sukpenning. Till foljd av lyckliga omstandigheter
och kontakterna mellan forsékringskassans handléggare och AMI lyckas man hittaen
|6nebidragsanstallning & henne déar hon arbetar deltid (50% och gukskriven till 50%) med en
|6nebidragsniva pa inledningsvis 50%.

Detta tycks vara en niva som passar Sara bra. Hon kan halva dagen tahand om sig §dv, sina
barn och sin rygg. Och andra havan av dagen arbetar hon, men med I6nebidraget i ryggen blir
inte pressen pa att hinnamed och stressa lika stor. Emdlertid hankar hon sig knappt fram rent
ekonomiskt, vilket skapar ett tryck pa hennes livssituation.
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8.5 2002 — A &n slank hon hit, & 4n slank hon dit...

Sahér kommer hennes liv at gestalta sig de kommande aren. Hon kommer at i huvudsak
varaangdld pa ddtid i nagon form av I6nebidragsanstélining. Lonebidraget kommer under
aret gradvis att sunka for att stabiliseras pa 10%-nivan i december 2002. P& denna kravniva
fungerar Sarabra. Hon & inte ndjd med sitt arbete, men tar vad hon f&r. Hon fick ddrig riktigt
chansen att hitta ett jobb som matchade hennes kompetens och hennes 6nskningar. Men hon
& enduglig, lojd och uppskattad medarbetare och arbetskamrat, om an inte lika flink som de
andra.

Hon forsorjs inledningsvis pa 5 ukpenning till 50% som efter et tag Gvergar till gukbidrag.
Hon erhdller denna erséttningsniva resten av tiden fram till dderspension fran
sociadforsakringssystemet..

For socidtjangten blir hon en person som med ojamnainterval, men trots alt regelbundet
dyker upp for at erhdla kompletterande forsorjningsstod da 16n och §ukbidrag inte racker for
barnens behov.

Hon fortsiter att vara en storkonsument av vard i olikaformer, i forsta hand & det hos
primérvardd akarna och §ukgymnastiken som hon blir samkund. Vid négraengakatillfalen
blir hon ocksa kund i den Gppna psykiatrin. Hennes diagnoser varierar mellan ryggbesvér och
depression. Hon konsumerar tamligen stora doser |&kemedel

Hon hankar sig frami livet och kan ibland ténka; var det inte mer &n sahéar?

8.6 Slutsatser av middlecase

8.6.1 | stort

Sara har genomggait en utomordentligt kvalificerad och pedagogiskt genomtankt
sociomedicinsk rehabilitering for sina ryggnackbesvar. Hon har i dutet av denna rehabprocess
varit arbetsfor och formogen ait forsorjasg gav | form av arbete. Likvd har inte
rehabprocessen i sin helhet varit framgangsrik. Den sista avgorande pussalbiten i Saras
rehabprocess saknas. Sara snubblar runt i gapet mellan de olika rehabaktdrerna och far illa
och for samhdlet uppst& &er en gang onddiga kostnader och vafardsforluster om an inte pa
samma niva som i worst case. Tre frégor infinner Sg

* varfor hander detta?
* vad & konsekvenser na av det?
* hur skavi kunnaundvika detta?

Men innan vi ger oss pa dessa frégor, 1& oss fundera dver likheter och skillnader mellan detta
scenariot och det foregéende — worst case
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8.6.2 Skillnader mot worst case

Det réder betydande skillnader mellan dettamiddle - case - scenario (ar betsfor men inte
anstallningsbar) och det vi kalat worst case (forsorjd resten av livet)

* Saramar béttre och tar mer ansvar for sin rygg
* hon & i mindre omfattning storkonsument av vard
* hon har fler och langre perioder da hon kan arbeta och forsorja sig §alv

Sammanfatningsvis, ett battreliv for Sara och mindre kostnader for samhéllet.

8.6.3 Likheter med worst case

Men det rader ocksa betydande likheter med worst case. Bl.a. foljande

* gapet mellan de omvardande och forsorjande myndigheterna & ena sidan och de
arbetsmarknadspolitiska myndigheterna a den andra

* de onddiga misdyckandena i rehabprocessen

* den ineffektiva resur sanvandningen

* &ven om man tagit ett betydligt bredare grepp om Saras problematik sa ar en partiell
helhetssyn ingen helhetssyn alls.

Sammanfattningsvis; utan helhetssyn dltid stora vafardstorluster béde for individ och
samhdle

8.6.4 Sammanfattningsvis — pa ratt vag men inte framme

Skaman sammanfatta det hela kan man séga att man med hjdp av Nacka Rygg Nack Projekt
lyckats gora bade en god samhallsekonomisk insats och givit Sara ett béttre liv. Men att
projektets fulla effekt inte kunnat utvecklats pa grund av att man saknat de
arbetsmarknadspolitiska bitarnai det fullstandiga rehabopusdet. Och som i oftai dennatyp
av projekt & det lanken in mot arbetsmarknaden som brister. Man & parétt vag men har en
bit kvar.
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9. EN EKONOMISK VARDERING AV NRNP

Vilket & da det samhélsskonomiska vardet av denna rehabinsats? L& oss besvara denna
fragai tva steg genom att forst beskriva vilka kostnader som & férknippade med middle case
och déarefter se hur skillnaden ser ut mellan detta och best case.

9.1 Kostnader for middlecase

Aveni middle-case utgor Sara en stor belastning for olika samhé|saktorer — ett resultat av

att effekterna av rehabinsatserna som gorsvid NRNP inte far fullt genomsag pé grund
av svarigheterna att komma in pa arbetsmarknaden. De totala kostnaderna uppger till
cirka 650.000 kronor. Aven i detta & forsékringskassan en huvudfinansér av Saras fortsatta

liv som delvis forsorjd av samhallet. Men vi kan ocksa se att landstingets andd av
totalkostnaderna gunkit samtidigt som arbetsmarknadsmyndigheternas andd okat. Vi ser

ocksa att under rubriken andra myndigheter dyker upp kostnaderna for Saras studiestod under
tiden hon studerar (en kostnad pa cirka 60.000 kronor)

AKTORSNIVA Summa
Middle Case - Latta Fin+tReal kostn

300 000
280 000
260 000
240 000
220 000
200 000

S 180 000

8160 000

§14o 000
3120 000 -
100 000
80 000
60 000
40 000 -
20 000 -

0

kommunen
landstinget
ovrigt

andra myndigheter
forsakringskassan

arbetsmarknadsverket

SARA

Vad som emdlertid & mer intressant ait sudera & vilka samhéls- och myndighetsvinger
som uppstAr till foljd av den rehabinsats som gors vid NRNP.
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9.2 Vinsterna med NRNP

9.2.1 | stort

| diagrammet nedan redovisas vinsternaav den lyckade processen vid NRNP. Vi ser da at de
& tamligen ojamnt fordelade. Totalt sett uppgdr vingerna for feméarsperioden till 210.000
kronor, vilket i genomsnitt utgor 40.000 kronor pa &rshasis. Dennavingt varierar pa &rsbasis
med i vilken grad Saralyckas klamra sg fast vid utkanternaav arbetsmarknaden och i vad
man hon &ergér till rollen passivt forsorjd. Om vi multiplicerar denna genomsnittssiffrasomi
sig innehdller béda dessa komponenter sainnebér det att under de 33 dterstéende arentill
Saras pension leder denna rehabinsats, trots svrigheterna att na anda fram till
arbetsmarknaden, till en total samhéllsving pa cirka.1.300.000 kronor.

Vad som framgdr av diagrammet & ocksa att denna rehabprocess leder till en dd (forvantade)
omforde ningseffekter mellan olika aktdrer. D& Sara aktiverar sSig med stod av NRNP minskar
kostnaderna for passiv forsdrjning (Fk + kommun) och kostnaderna dkar for de
arbetsmarknadspolitiska aktorerna

AKTORSNIVA Summa
Worst Case - Middle Case - Latta Fin+tReal kostn

Kronor - per ar
N
o
o
o
o
A

andra myndigheter
arbetsmarknadsverket
forsakringskassan ;

kommunen
landstinget

SARA

9.2.2 FOor kommun

Kommunens ving utgéres av en tamligen blygsam summa cirka 20.000 kronor, vilket
aerspeglar minskade kostnader for socialbidrag. Med detta som grund skulle man kunna séga
att kommunensintresse av att medverkai NRNP i dess nuvarande form knappast ar
finansiellt motiverat. Den &liga vinsten pa cirka 5.000 kronor €ler den totala vinsten Gver
de kommande 33 &en, cirka 165.000 kronor utgor inget uppenbart incitament att engagera

sg.
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KOMMUNEN/SOCIALTJANST Summa
Worst Case - Middle Case - Latta Fin+Real kostn

9 000 -

8 000

7 000

6 000-

or - pe

5 0004

54 000

Kri

3 000

2 000}

1 OOO—E

socsekr

socialbidrag

case managem team

budgetradgivning, skuldsanering

SARA

9.2.3 For landsting

For landstinget ar emellertid NRNP en god affar. Den totala vinsten uppgdr till cirka
100.000 kronor eler 20.000 kronor pa arshasis. Vingten fordelar sig, som diagrammet nedan
visar, mellan akutgukvard, specidistigkarvard och psykiatrin. Allt detta utgor en spegling av
Sar as minskade var dkonsumtion och ckade halsa och medvetenhet om sin

g ukdomshild.

Intressant att notera & ait en del av vingten &ts upp av den investering som sker i NRNP
varfor primérvarden totalt sett fér ett underskott av dennainsats. Man skulle kunna siga—om
man enbart tar ett internt landstingsperspektiv - att man med NRNP tar en investeringskostnad
pa 35.000 kronor i Saras framtida hdsa for att erhdla en nettovingt (sedan
investeringskostnaden bortraknats) inom 6vriga vardverksamheter pa cirka 100.000 kronor.
En avkastning pa insait kapita pa cirka 300% pa en femarsbasis. Om vi extrapolerar
resultaten for Sarafor de kommande 33 aren blir landstingsvinsten av NRNP cirka
650.000 kronor.
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LANDSTINGET Summa
Worst Case - Middle Case - Latta Fin+t+Real kostn

45 000 -

40 000

35 000

30 000 -#]

N N
o o
o o
o o
o o
| i

Kronor - per ar

15 000 -4

10 000-¢

5 000-%

psyKkiatri_

°
=
oG
>
<
S
E
=
[

SARA

akutsjukvard ]

finansiella effekter_;
specilaistsjukvard ]

9.2.4 For forsékringskassan

Forsakringskassan utgér emellertid den stora vinnaren av NRNP i dess nuvarande form med
en total vingt for femar sperioden pa cirka 155.000 kronor och en arlig vinst pai
genomsnitt cirka 30.000 kronor. Dennaving utgorsi dlt vasentligt av ett minskat
forsorjningsansvar for Sara. Vad som kan varavart att noteradavi studerar detta pa &rsbasis
& att vinsterna varierar starkt beroende pa vad som hander under olika &r. Ar tva finansieras
Sarasliv i hog grad av ett studiestod, da & den arliga vinsten stor, medan hon & 5 erhdler
gukbidrag vilket reducerar vingten betydligt.

Man skulle kunna siga att varje person av Saras typ som géit genom NRNP ur
forsakringskassans perspektiv utgdr en avkastning pa fem ars sikt med 500% i forhallande
till vad ett sddant rehabforlopp kan kosta.
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FORSAKRINGSKASSAN/TOTALT Per ar
Worst Case - Middle Case - Latta Fin+Real kostn

85 000 -

80 000 -

75 000 -

70 000 -

65 000

60 000 -

55 000 -

50 000 -

45 000

40 000

Kronor - per &r

35 000 -

30 000 -

25 000

20 000 4

15 000 -

10 000 -

5 0003

1998
1999
2000-;
2001
2002

SARA

9.2.5 FOr arbetsmarknadsmyndigheterna

Effekternafor arbetsmarknadsmyndigheterna & intressanta. Om man betraktar dem i stort
inneb& NRNP i gtort ingen skillnad for dessa myndigheter. Men tittar man merai detdj ser
man hur en omférdelning av kostnader ager rum. Genom den aktivering av Sara som &ger
rum blir hon i mindre utstrackning en passv mottagare av A-kassa vilket skapar en vinst for
ar betsfér medlingen samtidigt som hon bérjastédlakrav pa AMI s resurser (t.ex. |6nebidrag)
och dar kan registreras som en kostnadstkning, visserligen méttlig, men anda.
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ARBETSMARKNADSVERKET Summa
Worst Case - Middle Case - Latta Fin+Real kostn

10 000

8 000 -}

6 000

4 000

2 000

0 3

-2 000 H

Kronor - per &r

-4 000 ¥

-6 000—3‘

-8 000 ¥

-10 000}

~12 0004

-14 000-%

arbetsférmedling

SARA

9.3 Slutsatser av de ekonomiska konsekvenserna av middle case

9.3.1 Investeringsperspektivet

Om man ur detta ska dra négra 6vergripande dutsatser faler det sig naturligt att sudera
NRNP som ett investeringsproblem i rehabfragor. Vi kan da konstatera att en rehabplats vid
NRNP kostar totalt sett 35.000 kronor och vi har ovan skisserat pa vilka ekonomiska effekter
falet Sarakan ledatill. Vi har inte gjort négon riskkalkyl kring detta forhdlande. L&t oss
darfor varapessmister (mer pessmistiska &n vad det finns grund for ait vara) och anta ait
endast for var annan person av Saras typ erhdller vi en forbéttring av det mycket méttliga dag
Vi hér skisserat och att for de 6vriga personernainnebé&r NRNP ingen forbétring alsi
forhdlande till worst case. Da blir kostnaden for att erhdla den utveckling Sara genoml Gper
70.000 kronor. Hur ser da kalkylen ut? Lat oss se pa dettapa 1,5 och 33 ars sikt.

