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Inledning

Sjukfranvaro och rehabilitering framstar ofta som paradoxala fenomen i
Sverige. Inte sdllan debatteras det hur det kan komma sig att de svenska
ohélsotalen ar sa omfattande samtidigt som var vélfard ar sa hog (Gerner
2005:3). | Sverige befinner vi oss ocksa i topp, sett ur ett internationellt
perspektiv, i fraga om rehabiliteringsatgarder. Trots det uteblir de stora
effekterna vad galler atergang till arbete (Gerner 2005).

| sdval forskningen som i den offentliga debatten knyts diskussionen om
aterintradet fran sjukskrivning till rehabilitering, som anses kunna paverka
utflodet genom att aterge manniskor deras arbetsformaga (SOU 2000:121, s.
84). Arbetsmassig rehabilitering forutsatter ett positivt sammanfall av tre
skilda faktorer: att det faktiskt finns en arbetsmarknad att komma tillbaka till
(ofta i andra arbetsuppgifter an de man blev sjukskriven fran), att det finns
en fungerande rehabiliteringsverksamhet, och att den sjukskrivne individen
ar motiverad for att ga fran sjukskrivning till arbete. Den dominerande
inriktningen &r den s.k. arbetslinjen, dvs. att den sjuka ska rehabiliteras till
arbete. Detta har inneburit att arbetsgivarna fatt ett relativ stort ansvar for
aterforingen, med forsékringskassan som samordnare (SOU 1988:41, SOU
1990:49). Det ar — eller skall atminstone vara — lakaren som avgor inte bara
nér en person kan sjukskrivas, utan aven vilken arbetsformaga han eller hon
har (Lindqvist 2001: 18). Effektiviteten av rehabiliterande insatser ar
omstridd bland forskare och utvérderare (se t.ex. Gerner 2002, Marklund
1995, Marnetoft 2000). Den &r behaftad med ett antal olika problem, som
dels har att gora med sjukvardens fokusering pa sjukdom och diagnos, dels
pa arbetslivets fokusering pa produktivitet, dels pa myndigheternas bristande
samordning, och dels pa den enskildes grad av motivation.

| en studie av 151 langtidssjukskrivna fann Ulla Gerner att tva tredjedelar
hade atergatt i arbete vid en uppfoljning tva ar senare (Gerner 2002). Av
dessa hade i sin tur en tredjedel inte fatt ndgon yrkesrelaterad rehabilitering,
medan de Ovriga fatt detta i skiftande grad. Gerner papekar emellertid att det
upptrader en negativ relation mellan rehabilitering och atergang i arbete — de
som hade genomgatt rehabilitering hade betydligt mindre chans att aterga i
arbete &n de som inte gjort det. Férklaringen kan anses vara att rehabilitering
framst satts in i fall som betraktas som svara av olika skal (jfr Marklund
1995). Nar det galler motivationen pekar Gerners undersékning pa att de
som sjalva sag sina chanser att atervanda till arbete som goda ocksa tendera-
de att faktiskt atervanda, medan de som sjélva bedomde sina chanser som
sma inte heller atervande i samma utstrackning.

Sven-Uno Marnetoft (2000) konstaterar i en studie fran Jamtland att det
finns sarskilda problem betréffande rehabilitering av arbetsldsa sjukskrivna
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men att det dven generellt tycks vara sa att vare sig arbetsgivare eller forsak-
ringskassa lever upp till vad lagen foresprakar i fraga om rehabilitering.

Den har presenterade undersokningen ar en delstudie som ingar i en storre
utvérdering av finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet (Finsam).
Finsaminsatsernas syfte ar att 6ka eller aterstalla funktions- och arbets-
formagan for den enskilde individen. Insatserna kannetecknas av att vara
samordnade mellan parterna: Forsakringskassa, lansarbetsnamnd, kommun
och landsting. Sedan starten 2004 f6ljs den samordnade verksamheten upp
kontinuerligt av Statskontoret pa uppdrag av regeringen fram till och med
2008. Fokus for denna delstudie ar rehabiliteringsinsatsen sedd ur deltaga-
rens perspektiv. Statskontoret har gett docent Kjell Hansen vid etnologiska
avdelningen pa Stockholms universitet det 6vergripande uppdraget att
genomfora studien. Under handledning av Hansen har fil.mag. Elisabeth
Wollin Elhouar utfért intervjuerna och i huvudsak skrivit rapporten.

Syfte

For att kunna saga ndgot om hur finsaminsatserna fungerat for deltagarna
behover vi ta ett steg tillbaka: insatsernas effekter for deltagarna framtrader
tydligare nér de satts i relief till deras liv fore insatserna. Vi har darfor gjort
intervjuer med deltagare for att fanga deras berattelser om sina liv fore,
under och — i forekommande fall — efter insatsperioden. Fran en sadan bas
kan vi sedan borja tala om de insatser som genomforts. | sjalva verket ror vi
oss med tva centrala livsforandringar for deltagarna. Den forsta handlar om
att drabbas av sjukdom eller annat som gor att man blir arbetsoférmdogen.
Den andra férandringen handlar om att ater kunna bli arbetsformogen.