1 ar kr 1ar % 5ar kr 5ar % 33 ar kr 33a&r %
35.000 kr 40.000 114% 210.000 525% 1.300.000 3250%
70.000 kr 5000 7% 175.000 250% 1.265.000 1800%

Vi finner dA NRNP redan pa ettérsbasis & et projekt som leder till [6nsamhet, et fenomen
som torde vara unik i rehabsammanhang. Aven i det mest pessimistiska fallet med 50%
misslyckanden uppstar en viss nettovinst redan ar ett. Pafem ars skt varierar
avkastningen av projektet med mellan 250 och drygt 500%. Vingerna for Saras &erstdende
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tid i de yrkesaktiva dldrarna uppgar till cirka 1.300.000 kronor for de fyraingaende
myndigheterna

9.3.2 Effektivitetsperspektivet

Dettatrots att man ur ett samhallsper spektiv maste dra dutsatsen att det goda

rehabar betet som utforsvid NRNP forvaltas pa ett utomordentligt vardsost vis. Man
skulle kunna séga att en stor del av de investeringar som l&ggs ner | Saras framtid férsvinner

uti det gap som uppstar mellan denna rehabprocess och arbetsmarknaden. Betydande delar
av deinsatser som gorsav sidomyndigheter na maste anses som ett direkt resur ssloseri
och leder till betydande ineffektiviteter i resursanvandningen. Men dettai sin tur leder till
att effekternaav arbetet i NRNP inte far den betydelse det skulle kunna ha. Vad som skulle
varamdjligt at uppndi form av samhdlsvinger vid en sorre integrering mellan de olika
aktorerna & vad vi ska studerai studiens best case langre fram
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10. ARBETSFOR MEN EJ ANSTALLNINGSBAR?

10.1 Perspektivkampen kring Sara

Sara & socidt och medicinskt fardigrehabiliterad htsten 1998. Hon har lart Sg att levamed
och taansvar for sn smérta. Hon & fullt kapabel att med réit fortsatt stod ta 100% ansvar for
sin egen forsorjning for resten av livet. Dainfinner sig frégan; varfor lyckas hon inte med
detta?

Nacka RyggNack Projekt & utsatt for flera mekanismer som enligt var erfarenhet aterkommer
oftada man ska samverka kring rehabfragor mellan olika aktorer. Ofta kan man uppfatta detta
som kampen mellan olika perspektiv eler synsétt kring den enskilde klienten och dennes
problem.

PERSPEKTIVKAMPEN ELLER
KAMPEN OM DEN SANNA LARAN

De arbetsmarknads-
anpassade
funktionerna

De forsérjande
funktionerna

Det forsta problemet & ait de som ska remittera klienter till en rehabprocess har oklara eller
ofullsténdiga bilder av problemet varfor rehabprocessen paborjas altfor sent, med péfoljd ait
den tar onodigt 18ng tid och leder till onddigt manga misdyckanden.

For det andra saknar man i projektet (till foljd av att arbetsmarknadens parter inte medverkar i
projektet) kompetenser som ber6r arbetsmar knadsr ehabilitering. Detta gor att klienten
inte altid f&r relevant kunskap och st6d i sin renabprocess. Dettai sin tur kan ledatill at
klienten misdyckasi Sn rehabprocessi gapet mellan den socidmedicinska rehabiliteringen

och arbetsmarknadsrehabiliteringen.
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Men detta leder ocksatill att de vardande och forstrjande aktorerna projicerar sin
frustration dver dessa misdyckanden pa de ar betsmar knadspolitiska aktorerna vilket i Sn
tur pa skt forsvarar samverkansmdjligheternai stort.

Detta kan ocksa ledatill att man da den enskilde senare i rehabprocessen ska erforastill
arbetsmarknaden vidtar &tgarder inom t.ex. AMI som inte beaktar den enskildes
gukdomshigtoria éler specidla psykiska ochvdler somatiska forutséttningar, vilket i Sin tur
skapar onddiga rehabmisdyckanden.

Allt detta Skapar ett gap i rehabprocessen mellan & ena sidan de vardande och forsorjande
organisationerna (kommun, landsting & forsskringskassa) och & andra sidan de
arbetsmarknadspolitiska organi sationerna (Arbetsformedling & AMI). | detta gap snubblar
altfor ofta den enskilde klienten. Hon kan vara sociat och medicinskt fardigbehandlad, men
ingen aktor & beredd att tavid dér de andras insatser upphdrde.

Dettai sin tur leder till att det kan uppstaintresse- och per spektivkamper kring hur man ska
se pa begreppet rehabiilitering. | bastafal har man endast olikasyn — dvs. &t bilden av den
enskilde blir fragmenterad. | varsta har man motstridiga och motverkande synséit. Detta leder
ocksa med en viss automatik till dmsesidigt misstroende mellan rehabaktorerna med negativa
konsekvenser for den enskilde som fdljd

10.2 Brister i NRNP som bor rattas till

NackaRyggNackprojekt & unikt inom rehabvérlden genom att man lyckats skapa ett
fungerande forhdIningssét och en fungerande metodik for hur man arbetar med en komplex
sociomedicinsk rehabilitering av patienter med rygg/nack besvér. Framgangen & stor bade for
patienter och for samhdlet. Men det finns et anta brister som gor att projektet inte fullt ut ger
de effekter det skulle kunna ge.

* patienterna kommer ofta for sent till projektet och deras gukskrivning har varit
for lang V|Iket gjort at deras vandring nedét i nedbrytnl ngstrappan gétt for langt.
Méanga génger kommer petienter till projektet som & dd igt informerade om
rehebiliteringens inriktning ochveller patienter med manga misdyckade rehabepisoder
bakom sig. Detta leder delstill onddiga lénga rehabprocesser och dels onddigt ménga
misdyckanden i renebarbetet. Man skulle kunna beskriva detta som ett misdyckande i
projektets marknadsforing i forhdlande till remitterande medaktdrer pa rehabarenan

* den svaga kopplingen till arbetsmarknaden leder delstill &t man inledningsvisi
rehabandysen inte har/kan ha kompetens &t véardera en rehabiliteringsnsats i
forhdlandetill arbetdivets krav, delstill at den professionella
arbetsmarknadsanaysen for Saras rakning inte redan fran borjan & en del av den totaa
rehabbedomningen och rehabplanen. Detta leder till risk for ofullstandiga octveller
oredlistiska synsétt om vad som & mdjligt for den enskilde att uppné ur ett

fOrsorningsperspektiv.

* Detta leder till en sorts arbetsmar knadspolitisk impotens i rehabarbetet; man vill sa
garnamen kan inte. Man saknar helt enkelt i projektet den kompetens som t.ex. AMI
besitter — den nddvandiga lanken mellan rehabvérlden och arbetsmarknadens villkor.
Konsekvensen blir ocksa att man tillsammans med de som arbetar med klientens
arbetsmarknadsrehablitering inte f&r mdjlighet att utveckla ett gemensamt
rehabsynsatt och en gemensam rehabmetodik. En foljd av detta blir de
perspektivkamper vi illudirerat ovan.
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* dettaleder i sintur till att gapet " for frisk for att f& §ukpenning for guk for att
komma.in pa AMI” forstarks vilket leder till at vissaklienter, likt Sara, fter en
genomgangen rehabilitering och kanske en kort tid paarbetsmarknaden eleri sudier
"far derfdl”.

* en annan konsekvens av detta & att de individer (t.ex. Sara) som vid sidan av det
ryggonda har ndgon form av mattllg/rl nga psykasocia problematik somii vissalagen
kan varadirekt gransséttande for aerintradet pa arbetsmarknaden inte far nagot stéd
just da steget fran rehabprocessen in i arbetsmarknadsvarlden skatas. Det kanske
svaraste och mest sirbara steget i hela rehabprocessen. Nagon som under en
overgangsperlod skulle kunna utgdra ett stdd, support och back-up for den enskilde.
Just d& hon som bt skulle behéva detta stod & hon ensam och overgiven. | dag leder
denna brigt till att de som & verksammai NRNP tvingas lagga sin knappa arbetstid pa
arbetsmarknadsfragor for vilka de saknar kompetens for att nddtorftigt fylla denna
funktioni stallet for att laggasin tid padet de & uthildade for. Det skulle behdvas
nagon form av professiond | vagledning kring dessa fragor.

10.3 Vilka a&r konsekvenserna av dessa?
Konsekvenserna av detta &

* ontdiga misdyckanden i rehabarbetet

* on6digt lidande for Sara

* onodiga samhdlskostnader for vard och forsorjning
* onodiga effektivitetsforluster i rehabarbetet

* onodigt kostsam rehabilitering

* onodiga konflikter mellan & ena sidan de vardande och forsorjande aktorernaoch a
andra sidan arbetsmarknadsaktorerna

* onodig frustration for de som arbetar professiondllt med dessa rehabfragor

Den bild vi har & att flertalet av dessa tamligen dyrbara konsekvenser kan &gardas genom att
tillfora NRNP nagon form av arbetsmarknadskompentens.

10.4 Vad skavi gora at detta?

10.4.1 Patienter vid NRNP

Under (och som en fdljd av) arbetet med denna studie har positiva och konstruktiva kontakter
tagits med den gemensammalansresurs AMI har for personer med bl.a. ryggnackproblem
(AMI i Tullinge). Vid dessa diskussioner har det framkommit ait for it bli till foremd for
agarder frén deras team kréavs att den enskilde i princip ” handikappkodas’. Detta & en &tgérd
som kanske inte & aktudll for Sara, trots att hon kanske & i behov av mer st6d an det man kan
gefran NRNPidag. .
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Om tittar ndrmare pa detta ryggnackprojekt upptacker man ganska snart att magruppen for
projektet inte & sa homogen som man kanske inledningsvis kan tro. Och att detta leder till
delvis olika rehabprocesser. Lite forenklat kan man sga att NRNP i framtiden borde kunna
arbeta med tre grupper av klienter (och som i stort ligger inom ramen for nuvarande kriterier
for projektet)

a) de per soner som man med dagens teamstruktur val lyckas med och som av egen
kraft kan tasig tillbaks in pa arbetsmarknaden. Kanske 50% dller mer av

patientgruppen

b) personer av Sarastyp som vid sidan har ryggproblematiken har en mattlig
psykosocialproblematik som utgor ett begréansat men avgor ande ar betshinder.
For att framgangsrikt kunna arbeta med personer av dettaslag maste NRNP
omstruktureras och tillforas en i projektet ingaende dagligen arbetande
arbetsmarknadskompetens, en sorts” ar betsmar knadscoach” som egentligen har tva
uppgifter. For det forga att fran forsta dagen i renabprocessen pa et professondlt vis
tillfora arbetsmarknads- och f6rsorjningsperspektivet. FOr det andra dels att utgora
projektets férlangdaarmin pa arbetsmarknaden och ini de arbetsmarknadspolitiska
dtgarderna och dels vara ett stod/support for den enskilde i det fortsatta rehabarbetet
efter det att den sociomediciniska rehabprocessen avdutats. Detta omfattar kanske 20-
40% av patientgruppen.

) personer som ingar i grupp b) men som kraver sirskilda s¢datgéarder av sddant
dag att AMI “ssarskilda resursstruktur erfordras. For dessa personer bor uppréttas
nagon form av samverkansiverenskommelse med AMI Tullinge och lanken mellan
NRNP och AMI bdr vara” arbetsmarknadscoachen”. Detta omfattar kanske 10-20% av

patientgruppen.

10.4.2 Andra tankbara malgrupper

Vid sdan av dessa grupper kan konstateras att i Nacka finns dessutom ett antal andra grupper
med stora behov av rehabinsatser for ryggnackproblem som idag med stérsta sannolikhet likt
Sara &ker runt, varv efter varv i rehabkarusdllen. Personer som med storsta sakerhet utgor lika
stora samhdlskostnader som Sara

* personer med rygg/nackbesvar som varit §ukskrivna under lang tid (mer antva &)
och som & svéra och resurskrévande (men méjlige) att rehabilitera pé grund av &t den
hj&plGshets- och hospitaliseringsmekanism man utsdits for i rollen som guk fat verka
under for 1ang tid

* personer med rygg/nackbesvar men som dessutom har en svar psykosocial
problematik och/eller stor a/svara motiveringsproblem och dar det kanske &r oklart
om ryggbesvaren & orsakerna bakom den psykosociaa problematiken eller om det &
tvartom

* personer med nagon form av per sonlighetsstdrning (i extremfallet sk.
boarderlinepatienter) som i grund och botten g & behandlingsbarainom dennatyp av
projekt utan som kréver aldeles specidlla vardinsatser med tydligt psykiatriskaindag

Ingen av dessa grupper har en problembild som gér att dtgéardainom ramen for NRNP. Dessa
personers framtid utgér en angel 8genhet for ledningsgruppen for Vafard | Nackai dlménhet
och styrgruppen for fragor kring rygg/nack i synnerhet
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Dessutom bor tillagges att for denna magrupp finns en utomordentligt stor potentid i form av
olikainsatser av forebyggande natur. Allt fran insatser i skolan till insatser pa arbetsplatser
etc.
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11. ATT SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR EN FUNGERANDE REHABSAMVERKAN

11.1 Fem baskomponenter

Davi under et antal & arbetat med samverkansfrégor och rehabilitering har det for oss blivit
dlt tydligare att vissa omstandigheter bor fordigga for att man ska kunnatackla denna fraga
framgangsrikt. Vi tycker oss kunna urskiljafem sddanatydliga villkor éler omsténdigheter.

* for det forsta erfordras négon form av basmodel 110 for ledning och organisering av
samverkansfragorna. En modell dér béde ledningens strategiska kompetens och de
professionellas sakkunskap kan tas tillvara.

* ett kiart och tydlig engagemang i rollen som uppdr agsgivar grupp béde fran de
problemégare som drabbas och de nyckelintressenter som kan paverka rehabarbetets

framgang

* ett multikompetent team som har mingt samma kompaensomfmg som
komplexiteten i det rehabproblem som ska lésas ochveller tlllgang till en
natverksstruktur som forfogar Gver detta kompetensomfang

* en fungerande, strukturerad ledningsdialog i flerasteg mellan den uppdragsgivargrupp
som vill f& rehabproblemet [6st och den uppdragstagargrupp som ska arbeta med
problemet

* en genomitankt r ehabiliteringssyn som béde genomsyrar det team som ska arbeta med
fragan och &erspeglasi form av en konkret rehabiliteringsmetodik i arbetet med den
enskilde

Nedan granskar vi var och en av dessa fem komponenter merai detalj

11.2 En fungerande basmodell

L& oss borjamed ait ge en enkd bild av négra grundldggande forutsittningar som enligt véart
formenande maste fordigga for at en gynnsam samverkanssituation ska kunna uppsta—
basmodd |ens forutséttningar och komponenter.

11.2.1 Modellen och dess komponenter

Forst och framst kan vi konstatera att det behtvs en grupp av méanniskor, ett team, ett
multikompetent team, som ska utfora det konkreta rehabarbetet | samverkan — vi kallar detta
for uppdragstagar gr uppen. Dessa méaste ha uppdrag, mandat och kompetens som motsvarar
det problem som ska tacklas. Det bér ocksa (i de dlraflestafal) finnas en grupp av aktorer

10 pennamodell & utvecklad merafullsténdigt i Nilsson & Wadeskog, Att samverka kring psykiatrireformens klienter,
Socialstyrelsen, 1999
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som vill f& denna samverkan till sténd — en uppdragsgivar grupp — som utifrén négon form
av avskt och gemensamt synsétt vill utrétta ndgot. Samspelet mellan uppdragsgivare och
uppdragstagare sker i form av ett antal olika ledningsdial oger dar uppdragets omfattning
medas fram.

Det & framforalt fyra frégor dessaledningsdialoger har att penetrera. For det forsta vilket
problem som skaldsas. Darefter vilket mal och syfte man har med samverkansaktiviteten.
Som tredje fraga vilken den exakta malgrupp & som man ska jobba med. Sutligen faststéler
man i denna ledningsdidlog vilkar esur ser och spelregler som stér till forfogande for
uppdragstagargruppen. Var och en av dessafyra fragor inrymmer i sig et antal delfragor som
vi bdyser langre fram. Tydligheten i svaret pa dessa frégor kommer i stor utstréckning att
avgora frangangen i samverkansarbetet.

Att skapa denna struktur av tydlig ledning, en uppdragsgivargrupp och en uppdragstagargrupp
och penetera dessa fyra frégestéllningar & i regel en forutséttning for att lyckas med att skapa
ett samverkansarbete. Men under ytan finns ett stort antal andra mer komplexa
fragestaIningar sdsom synsitt, Gppenhet, tillit, varderingar, méanniskosyn etc. som i grunden
kommer att avgdra om man kommer ait lyckas. | praktiken & det oftasd att det & hur vdl man
lyckas hantera dessa fragor som kommer att avgora hur val samverkansarbetet lyckas. Man
skulle kunna uttrycka det pa ett annat vis. De mer synliga och sakorienterade aspekterna kan
ségas vara hjdpmedd for att komma & samverkanssituationens verkligt svara fragor. Stannar
man kvar pa denna formella niva beter man sig somi en parrdaion dér man loser
samarbetsfrégornai hushdlsarbetet med hjdp av arbetsschema, skriftligaregler och skriftliga
avta. Man behandlar symtomen pa bristande samverkan i stdlet for de underliggande
orsakerna (respekt, dppenhet, tillit etc.).

uppdrag
dialog
LEDNING ledning TEAM
avsikt uppdrags- | | uppdrags- uppdrag
Synsait givare |—p kompetens
metodik mandat
problem malgrupp
mal/syfte  resurser/spelregler
o _syFséE __________ I _it;ni;t o
tillit kultur &
trovardighet . Oppenhet manniskosyn
varderingar
den grénsl 6sa organisationens fodel se Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, www.seeab.se 14

Den forsta forutséttningen for at lyckas samverka kring rehabfrégor & dltsa at en struktur av
dennaeller liknande dag uppréitas och att partsrelationen och ledningsrelationen mellan de
tva parterna uppdragsgivare och uppdragstagare definieras.
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11.2.2 Samverkans hexagon

Om ovanstdende figur kan anses vara en enke grundmodel for att Skapa forutsitningar for
samverkan utgor nedanstdende figur en utveckling av dennamodell. Den fokuserar pa sex
olika aspekter dler fragestdiningar kring samverkan. Forst tva mycket konkreta
fragestdIningar, vilket problem skalésas och vilket mal ska uppnas med vilken malgrupp.
Dérefter tva ndgot mera abstrakta fragor; vilken ar betsstruktur och vilken metodik skavi
begagna oss av. Sutligen tva utpraglat "mjuka’ frégestallningar; hur ser vi parelationer och
samspel samt vilka varderingar ska praglavért arbete.

dessa forutsattningar kravs

PROBLEM MAL &
MALGRUPP
GENOM -
FORANDE STRATEGI &
STRUKTUR & METODIK
REDSKAP
SAMSPEL & VARDERINGAR
RELATIONER

den gréansl8sa organi sationens fodelse Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, www.seeab.se 34

Vart och et av htrnen i var sexhorning innehdler ett antal aspekter som & viktiga at
dvervaga. Nedan har vi sammangtdllt nagra fragestdIningar for vart och ett av hexagonens
horn, som vi tycker man bor besvarai samband med att man skainleda ett samverkansarbete.
Genomarbetade svar pa dessa fragor kan utgora en forutséttning for att lyckasi ett
samverkansarbete. Eftersom varje samverkansuppdrag & unikt bor kanske inte
fragestaIningarna nedan foljas daviskt. Se dem som en sorts batteri av checklistefragor varda
att reflektera Gver innan man kastar 9g in i ett samverkansarbete

* bli 6verens om malgruppens utseende; hur ser magruppen ut (storlek,
" svérighetsgrad” och omfattning), hur definieras och avgransas den och kanvi
identifiera subgrupper? Utifran vilket perspektiv definierar vi magruppen
(individudlt, kommundt dler nationdlt pergpektiv)?

* formulera ett gemensamt Gver gripande syfte—en vision; Vad & det Gvergripande
syftet — vad & det man egentligen vill uppnd? Ar vi 6verens om vad vi vill uppnapa
bade kort och lang sikt?

* formulera och vara 6verens om de gemensamma konkr eta mal som ska uppnas;
Vilka konkretamal ska uppnés och nér ska dessa vara uppnadda? Kan vi identifiera
delmd och etappma ? Hur ser malet ut i relation till de problem som skalésas? Ar det
majligt att uppna dessamd?
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*

skapa gemensam problemuppfattning; & vi dverens om vilket problem som ska
|Gsas, ser vi detta problem och identifierar vi det som ett gemensamt problem? Vari
ligger den speciella samverkansdimensionen av problemet? Ager vi problemet
gemensamt och forstar vi konsekvenserna.om det inte |6ses? Ser vi det gemensamma
intresset och ser vi mgjligheten till en gemensam |6sning?

skapa motivation och vilja att samverka kring |6sning av problemet: Falust at
medverkai l6sningen av problemet. Se det som angelget att problemet 16ses
gemensamt. Se behovet av en gemensam |Gsning och tro pa mdjligheten av en

gemensam |6sning.

skapa ledningsgrupp och ar betsgrupp (uppdragsgivargrupp &

uppdragstagar grupp); Vilka skaleda samverkansarbetet? Vem skali ngal
uppdragsgivargruppen? Deras trovardighet och legitimitet? Vilka skaingai gruppen
som ska genomfora samverkansarbetet? Vilka kompetenser (sakkompetens och
sociakompetens), mandat och spelregler behdvs for teamets arbete? Hur ska detta
forankrasi linjeorganisationen? Hur hittar vi eldgdar? Hur skavi forma dem att tasig
an jobbet?

skapa funger ande ar betsfor mer; Hur skavi nérma oss magruppen, vilka
erfarenheter finns av vad som fungerar bra. och mindre bra? Gor vi det for eler med
manniskorna? Hur skavi organisera arbetet i projektgruppen? Teambuilding, méten,
bedut & dokumentation, kick off, extern support eler handledning?

provandets och |&randets form; i vaet mellan att tanka och handla maste man gora
bédadera. S&unda behover vi bade strateger och entreprendrer i uppdragstagargruppen.
Vi behdver ocksa kreatorer och administrattrer.

ett gemensamt synsatt; kunskap om och respekt for varandrabadei form av
personkannedom och verksamhetskannedom. Kompetenstillit och persontillit. Vi
maste tro att de andra kan sitt jobb och stéller upp for det gemensamma mélet

etablera ett gemensamt synsatt kring arbetet med och ledning av
gransover skridande [Gsningar; vinna— \/lmasamlangsktlghetomuthdllghet
Samverkan leder intettill snabba vinster och bada parter maste tjana pa det

forsta de underliggande var deringar nas betydelse (manniskosyn,
organisationssyn och valfardssyn); Seindividen som en vaxande ansvarsagande
manniska (det humanigtiska, empowerment synséttet). Se organisationer som nétverk
och gransiverskridande. Se valfard som ett instrument att ur ett helhetsperspektiv
sddjaindivider, inte ta Gver ansvar for derasliv

hur ser vi pa begreppet samverkan; taar vi om strategisk samverkan dller
vardagssamverkan? Samarbete innebér inte att alla gér samma sak utan att térkasin
karnkompetens och hatillit till de 6vriga— ar vi Overens om detta?

11.3 Problemagare, intressenter och uppdragsgivare

11.3.1 Intressenterna kring den enskilde

Om den forsta uppgiften for att fatill sand en fungerande renabsamverkan & alt skapaen
fungerande basmodel| blir den andra uppgiften (vd integrerad i den forsta) att engagerade
intressenter som & berdrdai fragan. Uppgiften & att forvandla det som ofta blir et
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sociadpolitiskt gatlopp for den enskilde till en samlad helhetssyn frén de berérda
intressenterna. En orsak bakom detta problem & att verksamheten & uppbyggd i pardldla
hierarkiska strukturer. Motpolen till detta vore ait or ganiser a arbetet kring den enskildei
nagon form av natver ksmodell.

En av podngernai en sadan modell & att olika perspektiv inte uppfattas som konkurrerande
utan som olika bidrag till en helhetssyn. Alltsa bor arbetet kring den enskilde utga fran en
nétverkshaserad organisationsmodell som bygger pa det nétverk som redan finns kring honom

idag.

N ENSKILDES

oo R EHAB-
o ATVERK
IFO-hand-
[ laggare kurator ]
psykmottagn

vardcentral

[ lakare
 _/
forsékrings-

handl&ggare
Amifat— | 591

For att ett ndtverk ska kunna varamer an en diffus abstraktion krévs ndgra olika saker, man
bor ha gemensamma mal, gemensamma var deringar, nagon form av lednings- och
informationsstruktur, nagon eldgal som driver processen och nagon form av
arbetsstrukturll,

Nétverket & normalt sett ingen ny organisationsstruktur utan det & en moddl dér man fogar
samman och utnyttjar redan existerande resurser for att travamot sammamd i sélet for att
motverka varandra eller ignorera varandra. Men det maste baseras pa ett gemensamt intresse
och strévan efter att uppna ett gemensamt mal. En sadan arbetsmodel kan haett flertd olika
uttrycksformer. Allt fran tillfdliga ssmarbetsgrupper, vianéverk och projekt till

vdintegrerade mer dler mindre permanenta team.

11 Sevidare Nilsson, Valfard i Nacka, strategi fr samverkan i imaginéra organisationer
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11.3.2 Problemdagare och nyckelaktérer

Ett ndtverk forutsétter att man lyckas samla berdrda intressenter kring det gemensamma
problemet. Bland dessa intressenter finns det tva grupper som & mer viktiga an andra. Den
forstaav dem skulle vi kunnakdla problemagar en, dvs. den aktér eller de aktérer som ar
huvuddrabbade om inte rehabpr oblemet 16ses. Det kan vara forsakringskassan da det
gdler langtidsgukskrivna, psykiatrin dadet gdller psykiskt Iangtidsguka dler socidtjansten

da det gdler personer som erhdler sociabidrag.

Probleméagaren & den aktdr som man kan/bor forvantasig & den som tar initiativet till att
inleda samverkansarbetet eftersom man & den som har mest att vinna pa ett samarbete. 1bland
& det sillaatt problemégaren inte inser Sin Situation. Man & inte medveten om de
mekanismer man drabbas av. Dablir forsta steget i en samverkansprocess att skapa
"gukdomsangkt”.

Den andra viktiga aktorsgruppen & vad vi kalar nyckelaktorer, dvs. sddana aktorer utan
vilkas medver kan rehabproblemet inte kan I0sas eller endast kan I6sas ofullstandigt
och/eller ineffektivt. Dessabor i princip dltid varamed i en rehabsamverkan eftersom
problemet per definition inte gér att [6sa utan deras medverkan. Problemet med denna grupp

& dt deninte dltid & drabbad av problemet dler av andraskd inte vill eler kan engagerasig

i samverkansfrégan. Det kan i sadana lagen varaviktigt att kommaihdg at ingen kommer att
medverka i en samverkansprocessfor att |6sa dina problem —”what’sin it for me?” Alla
parter behdver vinna ndgot. Tank som gudfadern. “1’'m gonna give them an offer they can't
refuse’

11.3.3 Uppdragsgivargrupp

Men vad som kanske & annu viktigare & att av de olika aktorer som & intressenter kring
samverkan skapa en uppdragsgivargrupp som faktiskt ténker och agerar som en sorts
ledningsgrupp for samverkansfragorna. Dvs. en grupp som patar sig et konkret
ledningsansvar for detta. For att detta ska lyckas kan négra principer formuleras

* gruppen bor representera dla viktigaintressenter i synnerhet nyckelaktor erna och
problemégar na. Det & en rimlig tanke att problemé&garna & de som tar initiativet i
fragan och i varjefdl inledningsvis & en sorts motor i processen.

* gruppen maste hamandat och kompetens at leda och fattabedut i frégor som ror det
aktudlla samverkansarendet. | regel bor alamedlemmar i en sddan
uppdragsgivargrupp ha symetriska dler likformiga mandat och bed utsbefogenheter

* det méste finnas en vilja och 6nskan om att utrétta ndgot gemensamt i denna grupp.
For att detta ska bli mGjligt maste gruppen faktiskt bli en grupp (dvs. genomidpa
négon form av gr uppbildningspr ocess) och tastdlning till grundidggande
varderingsfragor och malfragor

* dessutom maste denna grupp haen bild av hur man leder och stodjer ett
samverkansarbete, dvs. man maste ha en gemensam bild av ett synsatt och metodik
for samverkandedning
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11.4 Det multikompetenta teamet

11.4.1 Grundprincip och teamets kompetensomfang

Om man ska samverka kring den enskilde i komplexa samverkansfragor & det viktigt att se
att en forutséttning for en helhetssyn & att man faktiskt kan tillfora ala relevanta perspektiv.
Det finns en sorts grundprincip som sager; multiproblem kréver multikompetens. Med detta
menar vi att det i teamet (dller till teamets forfogande) méste finnas mingt likamanga
kompetenser representerade som det finns aspekter eller fasetter av problembilden. Om detta
villkor inte & uppfyllt kan strangt taget inte den helhetssyn uppnds som man strévar efter och
som en problemlésning & en forutséttning for.

Teamet har, vid Sdan av Snardationer till den enskilde (klientervpatienten) tre viktiga
relationer at varda; i forhdlandetill uppdragsgivaren, i forhdlandetill de egna
moderorganisationerna samt i forhdlandetill sina nétverkspartners

Man kan ocksa siga att teamet har fyra distinkta arbetsuppgifter;

* att skapa en helhetssyn kring den enskilde, och utifran detta samordna
rehabinsatser na for att inte bara dampa de akuta symptomen den enskilde bar med sig
utan ocksa forsoka bade forsta och komma  de bakomliggande grundor saker nartill
symtomen

* att som en de i denna helhetssyn etabler a ett fungerande natverk i arbetet dels som
s6d for det egna teamets arbete och dels som st6d for den enskilde

* alt etablera och vidmakthdlaen tillitsfull relation med uppdragsgivar gruppen dels
for att fastod i det egna arbetet men ocksa for att 6ka kompetensen och kunskapen i
ledningsgruppen kring den aktuella rehabfragan, dvs. bidratill att professondisera

ledningsgruppen

* att vidmakthalla goda relationer till de egna moder or ganisationer na dels for att
darigenom skapa och bevara hog legitimitet for rehabarbetet och for att kunna utnyttja
moderorgani sationernas kompetenser och resurser och dels for tt tillféra
moderorganisationerna erfarenheterna fran arbetet med rehabsamverkan
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uppdrag soctj syssel-
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samordnare
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11.4.2 Sammansattning av teamet

Man skulle kunna stga dt ett team & en grupp manniskor som arbetar tillsammans och néra
varandra for att uppna gemensammamdl. | et team har man oftalikartade varderingar och
synsiit!2, Det finns manga sitt att skapa ett team. | detta Speciella sammanhang tycker vi oss
se att dd man ska skapa ett team & foljande saker viktiga att ténka pa

* deltagarna bor ha god sakkompetens inom sitt omrade

* de bor dessutom haen hog social kompetens och god for maga att kommunicera
(vilket framst omfattar formagan att lyssna) samt en intresserad och nyfiken ingtdining
till andra professoner och verksamheter

* de bor haen hog legitimitet i den egna moder or ganisationen, gamai kombination
med tillgang till egna personliganétverk i den egna professionen

* de bdr viljavaramed i ett samverkansteam. Man maste varamotiverad och tro pa
dennaidé. Man kan ddrig beordra ndgon at mot sin viljaddtai ett samverkansarbete
och tro att detta ska fungera bra.

Da man sitter samman teamet bor man dessutom ténka pa att teamet ur en sorts
per sonlighetsper spektiv bor varadlsdigt sammansatt sd at en hog grad av

12 sevidareLind & Skérvad, Nyateam i organisationernas varld, Liber, 1997
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komplementaritet erhdles (alt fran visionarer, viaddgdar och entreprendrer till
arbetsmyror och byrakrater).

Det & viktigt att ocksa kommaihdg att det finns en sorts ménniskor som absolut inte ska
delta. D& de som "vet hur det egentligen &, och som finnsi teamet fér at formedla detta till
de 6vriga. De i samverkanssammanhang fullgtandigt livdarligabararna av ” den sanna
laran.”

11.4.3 Att knyta till sig en natverksstruktur

Oftahar man i ett samverkansprojekt mer eler mindre spontana ndtverkskontakter med ett
gtort antal sidoaktorer. Detta & bra, men man kan och bor ibland g et steg langre, namligen
knytatill Sg en sorts halvpermanent partnerstruktur med vilka man mera regelbundet har en
sorts vinna-vinna utbyte. Dessa partners kan fyllaflera olika funktioner for teamet. Man tillfor
speciaistkunskap, man kan bistai rehabprocessen, man kan marknadsfora och sprida kunskap
om arbetet och man kan remittera klienter till projektet.

Vi tror att det kan varaett véarde att man i ett samverkansarbete identifiera dessa partners,
hittar en gemensam arbetsform och arbetsstruktur som gynnar bada parter och dérigenom
etablerar ett mer permanent partnerskap. Formerna for detta maste varieramed vilken sorts
problemstallining man arbetar med. Det gemensamma & att det & teamet som maste se som
sin uppgift att upprétta detta partnerskap.

11.5 De fyraledningsdialogerna

11.5.1 Jag samtalar, alltsa leder jag

All systematisk samverkan erfordrar négon form av ledning. Men en ledning som

fundamentalt skiljer Sig fran den hierarkiska organisationens ledningsmodell. Kéarmnan i
ledningsprocessen & att genom dialog och kommunikation skapa sadan tillit att ledningen i
natverket dler den gransover skridande miljon erhaller mandat att leda oavsett hur
detta mandat korsar formella organisatoriska granser.

Det fortjanar att sdgas att mandat att leda i gransover skridande milj6er inte enbart och
sundtalsinte allsfoljer deformela maktstrukturerna. Gransbverskridande organisationer
fungerar och ledsi regel med utgangspunkt i att den gransiverskridande ledaren har fortjanat
medarbetarnas fortroende. Mandatet att i redlatermer ledatilldelas sdlunda snarare utifran de
ingdende organisationernas grasrétter an fran deras maktcentra.

Man skulle kunna sdga at samverkan i renabfragor egentligen utkristdliserar fyra
ledningsfrégor; hur fa med folk i baten, hur ro at samma hall, ror vi at réatt hall, kom vi
fram? For var och en av dessaledningsfrégor gér det ait identifiera en dialog, sammanlagt
fyradiaoger;

?7?  idé & mddidogen
Ingvar Nilsson, Eva Nilsson Lundmark & Anders Wadeskog
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7 uppdragsdia ogen

7 genomforandedia ogen

7 utvarderingsdia ogen

Nedan beskrivs de kortfattat i telegramtext.13

11.5.2 Idé & maldialog — fa med i baten
|dé- & mddiaogens syfte & att famed de berdrdai béten i baten. Den handlar bl.a. om att

se problemet — nuldgesbeskrivning

dga det gemensamma problemet och forsta konsekvenserna om det inte 16ses
se det gemensamma intr esset

s mdjjligheten till en gemensam |6sning

fa lust att medverkai l6sningen av problemet

Diaogen avdutas med att man kommer dverens om hur man ska konstituera nagon form av
gransover skridande, natverksiknade eller imaginar or ganisation (ndgon form av
arbetande grupp €ler operativt samverkansarbete) och med denna Gvergatill ledningsarbetets
andra steg uppdragsdialogen. Det ligger i sakens natur att dennadidog i hdg utstrackning
préglas av samta kring grundldggande véarderingar och synsétt — t.ex. hur man ser pa
manniskor, organisationer och vafard. Visioner och drommar kan ocksa bli ett viktigt indag i
detta skede.

11.5.3 Uppdragsdialog — ro at samma hall

Uppdragsdidogens'4 syfte & att fadlaatt ro & sammahdl och att sitta sérintresset och det
kortsiktiga & sidan till forman for det gemensamma och det |angsiktiga. Den maste baseras pa
respekt for varandras roller och uppdrag och har som forutsitning att idédialogen varit s
framgangsrik at de berdrdatant paidén. | dennadiaog har uppdragstagare och
uppdragsgivare lite olika perspektiv

Uppdragsgivarens fragor handlar om
Vad vill vi fautréttat och varfor
Vilkamandat och spelregler skagdla

13 defyradiaogernahar vi utvecklat mera fullstandigt i form av utbildningsmaterial vi anvander i véra utbildningar i
samverkansfragor

14 det bor kanske observeras att en forutsittning for att genomféra denna dialog &r att bade uppdragsgivargrupp och det
multikompetenta team som ska vara uppdragstagargrupp ar skapade och medlemmar rekryterade till dem
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Vilkaresurser krévs och hur skavi sedan folja upp
Vilka broar méste byggas och vilka hinder maste undanrdjas
Uppdragstagar ens fr agor
Andys, tolkning och revidering av uppdraget
Vad innebér begreppet framgang inom detta omrade
Bekraftelse av at detta & majligt och att man &ar g detta
En diskussion av hur detta skulle kunna gatill

Vilkaresurser och vilken support behdver man

Uppdragsdidogen & till Sn natur betydligt mera strukturerad an idédiadogen. Den bor
landai att uppdragsgivare och uppdragstagare duter ett kontrakt med varandra. Dérefter
omvandlar uppdragstagaren dettatill sn handlingsplan och uppdragsgivaren utfor de
atgarder av "support-natur” uppdragets genomférande erfordrar. Dialogen avdutas dltsa
med att man suter ett uppdragskontrakt och Gvergdr till genomforandefasen somi sig

innehdler de tredje och fjarde dialogstegen — utvérderings- och genomforandedia ogerna.

11.5.4 Genomfdrande dialogen — ligger vi pa ratt kurs

Genomforandedialogens syfte & at kontinuerligt folja upp huruvidaman ligger parét kursi
arbetsprocessen. Processen har en sorts fyrdubbel funktion av att stddja, kontrollera, 1ara
och korrigera. Stédja processens genomfdorande. Kontrollera att man foljer uppgjort kontrakt.
Laraav de misstag som man gor. Korrigera kursen da det behovs.

Uppdragstagar en roll handlar om att begéara support, undanréjning av hinder och att vid
behov vécka fragan om revidering av kontraktet (verkligheten kanske hann i kapp planen).
Man stdler fragor som

Vad bestémde vi

Hur ligger vi till

Haller plan dler skavi andra oss
Finns det anledning att korrigera
Vad har vi lart oss sa hér langt

Uppdragsgivarensroll handiar om att stédja och knuffa pa uppdragstagaren. Att uppmuntra
genomforandearbetet for att forstd om uppdragskontraktet behdver revideras. Man stéller
frégor som

Behtver ni s6d
Vilka hinder skaflyttas
Vilkalardomar kan vi drasd hér langt
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Finns det anledning att korrigera kursen

11.5.5 Utvarderingsdialog — kom vi fram

Utvarderingsdialogens syfte & att bli annu béttre pa att gemensamt |6sa det fordlagda
problemet. Inst&8liningen i dennadidog & att uppfdljning i forsta hand & l&rande och
utvecklande mer &n kontrollerande och bestraffande. Diadogen handlar bl.a. om fdljande
fragor

vilket problem ville vi 16sa

vilket mal och vilket uppdrag formulerade vi

vad gjorde vi

vad blev det

vad & skillnaden mellan mal och resultat, vad beror denna skillnad pa
vad drar vi for dutsatser av detta (fel uppdrag, fd aktiviteter, etc.)

hur skavi géranu

11.6 Rehabltéken och ett pedagogiskt synsatt

11.6.1 Ett mirakel eller?

Vi har under en period studerat och utvérderat et framgangsrikt rehabprojekt kring personer
med psykosocida arbetshinder i Sodertdjel>. | projektet har man med till synes enkla metoder
lyckats med ait faen stor andel av deltagarna tillbaka pa arbetsmarknaden. Man har arbetat
med vad som ser ut som enkla och kénda insatser, matgrupper, datastudier, friskvéard,
krukmaning, skapande aktiviteter, legoarbeten, projektarbeten, etcl. Paytan ser det inte
sarskilt méarkvardigt ut. Och &nda & resultaten anmérkningsvart goda cirka 55% av deltagarna
har &ergétt till arbete dler studier efter ett &

Daman studerar verksamheter som detta renabprojektet kan man ibland med en viss
misstdnksamhet ta del av beskrivningar som den ovan. En aning tviviande stdler man sig
frégan. Kan det vara s3 enkdt? Kan en person som under andra omstandigheter skulle ga
under med sa passtill synes enklainsatser taen helt annan och betydligt mera konstruktiv
livsbana? Ar det ett mirake eler handlar om att vi hér Gverdriver effekternaav dessa

15 sevidare Nilsson & Wadeskog, Eva-Britt Larsson, en person med psykosociala arbetshinder, en utvardering av ett
rehabprojekt, SEE & Sodertdlje Kommun 1999. Rapporten &terfinnsi sin helhet pa vér hemsida www.seeab.se

16 projektet och dess arbetsformer beskrives mer i detalj i Ekevik & Hagstrom, Verksamhetsbeskrivning for
rehabverksamheten vid arbetsmarknadscentrum, Sédertélje Kommun, 20/1 2000
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agarder? Dennatyp av intryck dampas knappast av det forhdllandet att det for den oinvigde
ser ut som om man inte tillampar nagon konkret behandlingsmodell pa klienterna,

Mer fel &n sakan man knappast ha da man betraktar detta rehabprojekt. | §avaverket & det
precis tvartom. Arbetet préaglas av bade en utomor dentligt genomtankt metodik och ett
antal sofistiker ade teor etiska fundament pa vilka denna metodik vilar

11.6.2 Synsatt, pedagogik, teorier och modeller

Vad & det da som pa ett mer underliggande plan utmérker verksamheten i rehabprojektet? Vi
tror att man kan delain svaret i tvahdlt olikaddar. Vilket synsétt préglar det man gor och
vilken metod, pedagogik och metodik tillampar man? Dadet gdller synsétt har vi lyckats
urskiljaféljande olika ddar;

7?2 man utgdr fran en helhetssyn pa den enskilde i motsattstill ett eler et par knippe olika
symtom. Det vetenskapliga ordet hér & holism.

??  manfokuserar padet friska och utvecklingsbara hos individen och forsoker se hur
detta ska kunna vaxai styrkai stélet for att fokusera pa hur man ska dampa det suka
Den vetenskapssyn man hér grundar sig pa brukar kalas salutogenes

?7?  man utgd fran at varje & ansvarig for dler med stod kan l&ra sig att ta ansvar for sitt
liv, vilket hér innebér att det & den enskilde som skata ansvar for Sn
rehabiliteringsprocess. De professionelasroll & att stodja och skapa forutséttningar
for denna process. Detta brukar ibland kallas existentialism (Sartre)

7 man arbetar med en syn padel aktighet som innebér att den enskilde i projektet genom
at vara delaktig okar sin forméga ait ta ansvar for snava och dutavara offer. Detta
& en model som tillampas inom den kooper ativa pedagogiken. Man skulle ocksa
kunna séga ait hér finns starkaindag av det som brukar kalas Freires frigérande
pedagogik (Freire)

7 man utgdr fran att det socida samspelet i grupper och att de méten och de
konfrontationer med andraménniskor detta innebér, med réit forutsdttningar, leder till
oked forméga att taansvar for g galv och sitt liv. Man ser socia turbulensi grupper
och konflikter som naturligaindag i vardagen. Man utgér hérvidlag frén modern
social psykologisk teoribildning

7?2 maenvill geindividen mGjlighet att genom g vreflektion och gévmedvetande véxa
och ta ansvar for sitt liv. Detta uppnds inte mingt genom at getid och utrymme for
sidana reflektioner. Man arbetar ocksa utifran tanken att personalen pa rehabprojektet
inte & de som ska"fixa’ situationen utan snarare ge forutséttningar for hjdp till
savhjap. Detta synsétt hamtar sin inspiration bade utifrdn human element teorin
(Schutz) och fran sjalvtillitsskolan (Galtung)

7 man arbetar medvetet pa att i olika processer skapa larande och reflektion genom att
utga fran vad som hénder — kring detta skapa mojlighet till reflektion och modifikation
av egnamonster for att darefter préva nya monster. Med dettatillampar man samtidigt
bade metoden for upplevelsebaserad inlarning och teorin for larande
organisationer

7 man anvander processen mellan den enskilde och gruppen som ett medd i den 18kande
processen, dvs. ssmspelet mellan de olikaindividernai ett gruppdynamiskt
sammanhang blir en sorts laboratorium i rehabiliteringsarbetet. PAsa st kan man
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sigas bade utga fran den social psykol ogiska teoribildningen och den s.k. FIRO-teorin
for grupprocesser

Det intressantavar att davi forsta gangen diskuterade projektet med de som initierat och
driver det hade man inte §alv pa detta tydliga vis sett kopplingen mellan det konkreta
vardagsarbetet och de underliggande teoretiska fundamenten, &ven om mani Sin
projektbeskrivning hade formulerat synsétt och vérderingar som skulle prégla arbetet och som
knyter antill dessa teoribildningar. Daremot kunde man mycket val kannaigen sig davi
pekade pa dessa kopplingar.

Detta & ett monster vi oftamoéter i framgangsrika rehabprojekt. Synsétten och de
arbetsmetoder man tillampar & inte dltid uttryck for en medveten koppling mellan en modell
eller en teori och det praktiska arbetet. Denna koppling sker ofta undermedvetet och/eller
intuitivt. Det vi ibland brukar kdlatyst kunskap. Man skulle kunna siga at man hér vaver
samman |ang erfarenhet kring dessa frégor med en teoretisk referensram och omssiter detta
till en rehabliteringsdé. Inom andra verksamheter brukar detta kallas produktutveckling och
brukar anses vara ett exempel pa kreativt ténkande.

11.6.3 Att skala I6ken och upptacka hemligheten

Det kan emdllertid, for en utomstéende, vara annu sv&rare att gora kopplingen mellan
projektets vardagsarbete och den rehabiliteringssyn som det vilar pa. Dessutom & det ju s att
om ett projekt & framgangsrikt (som vi anser att dettai hogstagrad &) vacksen lust i
omvérlden att kopiera projektet. Detta & tyvarr endast mojligt pa ett mycket dvergripande vis.
L& oss betrakta foljande bild.

ATT SKA

PROJEKTYO
OCH DA
FOJ
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Vi tror det forhdler Sig pafoljande vis. D& man betraktar projekt utifran ser man en konkr et
metod, dvs. vad man gor. L&t oss ta den vaggbonad som man i gruppen av deltagare under
stor vanda har arbetat fram som exempel. Pa et ytligt plan ser det ut som att metoden
vaggbonad & det man anvander Sig av i rehabiliteringsarbete. Men tanken leder direkt fel.
Den fokuserar pa vad man gor, inte formernafor det.

Ty I néstaskikt av 16ken doljer 9g en mycket genomtankt metodik , som beskriver hur man
anvander Sg av arbetet med vaggbonaden. Man anvander den som ett redskap for att oka
formagan att hantera och bearbeta konflikter, formagan at agerai och speglasigi en grupp,
som et tréningsredskap for att utveckla sin formagatill ansvarstagande, som ett hjdpmedel

att sétta upp ma och planerasin tid etc.

Men under dettaligger i nésta skikt av 16ken dla de modeller och teorier som man medvetet
eler omedvetet tillampar i detta arbete. Allt fran olika pedagogiska metoder (delaktighet,
frigorande pedagogik, upplevelsebaserad inlamning till tillémpningen av et antal olikateorier
(gdvtillitsmoddlen, teorin for |&rande organisationer) etc. Det & inte nddvandigt at man
explicit och medvetet valt att tillampa dessa teorier. Formodligen & det i detta projekt somi
sAmanga andra att de engagerade personerna dels intuitivt tillampar sin " tysta kunskap” i
projektet dels medvetet applicerar konkreta modeller.

Men under detta skikt méter vi de grundlaggande synsatt och véar deringar som praglar
projekt. Tron pa den véjande méanniskan, fokusering pa de friska, tron pa majligheten for dla
individer att véxa etc.

Men dlrainnerst i |6ken finner vi det som & hemligheten. De manniskor som bar
proektet. Det & dom som format de dagliga arbetsrutinerna och metoderna. Men det &
dessa ménniskor som inte bara vet hur man ska omvandla kunskap och moddler till konkret
arbete. De vet ocksa nér det & klokt att folja dessa principer och nér man ska gora undantag.

Somi de dlraflesta goda samverkansprojekt saé& EN STOR DEL AV HEMLIGHETEN
MED ATT LYCKASBEROR PA ATT MAN FORMAR TA TILLVARA, STODJA
OCH UTVECKLA DEN PASSION, DE DRIVKRAFTER OCH DEN KOMPETENS
SOM FINNSHOSELDSIALARNA BAKOM PROJEKTET.

Det som paytan i renabprojektet dltsd ser ut som et tamligen trividt och stundtas lite
svargenomtrangligt vardagshandlande, & i §alva verket baserat pa ett mycket genomtankt
synsdtt omvandlat till en konkret och praktisk vardagsmetodik tillampat av kloka handledare.
Det & detta som utgor " hemligheten” bakom projektets framgang.

11.6.4 Framgangsfaktorer i rehabarbetet

Ur detta skulle man kunna vaska fram négra generella dutsatser kring vad som krévs for att
lyckas med en rehabliteringssamverkan.

?7?  For det forsta méste man i projektet handgon form av gemensam rehabsyn. Hur ser
man pa rehabiliteringsprocessen och vad & rollférdelningen mellan de professiondla
och den som ska rehabiliteras.
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?7?  En sadan rehabsyn bor enligt véar erfarenhet utga fran ndgon form av uttalad
helhetssyn kring den enskilde. Detta innebér att ingen enskild profession dler aktor
har monopol pa at definiera det problem som ska tacklas.

?7? | dettaligger ocksdinskten om att framgangsrik rehabilitering i grunden bygger pa at
man lyckats etablera ndgon form av pedagogisk process tillsammans med den som
ska rehabiliteras. Detta stéller krav béde pa ett pedagogiskt synsét och en pedagogisk
metodik. Den pedagogiska metodiken bér préglas av begreppet delaktighet.

?7?  Dettai sintur bygger painsikten om att ingen kan rehabilitera ndgon annan. Man
kan bara skapa forutséttningar, arenor och ge redskap till den enskilde men dérefter
méaste harvhon dltid gora rehabiliteringsarbetet §av. Att renabiliterasig gadv & ett va
som den enskilde méste gora (den existentiella grundsynen). Dettava upphaver den
klassiska rollférdelningen inom varden mellan professiondlla hjdpare och hjdplosa

?7?  Dettai sintur bygger paen fokusering pa att sodja det friska hosindividen
(salutogenetiska synsditet) och en forestdlining om ait " det & ddrig kort”. Det finns
altid majlighet att vaxa och utvecklas (tron pa den vaxande ménniskan, McGregors
teori Y).

7 Detta synséit maste dérefter kunnaomvandlastill konkret praktiskt arbete (metod
och metodik — rehabl 6kens yitre skikt) delsi det enskilda rehabarbetet och delsi
relation till den omvérld som finns utanfor projektet.

??  Slutligen fér vi inte glémmatt allt framgéngsrikt komplext rengberbete |
samverkansformer STAR OCH FALLER MED DE ELDSJIALAR SOM DRIVER
DET.
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12. VART DREAMTEAM — RYGGNACKPROJEKTET ATLAS1?

Vart tredje scenario | denna studie — studiens best case - bygger pa tanken att det skulle kunna
finnas ett sorts drémteam, ett utvidgat rygg- nackprojekt som skulle kunna utgora instrumentet
for ett sddant best case. | detta kapitel beskriver vi Gversiktligt hur et sidant team skulle
kunna vara uppbyggt och hur det skulle kunna arbeta.

12.1 NRNP i forhallande till var kravlista

Om vi jamfor dagens rygg-nack projekt med de kriterier for att skapa en framgangsrik
rehabsamverkan som vi stdlt upp i foregaende kapitel kan vi se ait projektet i vasentligadelar
uppfyller dessakrav och i andra avseenden inte gor det.

* man har en uppdragsgivare i form av ledningsgruppen for Vafard i Nacka, men
ledningsdid ogerna med denna ledningsgrupp & fortfarande inte helt utvecklade

* de flestarehabaktorer & med badei projektet och ledningsgruppen men
arbetsmar knadssidan saknas helt bade pa ledningssidan och i projektet vilket
dlvarligt stympar dess formaga att arbeta effektivt. Det multikompetenta teamet &
annu inte komplett

* det finnsen véalutvecklad rehabsyn och rehabmetodik i projektet men den &
begrénsad till rehabprocessens socio/mediciniskadd och utfér mycket begransade
insatser i de delar som berdr arbetsmarknadsrehabiliteringents

* man har samarbete med flera nétver kspartners utanfor projektet men detta samarbete
& annui sin lindaoch & inte s3 systematiskt som det skulle kunna vara

Sammanfattningsvis foreligger utomordentligt goda forutséttningar for att gora ett mycket bra
rehabarbete. Det som saknas & de sista pusselbitarnai kompetensprofilen -

arbetsmar knadskompetensen, en starkare nétverksstruktur kring projektet samt en
tydligare och mer st6djande natverkdedning.

17 med projektetstilldtelse har vi roat oss med att, i varje fall i denna rapport, ge det vidgade projekt det symboliska

namnet Atlas av tre skal. Guden Atlas som pasinaaxlar bér de pelare som haller himmeln uppe, 6versta hal skotan
Atlas och foretaget Atlas Copco med hemvist i Nacka

18 man gor en hel del anstréngningar in i det arbetsmarknadspolitiska faltet men saknar dels kunskap och kompetens om
dettafalt och har delsinte tid att arbeta med dessa frégor
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12.2 Beskrivning

12.2.1 Arbetsmarknadscoach

Vért dream-team ser ut pa foljande vis. Det bygger paoch & en vidareutveckling av dagens
rygg-nackprojekt. Teamet har dessutom tillforts en ny person/funktion. En person som har till
uppgift at delstidigt i och dérefter under hela rehabprocessen tillfora det
arbetsmarknadspolitiska per spektivet och dels att efter den forga rehabliteringsfasen vara
teamets forlangda arm och den enskildes support och back-upini de
arbetsmarknadspolitiska atgérderna. Den hér sortens yrkesgrupp finns inte idag men skulle
kunna ségas vara en korsning av arbetsvégledare, arbetskonsulent, arbetspsykolog och
kurator. Vi kalar denna funktion for ar betsmar knadscoach!®. Pasa st erhdler vi det
kompletta multikompetenta teamet.

12.2.2 Natverksstruktur

Men dessutom vill vi till dettateam tydligare én idag (karnske rentav i kontraktsform) knyta
ett antal natverkspartners som utgor teamets konkreta samverkanspartnersi speciella
sakfragor. Sadana partners finns redan idag och fungerar bra da det gdller t.ex.
forsakringskassa, kommunens arbetsmarknadsavdel ning och konsumentvégledare. Dessa
partners har et antal olikaroller &t fylla

* tillféra specialistkunskap som teamet saknar

* bistdi de delar av rehabprocessen dar teamet ssknar kunskap, befogenheter eller
andra rehabverktyg

* mar knadsféra projektet och sprida kunskap om det bade mot de olika
moderorganisationerna och mot omvérlden i sort

* remiteraklienter till projektet

For detta mer systematiska nétverksarbete krévs att man bade utvecklar et synsétt och en
metodik for att arbetet ska fungera sa friktionsfritt som méjligt.

12.2.3 Stbdjande ledning

For det tredje vill vi at ledningsdia ogen och ledningssupporten fran ledningsgruppen for
Vaféadi Nacka ska utvecklas

* tydligar e uppdrag vilket innefattar sivd en tydligare uppdragsformulering som
precisering av magrupp samt mandat och resurser

19 i véljer beteckningen coach darfor att vi anser att i detta begrepp ligger ett synsétt som handlar om att stétta, motivera,
knuffa pd, ge hopp, végleda etc. utan att ta Gver ansvaret fran den enskilde individen
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* trouble shooting, vilket innebér stod att |6sa konkreta problem projektet kan stéta pa
samt att 44 broar mellan olika intressen

* marknadsforing av projektet, dvs. att bista projektet med dess " utrikespolitik” och
varaen sorts lobbyfunktion

* bistai arbetet med att rekrytera natverkspartners

12.2.4 Vart dreamteam — Atlas

Det team vi da erhdller ser ut pa nedanstdende vis. Det best&r av en kdrna av personer innei
gadvateamet. Rekryterade utifran de principer vi ovan angivit, med stark fokus inte bara pa
yrkeskompetens utan ocksa pa social kompetens. Kring detta team finns en
natverksstruktur av ”havpermanenta’ partners med vilka man har regelbunden 6msesidig
samverkan och erfarenhetsutbyte. Som ledning for projektet kvarstér, meni en mer aktiv roll
anidag, Vafardi Nacka.

uppdrag [ Ortoped- ]
t

mandat Forsak- M ed konsul
mal kassa 1
synsatt yggnack projekté AMI-
resurser ATLAS Tulli
. ‘{i’_} ullinge

uppdrags- f psyKkiatri
givare Teamdoktor Inatverks-

VIN Kurator ! partners |

Sjukgymnaster

Arbetsmarknads-

coach

12.2.5 Arbetsmetodik

Om man studerar dagens rygg- nackprojekt sa utmérks det av en rehabsyn som bygger pa att
den enskilde skastodjas i en process som handlar om att borja ta ansvar for ditt liv och sin
gukdomsbild. Teamets roll kan sigas vara at tillhandahdlla redskap och metoder for detta
arbete samt skapa motivation och engagemang. Men géva rehabarbetet utfors (och kan bara
utforas) av den enskilde. Detta synséit och den metodik man utvecklat & naturligtvis béde
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fruktbar och framgangsrik — man skulle kunna siga at den bygger paen sorts
galvtillitsmodell.

Daman enligt vart fordag omskapar projektet innebar detta att man bygger vidare pa detta
synsitt men kompletterar det panagraolikavis

* ar betsmar knadsfr agor na (arbetsrehabiliteringsperspektivet) forsin i processen anda
fran forsta diagnodtillfallet och dérefter kontinuerligt under hela rehabprocessen och
ingd& som en naturlig del av rehabplanen

* da den enskilde |amnar projektet for att gain i arbetstraning & lanken tillbakain i
projektet och stodet under den svara och stundtal's ganska utdragna 6vergangsfasen
arbetsmarknadscoachen

* man knyter tydligare kontakt med de exter na natverkspartnerna i projektet

* men blir tydligare i itt externamar knadsféringsar bete (bade mot remitterande och
mottagande parter) och anvander ledningsgruppen for VIN samt nétverkspartnernai
detta arbete

12.3 Omstéllningsprocessen

12.3.1 Fran flytande till fast form

Det vore |4t att tro att det nya rygg-nackteam vi hér argumenterar inte & ndgot att annat an
dagens projekt paklét med en viss arbetsmarknadskompetens. Inget vore felaktigare an att
tanka pa dettaviset. Vi talar om ett helt nytt team, men som bygger pa allt det goda man
bar med sgi form av kunskaper och erfarenheter.

Vid passagen ner genom nollpunkten &ndrar inte vaitnet bara temperatur. Det 8ndrar i grunden
de flesta av sina fysiska egenskaper. Man byter tillstand fran flytande till fast form. Sa & det
ocksd da man andrar sammansittning av kompetensstrukturen eller personstrukturen i ett
samverkansprojekt. Man gor inte som forr, men lite annorlunda. Man maste inse att man
maste skapa nagot nytt, nagot helt nytt. Nagot som utgor syntesen av det bésta fran historien
och det nya som tillféres. Denna omvandlingsprocess & séllan smértfri varfér det finns ska

at goraen liten utvikning kring den pedagogik och det synsétt en sddan omvandling kommer
att krava

12.3.2 Den transformativa pedagogiken

Det som ofta éiter en grans for skapande av nyalosningar & det fangel se av tankar och
strukturer i vilkavi mentat sitter fangna. Vi gor som forr ténkandets forbannelse. Det & oftast
detta tankarnas fangel se som utgdr granserna for det majliga, inte verkligheten gélv. Att t.ex.
kommaihdg den gamla sanningen att “det som larven kalar dutet, kalar fjarilen for borjan”

Det finna manga olika metoder at tasig ur dettafangelse och skapa det vi skulle viljakdla
insiktsgenombrott. De har dlaen sak gemensamt. De innehdler dltid ett betydande métt av
starka kandor; upprymdhet, ilska, angest, raddagladie. Att erhdllaingkt innebér att man
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tilldter sig att for en stund tappa fotfastet - visst gor det nér knoppar brister. Att kommatill
insikt innebér ofta att man ifragasiiter Sinaegnatankemonster, omprovar dem och kanske
Overger dem. Vi tdar hér om hela den uppsitning av ibland livdanga forestdningar om hur
saker och ting egentligen forhdller Sig. Vara grundlaggande sétt att forsta, tolka och uppfaita
vériden.

Det finns tekniker for detta. Man kan arbeta med olika kreativa 6vningar, man kan arbeta med
bilder. Nagon anvander paradoxer som en insiktsskapande teknik. Att utséta sig for det
ovantade, dler att exponera sinatankar for den helt oinvigde som med den okunniges
gavklararétt kan sdga precis sméafolket i Ronja Rovardotter; “vaffor gor ni pa detta visst?”
Eller varfor inte rentav fraga et barn. 1bland kan fragan; vad hander om vi gor tvartom, bidra
till att blotta mGjligheterna for ett tankesprang.

Syftet & dltsa at hitta vagar och metoder att bryta sig ur det tankeféngelse som fangar oss

och vératankar samt de mer eller mindre omedvetna vérderingar, attityder och bilder som styr
vart tankande. Paradoxer & ett hjadpmedd . Att kunnaleva med det motsigel sefulla et annat.
Den dial ektiska metoder?O ett tredje. Vi soker dltsd en sorts tranfor mativ (omvandlande)
pedagogik som formér fora oss genom nollpunkten ini et nytt synsét kring ett gammalt
problem. En metod &r att skapa en sorts kongtruktiv konfrontation - en godartad kollision -
mellan det gamla och det nyamed hjdp av den didektiska metoden. En konfrontation mellan

det nya och det gamla som inte Skapar vinnare och offer utan som till resultat ger utveckling.

DEN TRANSFORMATIVA PEDAGOGIKEN

DEN URSPRUNGLIGA

gSTANDPUNKTEN & REFLEKTION
P FORANDRINGS
NULAGE BUDSKAP UTFALL
(TESEN) (SYNTESEN)
(ANTITESEN)
ﬁ ﬁ ﬁGENOMBROTT

DEN PEDAGOGISKA MOTSTAND
INSATSEN

Utgangspunkten for den diaektiska metoden & tesen, dvs den i forvag cementerade
uppfattningen om hur saker och ting &, hur verkligheten & beskaffad och hur samband och
relationer ser ut. Det somi figuren kalas for nuléget. Vi vet dlai grund och botten hur saker
ligger till, hur det egentligen &. Vi upplever, tolkar och filtrerar verkligheten genom de
tankemongter som formats hos oss under var levnad. Det behdver inte vara verkligheten, men
det & savi uppfattar den.

Denna tes motes av forandringshérarens pedagogiska budskap - antitesen. Ett
forandringsbudskap. Nu kommer det dramatiska beskedet; jorden & inte langre platt, den &

20 den dialektiska metoden att argumentera bygger pa brytande mellan argument (tesen) och motargument (antitesen) och
tanken att ny kunskap uppstar (den s.k. syntesen) i argumentationen mellan dessa bada standpunkter.
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rund; och inte bara det, den har faktiskt varit rund helatiden. Det & genom antitesen som
mottagarens varldshild ifragasittes. Tankemonster utmanas. Detta & en teknik som & valkand
over helavérden, i synnerhet i sammanhang da ménniskor sdltsinfor svaralivsfragor dler
knepiga samhdlsproblem. Vi hittar tekniken i hinduernas Bhagavad Gita, i buddisternas

koans. Jesus var en méstare &ven inom detta fat. Och Marx utvecklade metodiken. Béraren av
tesen gdls genom antitesen ofta nfor et till synes ol6sbart problem.

Eftersom antitesen ifragasitter tesen, som ofta & fast forankrad hos sin 8gare uppstar nu et
betydande motstand. |fragasittandet av tesen kan uppfattas som ett ifragasittande av personen
som driver dler &ger tesen. Men man &r inte sin egen tes, man har den dler &ger den, &ven
om det ibland kan verka som om man & besait av den. Redan hér finns mgjlighet till
missforstand. Man kan falai falan at avfarda, tyckaillaom dler forakta motstandet. Men
motstandet & viktigt pafleravis. Motstand & viktigt darfor att det visar pa engagemang for
stuationen, vilket & en grundférutséttning for utveckling. Och motstand ger information. Ju
mer motstand som vaxer ur matet mellan tes och antites, desto mer information gar ait erhdla
Kanske & det darfor man i osterlandet sager, baj dig till marken for din motstandare, ty han &
din framgte l&rare.

Erfarenheten siger ait ju hardare vi driver antitesen desto starkare blir forsvaret av tesen.
Detta vet varje terapeut som arbetar med personligt forandringsarbete hos sin klient. Vi stér
nu infor ett val. Vi kan med vald forsoka forcera motstandet. Med risk att inte bara knécka
motstandet utan ocksa personen - resultatet blir vare sig tes dler syntes utan at antitesen drivs
genom, i varstafal far vi en uddl6s kompromiss dler en krossad motstandare.

Den andramodélen - som vi garmnavill rekommendera, men finner svér at folja- & at nu
stanna upp. Avbryta attacken pa tesen och skapa utrymme for reflektion, eftertanke och
bearbetning. Nio ganger av tio leder dettai en dler annan form till en sorts insiktsgenombrott.
Ar antitesen vl underbyggd hénder dettai nittionio fal av hundra. Det vi vinner med denna
modell & flera saker. For det forstafér vi i regel négot helt nytt och &nnu béttre - syntesen.
For det andrafar vi en bundsforvant beredd att tillsammans med oss driva syntesen. Och var
det inte det vi ytterst var ute efter?

12.3.3 For att fodas maste man forst do

Om vi omvandlar detta abstrakta resonemang till verkligheten i Nacka kan man utan vidare se
att NRNP & tesen (den ursprungliga och vafungerande |Gsningen). Att tillfora ett
arbetsmarknadspolitiskt perspektiv ini projektet innebér &t tillfora en antites. Detta leder med
nodvandighet till en konfrontation mellan olika synsétt och déarmed till omprévning.
Konsten kommer att bli att av detta skapa en godartad och kreetiv process av denna
konfrontation 3 att den leder till den goda syntesen. Nagra saker kan generellt sigas om
denna process.

Forst och framst maste dagens team vara berett att [ata det gamla projektet avvecklasi sin
nuvar ande form for2! att majliggora skapande av nagot nytt. Dettainnebar med
nodvandighet en del sorgearbete - at lamna det forflutna for att gemensamt bygga nagot nytt.

21 pet foljer en gammal indisk vishetsprincip, for att kunna fodas méste man forst do (fritt efter Bhagavad Gita)
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Men det innebér ocksa en viss osskerhet och en viss otrygghet — man vet vad man har men
inte vad man far.

Dérefter maste man varanoga med hur man véljer ar betsmarknadscoachen—
socialkompetens och samverkansformaga & |angt viktigare &n att vajaen person med hogsta
tankbara formella kompetens. Vi soker en person som kan vara med och skapa den goda
gyntesen, inte en bérare av " den sannalaran”.

For det tredje méaste ledningsgruppen for valfard i Nacka vara medveten om att denna
omstalIningsprocess kommer at tavisstid. En tid som pa kort sikt kommer att minska
produktiviteten i NRNP for at palang sikt hoja dess effektivitet.

For det fjérde innebér detta en del konkret arbete som har att gbra med hur rehabpr ocessen
och rehabplaneringen fér den enskilde kan komma att férandrasnér
arbetsmarknadsperspektivet tidigt kommer in i processen.

For det femte innebér det at man maste tatag i och fundera dver hur arbetet med
natver kspartners och marknadsforing ska hanteras.

Var efarenhet av dennatyp av "nystarter” av projekt & entydig. Tillfor man externt
processtod forkortar man processen hogst vasentligt och minskar friktionerna da det gdler at
skapa den nya syntesen.
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13. PA EGNA BEN - BEST CASE

Sa & vi daframme vid studiens best-case. Den rehabprocess som vart dromteam ” Atlas’
skulle kunna genomféra. Vi ndrmar oss detta scenario utifran helt andra utgangspunkter an de
tvatidigare scenariona som i viss mening kan anses varaempiriskt styrkta. Dettatredje
scenario & ett hypotetiskt scenario. Nagot som annu inte har intraffat.

Men det & inte ett scenario tagit helt utifran det bl Tvéartom ligger bakom detta scenario en
noggrann andys av vad som skulle kunna hénda da maen for in den felande lanken. Denna
andys basaras pa erfarenheter fran ett antal andra samverkansprojekt av ungefar sammatyp
som detta.

Davi skildrar scenariot gor vi det inte med samma utforlighet och detdjrikedom som de tva
tidigare scenariona. Bilden blir mycket mera dversiktlig. Vi beskriver inte heller forloppet i

sin helhet utan vi beskriver det som avvikeserna och forandringarnai forhallande till studiens
midde-case. Vi utgdr helt enkelt frén att man i projektet tagit med sig det basta fran historien
och skapat en god syntes med hjélp av den arbetsmarknadskompetens projektet tillfortsi form
av arbetsmarknadscoachen.

13.1 1998 —tagen pa allvar. Av alla!!!
Sarablir precis som i middlecase kalad till en rehabbeddmning. Skillnaderna & fdljande

* hon far redan i den forsta beddmningen tréffa Fredrik (38 &r) som &r projektets
arbetsmar knadscoach. Fredrik, som & socionom, har tidigare arbetat inom AMI som
arbetskonsulent samt vid AF bade som pl asformediare och arbetsvégledare samt vid
det kommunaa arbetsmarknadscentrum i Sodertélje dar han arbetade vid

placeringssektionen.

* pardldlt med den fysiska rehabiliteringen och arbetet med rehabdagbok sker under
rehabprocessens forsta halvér en strukturerad dialog med Fredrik (och teamet i sin
helhet, inte minst med kuratorn Eva-Lena) om hennes planering for &t tasig tillbaka
pa arbetsmarknaden.

* Fredrik tillfor kunskap om ar betsmar knadens villkor, efterfrégan pa olika
yrkesgrupper, krav och péfrestningar inom olika yrken, kunskap om olika studievagar
samt om de spelregler och ersditningssystem som finnsvid AMI/AF

* Fredrik och resten av teamet samver kar intimt med Miafrén Fk kring bade
rehabplanering palang sikt men ocksa hur Sara skaforsorja sig under denna process.
Man hittar |6sningar som fungerar béde for Sara och som stér i Gverensstammelse med
forsakringskassans regelverk

* Fredrik anvander ocksa flitigt heladet informella nétverk han har med gamla
kollegor pa arbetsmarknadssidan. Han ter reda pawlka resurser som finns och hur de
rehabmdjligheter som finnsinom AMI-vérlden pa basta vis ska kunna tankas passa
Sara
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* da Sara ska ut pa arbetstraning & Fredrik den person hon kan vanda sig till for att fa
st6d under Gvergangsprocessen — han fungerar som en sorts case-manager (eler
personligt ombud) fér henne under rehabprocessens arbetsmarknadsdel

Man kommer gemensamt fram till at de nskningar Sara har om att fa utvecklas, arbetai en
miljo d& hon tréffar ménniskor, men en miljé som inte utl6ser dltfor garka stressgnaer
ochvdler & altfér monotont. Hon kan ténka sig att arbetainom négon form av serviceyrke.

Genom en tillfdlighet far hon majlighet ait arbetstrana pa en resebyra vilket tycks passa
hennevd. Att hon & rgjd och pdlitlig person som inte drar sig for att hjdpatill gor att hon
under denna arbetstraning kommer at bli en uppskattad person pa denna arbetsplats. Hon
tycker at dennatyp av jobb skulle passa henne pa sikt. Hon forsté&r att det hér med att jobba
med manniskor & négot som verkligen passar henne.

Naturligtvis blir hon klar 6ver at hennes uthildningsniva & dltfor 18g for att pa sikt jobba
med detta. Ingkten kénns tung, men tillsammans med Fredrik sétter hon g ner och man gor
en sorts|angsiktig plan for hennes vég tillbaka. Vagen gér bl.a. via gymnasiekompetens (till
att borjamed i kdrnamnena) pa Komvux.

| god tid tar hon, efter lite " pastétningar” fran Fredrik, kontakt med en studievagledare pa
Komvux for att 1agga upp en studieplan for det kommande aret.

13.2 1999 — Sara tar sig upp pa banan och klarar sig sjalv

Sarabdrjar i kunskapdyftet i januari 1999. Hon forsdrjer sg med sk. svux (ett
vuxenstudiesttd pa ungefar samma niva som A-kassa). Hon avser |&sain gymnasiekompetens
i svenska, matte och engelska. Hon uppbér under denna period ingen §ukpenning och & inte
langretill foremd for rehabinsatser fran nagon offentlig aktdr. Hon & avford fran aktiv
handl&ggning hos samtliga rehabaktdrer utom vid Atlas. Hon har regelbundet kontakt med
Fredrik.

Ibland tar hon g&v kontakt d& hon & osaker pa fragor som har at géra med hennes rygg.
Ibland tar han kontakt med henne for att diskutera tiden efter gymnasiestudierna. Han
uppmanar henne att ta kontakt med resebyran dér hon gjorde sin arbetsprévning och hon fér
da beskedet att hon kan vara valkommen dit. Under sommaren arbetar hon halvtid dar med
rehabersittning som grund. Hon kanner sig bade uppskattad och behdvd.

Det gar braat plugga &ven om det ibland kan vara pressat att bade vara ensamstéende
fordder och skota laxldsning. Den ddiga ekonomin hanger ofta tungt Gver henne, som en
bordai ryggsacken. Hon kénner sig stérkt av sin rehabiliteringsprocess. Fredrik formediar
kontakt med kommunens budgetradgivare som Sara efter visst motstand besoker. Detta
upprepas et antal ganger och tillsammans gor man upp en plan for at sanera hennes
ekonomiska situation. Det & tufft, men kanns bra att tatag i denna” surdeg”, tycker Sara

Under hostterminen fortsétter hon sina studier som hon till arsskiftet avdutar med VG
svenska och matte och ett starkt MV G i engelska— drivkraften till detta Sudieresultat har varit
insikten om hur viktigt sprakkunskaper & inom resebyrdoranschen.

Hon far ocksa veta at hon & vakommen tillbakatill resebyran dér hon ska borja arbeta efter
arsskiftet. Man har uppskattat att hon & en pditlig, plikttrogen och arbetsvillig person. Under
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dennatid har kontakternamed Fredrik hjdpt henne att upprétthalla modet och tanka
langsiktigt. Hon tycker ocksa att jobbet passar henne vd. Det & omvaxlande, hon f& tréffa
folk och det & inte altfor sressigt.

Under hosten f& man ocksa klart via de kontakter med Ami som tas efter initiativ fran
Fredriks sida att Sara kan fa en |6nebidragsangtdining frén arsskiftet.

Sara & annu inte ht frisk i ryggen. Hon gar regelbundet pa §ukgymnastik for att reducera
smartorna och tahand om sig §av pa et béttre vis. Den §alvhjalpsgrupp som Fredrik tagit
initiativ till under varen har vait ett gott stod for Sara. Har tréffar hon varannan vecka under
avspanda former andra personer som brottas med samma problematik som hon gédv. Detta
ger henne ett gott st6d i arbetet med att kommavidare.

13.3 2000 - pa egna ben

D& hon bdrja arbeta efter arsskiftet inleder hon pa havtid (och & gukskriven pa halvtid) for
att efter nagra manader ga upp till trekvartstid och & fortfarande ukskriventill en fjardedel
for att kunna stérka sin rygg. Man & dverens fran forsakringskassan med Sara och Fredrik om
att det gdller at inte rusa pa for fort.

Hennes angtdIning finanderas det forsta halvaret till 50% med |6nebidrag som reducerastill
25% efter sommaren. Hennes Jukgymnastik fortsditer men i betydligt minskad omfattning.

Kontakternamed Fredrik blir dlt glesare, men upphér inte helt. | gavhjdpsgruppen (som
blivit ganskaviktigt for Sara) har hon hittat ett par nya vaninnor som kommer étt betyda
mycket for henne. Hon fortsétter pa egen hand sin ryggtréning.

Saratrivs pa jobbet, skuldsaneringen borjar ge en viss effekt. Hon har fétt nyavanner. Sara
borjar trivas med livet.

13.4 2001 — 2002 - som parals

Sarahar nu ett fast arbete med en viss, men mycket liten |6nebidragsdel som under 2002 helt
upphor. Hon arbetar trekvartstid och klarar sn ekonomi genom ett kompl etterande
bostadshidrag och underhdlsbidrag for barnen

Hon & inte l&ngre gukskriven annat @n i kortare perioder. Hon bestker dltmerasillan
gukgymnast och primérvardd akare. Hon borjar betraktasig §av som frisk

13.5 Slutsatser

13.5.1 Likheter med dagens NRNP

Det finnsfleralikheter mellan detta utfal och det vi kdlar middle case. Den integrerade
rehabsynen kring Saras rygg/nack finns kvar och utgdr grunden for framgangen i arbetet. Hon
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konsumerar fortfarande i ett inledningsskede vardresurser i rehabprocessen. En viktig |ardom
a at framgangsrik rehabilitering maste ses med ett 1angsiktigt investeringsperspektiv, for att
tjana pengar maste man forst vara beredd att ta en kostnad

Det som ocksa & gemensamt & den rehabsyn som préglar projektet; man tar inte Gver
rehabansvaret for Sara utan stodjer hennes egen forméga at vaxa— en hjdp-till-
gavhjapfilosofi.

13.5.2 Avgodrande skillnader mot dagen NRNP

Skillnaderna mot middle-case & dock betydande. Till att borja med ser man inte Sara enbart
som ett vard/rehabproblem utan lika mycket ett f6r sorjnings/ar betsmar knadspr oblem—
rehabarbetet & integrerat i en annu st0rre helhet an tidigare. Dettainnebér att det olyckliga
gapet mellan vard och rehabinsatserna aenasidan och  arbetsmarknadsinsatserna & den andra
har dutits. Vi far pa dettavis en 1angsiktig, sammanhangande och helhetsbetonad
rehabiliteringsprocess dér ala komponenterna beaktas redan fran borjan. Vi kan nu padlvar

tala om begreppet helhetssyn.

Det finns ocksaen kontinuitet i arbetet tillsammans med Sara som stracker sig langt efter det
att den omedelbara rehabiliteringsprocessen avd utats. Detta minskar risken for ontdiga
aerfdl.

13.5.3 Konsekvenser av skillnaderna

De konsekvenser detta leder till & foljande

* Sara dertar sinroll som frisk och kapabel

* samhdlets insatser for vard och for sorjning reduceras hogst avsevart

* det uppstar ett produktionsvéarde av att Sara Okar sin arbetsforméga. Detta
produktionsvérde kan Sara anvanda for att 6kasin privata konsumtion och det okar

samhaéllets skatteintdkter

* de som arbetar med Saras rehabilitering fa kénna gladjen av at halyckatsi sitt
arbete
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14. DE EKONOMISKA KONSEKVENSERNA AV BEST CASE

Vi har nu studerat tre olika livsoden for Sara Soderberg och kommer avdutningsvis att titta pa
skillnadernai ekonomiska termer mellan dessatre livsoden.

14.1 | forhallande till worst case

L& oss bdrjamed att studera vilka skillnaderna & mellan studiens worst case och dess best
casg, dvs den totala samhalsskonomiska vinst vi anser det varamajligt att uppnd om man
utvecklar NRNP i den riktning vi har pekat pa. | diagrammet nedan illustreras dessavingter.
Totalt sett uppgér detill cirka 470.000 kronor under defem ar vi studerat eler cirka
95.000 kronor pa arshasis sedan alla kostnader for rehabprocessen medr dknats. Den
arligaavkastningen painsatt kapitd i forhdlande till worst case for ett utbyggt rehabprojekt
"Atlas’ overdiger altsd 200%. Allamyndigheter tjanar pa en sadan insatts, mest
forsakringskassan (ca 240.000 kronor) och évriga tre myndigheter mellan 75.000 och 125.000
kronor vardera. Den forlust som uppstér & en fdljd av studiemede skostnaderna for Saras
vuxendudier.

AKTORSNIVA Summa
Worst Case - Best Case - Latta Fin+t+Real kostn

andra myndigheter
arbetsmarknadsverket .
forsakringskassan -4
kommunen
landstinget
ovrigt-

SARA
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14.2 | forhallande till middle case

14.2.1 Totalt

Vad som kanske & &nnu meraintressant & dock att se vilka de ekonomiska effekterna
skullevara av en utbyggnad av NRNP till ett projekt av det dag som " Atlas’ utgor.
Nedan redovisas detta. Vi ser dd att de totala vinsterna under den relevanta

femar sperioden uppgar till cirka 210.000 kronor dler drygt 40.000 kronor pa arshasis.
Bilden av vilka som tjanar mest & nu ndgot annorlunda an tidigare. Landdtingets vinster &
ganska métliga (totalt 25.000 kronor for femérsperioden ler netto 5.000 kronor per ar)
vilket kan forklaras dels av att vi rent "kalkylmassigt” lagt hela investeringskostnaden for

" Atlas’ hos primérvarden, men kanske framforalt genom att de samverkansvingter som gar

att gérainom gukvarden i stort sett & hemtagna genom NRNP. De 6vrigatre aktorerna har en
ving varderai intervallet 70.000 — 80.000 kronor pa en femarsperiod.

AKTORSNIVA Summa
Middle Case - Best Case - Latta Fin+tReal kostn

80 000 -
75 000 -
70 000 -
65 000 -
60 000 -
55 000 -
50 000 -
45 000 -
40 000 -
35 000 -
30 000 -
25 000 -
20 000 -
15 000
10 000
5 000

Kronor

andra myndigheter.
arbetsmarknadsverke
forsakringskassan
kommunen

landstinge

dvrig

SARA

14.2.2 For kommun

Den kommunala vinsten av att ga fran NRNP till Atlasuppgar till cirka 70.000 kronor
for defem aren dler knapp 15.000 kronor per ar. Av dessa utgors den dominerande delen
av minskade socida kostnader (ca 50.000 kronor) men en viktig del & att Saras bidrag till de
kommunala skatteintakterna uppgar till knappt 20.000 kronor dler cirka 3.500 kronor pa
arsbasis, For de resterande 33 &en till Saras dderspension innebér detta en okad
skatteintaktsvolym pa sammanlagt 115.000 kronor
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Kronor

50

45

40

35

30
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KOMMUNEN Summa
Middle Case - Best Case - Latta Fin+tReal kostn
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000 -

000

000 -

000 -

000

000 —

000 -

000 -4

000 -4

000 -¢]

finasiella effekter.
socialtjanst

SARA

14.2.3 For landsting

ovrigt

For landstingets del bestér en stor del av vinsten av de skatteintakter som Saras Okade

inkomster ger upphov till. | Gvrigt uppstér en del forandringer till foljd av ytterligare

minskning av §ukvardskostnaderna for hennes ddl.

Kronor

s
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P N WA 00O N 0 ©

LANDSTINGET Summa
Middle Case - Best Case - Latta Fin+Real kostn

000

0003

0003

000

0003

000
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000-;
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000-
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000-%
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psykiatri
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Ingvar Nilsson, Eva Nilsson Lundmark & Anders Wadeskog
OFUS
2000-03-20

o
2
o
>
<
2
@
2
@
=
S
9]
o
"



Sara SOderberg sida 101 (106)

14.2.4 For forsakringskassa

Forsakringskassans vinst av att utveckla NRNP till Atlasuppgar totalt till cirka 80.000
kronor eller pa arsbaisi genomsnitt cirka 15.000 kronor. Vi kan ocksdi diagrammet
nedan se hur detta utvecklas under femarsperioden. Inledningsvis blir vingernasma dler

vands rentav till forluster pa grund av ait man meralangsiktigt och uthdlligt investerar i Saras
rehabprocess och vinsterna okar efter hand som Saras tkade vébefinnande leder till att

hennes gavforsorningsformaga stiger. Om vi utgér fran den genomsnittliga bilden under
femarsperioden kommer for sakringskassan att under de foljande 33 &ren att tjana cirka
500.000 kronor om Sara foljer det livsforlopp vi hér redogjort for. Om hon déremot
behdler den gavforsorjningsgrad som hon i genomsnitt har detva sistadren av

femarsperioden kommer forsskringskassans vingt att uppgatill cirka 1.350.000 kronor.

FORSAKRINGSKASSAN/TOTALT Per &ar
Middle Case - Best Case - Latta Fin+Real kostn

50 000 -4

45 000 -

40 000 -

35 000 -

30 000 -4

25 000

Kronor

20 000 -4

15 000 -4

10 000

5 000

0 -4

-5 000 -

1998
1999

2000,
2001 |
2002 }

SARA

14.2.5 Arbetsmarknadsmyndigheterna

Det som & verkligen intressant & att da man utvecklar NRNPtill det vi har kalat Atlas, som
en foljd av de bristande kopplingarna med de arbetsmarknadspolitiska insatserna och angtdler
en sarskild arbetsmarknadscoach & det ar betsmar knadsmyndigheterna som gor det
verkliga klippet. Den total vinsten under femar sperioden uppgar till 80.000, vilket pa
arbasisinnebér cirka 15.000 kronor. Detta utan att 6ver huvudtaget behéva vidta en
enda atgard.

Vingterna uppstar genom att Sarai detta scenario inte langre utséts for [6sryckta och
fragmentariska arbetsmarknadspolitiska rehabinsatser utan att de insatser som sker (vilket
intréffar framst under & 2 och & 3) & integrerade med den sociomedicinska rehabiliteringen
och darmed har betydligt storre majligheter att vara framgangsrika. Pa sa sétt far vi inte bara
en béttre avkastning pa den rehabinvestering som gorsi Sara. Vi loser ocksden ddl av
effektivitetgproblemet inom arbetsmarknadsrehabiliteringen.
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Konkret uppstér dessa vinster genom att farre arbetsmarknadspolitiska dtgarder behGver
vidtas med Sarainnan hon & gdvférsorjande.

ARBETSMARKNADSVERKET Summa
Middle Case - Best Case - Latta Fin+Real kostn

40 000 4]

35 000 ¢

30 000 ¢

25 000 -4

2 .
s 20 000
X

15 000 -§

10 000 -]

E
©

arbetsféormedling

SARA
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15. VAD SOM KRAVS FOR AT T FA DENNA LOSNING TILL STAND

15.1 Slutsatser i stort

Vi har i dennarapport beskrivit rehabinsatserna for en tankt " typperson” vid Nacka rygg
nackprojekt. Vi har kunnat se att vinsterna av projektet redan med dagens utformning &
betydande. Man kan utan sarskilt stor risk havda att projektet & utomor dentligt I6nsamt for
adlaingdende parter; Sara, personalen, de berdrda myndigheterna och samhélet i stort. Nagot
annat dternativ &n at permanenta dler utveckla projektet vore ur varje tdnkbart rationellt

perspektiv en obegriplighet.

Vi kan ocksa se att projektet redan idag har en unik och utomor dentligt medveten
rehabiliteringssyn som av dlt ait domaar mycket framgangsrik.

Men vi ser ocksa att projektet trots dettalider av betydande svérigheter att lyckas " hela
vagen” bl.a. darfor at den Ssta pussalbiten — arbetsmarknadsbiten inte & pa plats. Detta leder
il onodigt manga missdyckanden, hog frustration for de som arbetar i projektet och
onodiga kostnader for samhallet.

Det har for oss blivit mycket tydligt att bristernaii projektet framst handlar om att sétta denna
sista pusselbit pa plats. | den bastaav dlavéarldar hade denna pussalbit pa ett naturligt vis
erbjudits fran de arbetsmarknadspolitiska myndigheterna— AMI i forsta hand. Men sa ser inte
verkligheten ut. Darfor & det angel8get att Gvervaga om man kan hittaen annan loka 16sning
pa detta problem. Det mest naturliga vore om de aktdrer som har mest att tjana pa en sdan
|6sning gemensamt finanderade en sadan funktion. Kort sagt; stéler medd till forfogande for
att projektet ska kunna vidgas med en arbetsmarknadscoach.

Men det finns ocksa et behov av att ledningen av projektet fran VAfard i Nackas sidablev
tydligare och mera stodjande liksom att marknadsféringen av projektet bade internt och
externt borde bli mer omfattande.

15.2 Atgarder
Vart fordag & darfor att man fran VIN tar initiaiv till foljande
” gdl medd till forfogande for att angdla en ar betsmar knadscoach i projektet

7 ge projektet i uppdrag att genomfdraen sorts” omstart” och inleda arbetet med ett nytt
och vidgat ryggnackprojekt (Atlas?)

7 ge projektet stod att genomfdra denna omstartsprocess

7 inled en férnyad och for djupad uppdragsdial og med det vidgade projektet kring
uppdrag, magrupp, nétverksrelaioner, marknadsforing m.m. samt inta.en mer aktiv
och s6djande roll i det fortsatta ledningsarbetet
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” Overvag hur uppdraget till AMA i Nacka kommun kan omformuleras sa att ett tétare
samarbete med NRNP kan utvecklas

15.3 En investeringskalkyl for beslutet

Vi & Gvertygade om att et sddant bedut inte bara kan vara bra for personer som Sara utan
ocksa & va motiverat ur bade ett samhéllsekonomiskt och forvaltningsekonomiskt
perspektiv. Darfor bor man gora en investeringskalkyl kring et sadant bedut for att se vilka
ténkbara ekonomiska konsekvenser ett sadant bedut kan ledattill.

L&t oss anta fdljande. Att anstélla en arbetsmarknadscoach i ett vidgat NRNP kommer att
kostai storleksordningen 450.000 kronor per ar22, Om vi betraktar detta som en
investeringskostnad for att Oka de positiva effekterna av rehabprocessen, vilken avkastning
ger daen sidan investering?

Lite forenklat kan man sdga att den potentiellt leder till skillnaden mellan best case och
middle casei varatidigare kakyler. Om vi studerar effekterna 6ver en femar speriod far vi
foljande avkastningskalkyl for et sidant bedlut.

| kalkylen har vi antagit att kostnaderna for detta delas lika melan kommun, landsting,
arbetsmarknadsmyndigheter och forsékringskassa (kolumn 1). Vi har fordelat vingternaav
killnaderna mellan de tre falen utifran kalkylen i kapitel 13 (kolumn 2-5). Vi har darefter
varderat vinsterna utifran tva olika antaganden. Det forsta (kolumn 2 & 3) utgdr fran att

endast en Sara per & gynnas av denna process. Det andra (kolumn 4 & 5) baseras pa det mer
rimliga och realistiska antagandet att 8 Sara per ar (20% av NRNP patientstock idag) gynnas
av detta. Vi f& dafoljande resultat.

1 2 3 4 5
Inv.kostn Intakt 1 1Sarai | Intékt8«t | 8 Sarai

Sara % Sara %
Kommun 110.000 70.000 63% 560.000 510%
Landgting 110.000 20.000 18% 160.000 145%

FOrsakringskassan 110.000 80.000 73% 640.000 580%

Af/AMI 110.000 80.000 73% 640.000 580

Totalt 450.000 260.000 57% 2.080.000 | 460%

22 (ettainnebar att kostnaden for en rehabplats vid " Atlas’ stiger fran dagens nivan 35.000 kronor till cirka 45.000
kronor.
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Vi ser daatt i ett femdrspersperpektiv & angtallningen av en arbetsmarknadscoach en ddlig
affar om detta endast leder till att 1 st. Sarafoljer det forlopp vi hér presenterat. Man uppndr
baraintékter som motsvarar 57% av investeringskostnaden for arbetsmarknadscoachen. Men
redan vid 2 &. Sara, passerar man breakeven.

Men vad som kanske & &n mer intressant & att studera det mer redlistiskafallet om en
arbetsmarknadscoach kan gora skillnad mellan best och middle case fér 8 personer av Saras
typ (dvs 15-20% av det antal klienter som rehabiliteras &rligen) vid NRNP. Vi ser da ait
|6nsamhetstalen for dennatyp av investering uppgér till flera hundra procent for tre av
aktorernaoch "méttliga’ 145% for landstinget (tank den som fick en sadan genomsnittlig
avkastning pa sitt pensionskapita under en femarsperiod!!!).

Vi kan alltsd konstatera att ur ett rationellt ekonomiskt beslutsfattar per spektiv borde
det med denna investeringskalkyl som grund vara ett enkelt bedut att ga vidare med
NRNP och utvidga det pa det visvi har foredagit. Nu & ju inte verkligheten sa
okomplicerad. Det handlar om férdelning av kostnader och intékter av ett utvidgat projekt, det
handlar om olika aktorers majlighet &t frigéra medd for dennatyp av insatser osv. Vi har

dock pekat pavad vi tycker bor vara det naturliga nésta steget for detta projekt och forsokt
peka pa de ekonomiska argumenten for att ta detta steg.

15.4 Styrgruppen rygg - nacke

Vi har i dennarapport fokuserat pa det konkreta arbetet med NRNP, men vid sidan av detta
har vi kunnat konstatera att det for den styrgrupp for fragor som berér rygg-

nackpr oblematiken finns flera grupper som torde vara angel &gna att tackla ur ett
rehabliterings- och samverkansperspektiv, bl.a. foljande;

* personer med rygg/nackbesvar som varit §ukskrivna under lang tid (mer an tva &)
och som & sva&ra och resurskravande (men majliga) att rehabilitera pa grund av att den
hjdploshets- och hospitaiseringsmekanism man utsits for i rollen som guk fétt verka
under for lang tid

* personer med rygg/nackbesvar men som dessutom har en svar psykosocial
problematik och/eller stor a/svara motiveringsproblem och dér det kanske &r oklart
om ryggbesvaren ar orsakerna bakom den psykaosociada problematiken eler om det &
tvartom

* personer med ndgon form av per sonlighetsstorning (i extremfalet sk.
boarderlinepatienter) som i grund och botten g & behandlingsbarainom dennatyp av
projekt utan som kraver aldeles specidla vardinsatser med tydligt psykiatriskaindag

Ingen av dessa grupper har en problembild som gér att &tgérdainom ramen for NRNP. Men
det & grupper som utgdr en betydande samhallsekonomisk och forvaltningsekonomisk
belastning. Dessa personers framtid utgor en angelégenhet for ledningsgruppen for Vafad i
Nackai almanhet och styrgruppen for fragor kring rygg/nack i synnerhet.

Vi tror darfor att en fornyad uppdragsdialog med styrgruppen for rygg-nackfragor vore
av var de. Ett gemensamt angreppssétt och en gemensam dirategi for att tackla dessa
magrupper skulle behdvas.

Ingvar Nilsson, Eva Nilsson Lundmark & Anders Wadeskog
OFUS
2000-03-20



Sara SOderberg Sida 106 (106)

16. SLUTORD

Nacka ryggnackprojekt & ett utomordentligt spannande och intressant exempel pa samverkan
kring rehabilitering for en komplex magrupp. Man har i sitt arbete kommit 1angt, mycket

|angt med at utveckla en metodik. Vi har i dennarapport visat de mekanismer som finns
bakom denna problematik och effekterna av en frangangsrik samverkan. Vi har ocksa
foredagit nagra atgarder for att ga vidare med projektet. Om man tar dessa steg &r Vi
dvertygade om att projektet kommer att ga fran att vara framgangsrikt till att bli en
succg, fran att varalonsamt till att bli ett klipp och fran att ha varit innovativt och
intressant till att bli unikt och " marknaddedande’.

Vi kan inte se négra skd at inte ta dessa steg. Lyckatill!!!
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