Med tanke pa arbetslinjens starka stallning ar atergang i arbete det sjalvklara
malet for sa gott som all rehabilitering. I den foljande granskningen kommer
darfor brukarnas installning till arbetet att inta en central roll. En brist i det
mesta av den — vetenskapliga savél som allmanna — diskussionen kring bade
arbetsloshet och ohélsa ar att kunskapen om vad som egentligen hander for
och med méanniskor som &r utanfor arbetsmarknaden en langre tid, ar dalig.
Nar det galler sjukskrivningar ar detta inte minst relevant med tanke pa att
det framfor allt &r de s.k. symtomdiagnoserna som 0kat i omfattning
(Bagenholm 2003) — och att de flesta sjukskrivna inte ar séngbundna. | en
rapport fran Arbetslivsinstitutet har Tor Larsson (2005), med utgangspunkt i
studier som visar att kring tva tredjedelar av den dkande sjukfranvaron
sedan 1997 beror pa att de sjukskrivna forblir sjukskrivna under langre tid,
pekat pa kollapsen i rehabiliteringssystemet som orsak. Systemets samman-
brott skedde vid 1990-talets mitt genom ett antal politiska beslut och kan
enligt Larsson direkt avlasas i sjukfranvaron. Hans slutsats ar entydig: Det
verkliga samhéllsproblem som resulterat i fenomenet *’den galopperande
sjukfranvaron™ har att géra med ett under 1990-talet uppkommet systemfel i
det tidigare relativt val fungerande kvalificerade rehabiliteringsarbetet. Det
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korrekta sattet att atgarda samhallsproblemet, som vésentligen inte handlar
om sviktande halsa eller moral i befolkningen utan mer om 6kande sjukfor-
sakringskostnader i staten, ar att rekonstituera det system som gatt sonder i
en idag andamalsenlig form™ (Larsson 2005:27). Finsam skulle kunna
betraktas som ett satt att forsoka, om inte aterstalla, sa i alla fall astadkomma
ett battre fungerande rehabiliteringsarbete.

| denna studie har vi onskat skifta perspektiv fran systemets utblickande pa
en motstravig verklighet till de sjukskrivnas stravan efter att fa livet att ga
ihop. Med ett sddant synsatt ar det inte enbart rehabiliteringens tekniska
effektivitet som behdver granskas. I stéllet framtrader da fragor som: Hur
ser det liv ut, som rehabiliteringen ska leda tillbaka till? Hur star det sig i
tavlan mot de handlingsféalt som 6ppnas nar man sjalv — trots de hinder
sjukdom eller andra problem satter — kan styra ver sin tillvaro? Nar det
galler denna typ av fragor, ar forskningen bade markbart och markligt tyst.
Om forskarvarlden atminstone antytt problematiseringar kring hur méan-
niskor ror sig in i sjukskrivningens eller arbetsloshetens varld, tycks den hér
ha retirerat in i en forestallning om en forharskande samhallsmoral som
sager att om man bara kan, sa vill man ocksa arbeta. Vi dnskar alltsa fokuse-
ra motivationsproblematiken genom att betrakta den ur de sjukskrivnas och
arbetslosas horisont, snarare an ur den horisont som 6ppnas av myndig-
heternas och lagstiftarnas perspektiv. | intervjumaterialet har vi sokt sddana
utsagor som kunnat hjalpa oss att forsta hur rehabiliteringsverksamheten tett
sig ur brukarnas (deltagarnas) perspektiv — och vi har forsokt gora detta utan
att moralisera Over vad som kan anses vara rétt eller fel.

Avsikten med denna studie ar darmed att studera hur deltagare i en sa kallad
Finsaminsats upplever rehabiliteringen. Vidare undersoks deltagarnas egna
uppfattningar om sin halsa och motivation till arbete. De 6vergripande
fragestallningarna lyder: Ar malgruppen homogen? P& vilket stt liknar
individerna varandra? Hur ser skillnaderna ut? VVad anser deltagarna om
insatsen? Vad har insatsen betytt i fraga om arbetsférmaga, psykisk och
fysisk halsa, sociala faktorer och forsorjning? Hur ser eventuella likheter
och skillnader ut mellan Finsaminsatser och ordinarie verksamhet eller
annan samverkan?

Genomfdrande

Undersokningen bygger pa intervjuer med ett antal deltagare i olika Finsam-
insatser. Med hjélp av Statskontoret valdes fyra insatser ut. Av dessa har tre
insatser medverkat och de har varit beldgna i Géteborgs centrum, Géteborg
nordost och Ornskéldsvik. Det ska understrykas att studien inte &r en under-
sokning av de specifika individerna, utan att individerna tjanar som repre-
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sentanter for generella samhallsfenomen.*

Det kan vara vart att papeka att hela denna studie utgar fran en kvalitativ
metod, eftersom denna typ av studier ar relativt sallsynta nar det galler
utvarderingar av samhéllsinsatser. Den typ av kunskap som den kvalitativa
metoden producerar ar dels en kunskap om hur verkligheten ser ut for de
som lever i den — och som l&tt kan komma att behandlas som viljeldsa
enheter i stora sammanstéllningar — dels en kunskap om det sammansatta
och konkreta som kan anvéndas for att problematisera mer svepande all-
manna utsagor. Man kan séga att det som utmarker de kvalitativa metoderna
ar en stravan efter att forsta den innebdrd en utsaga har i sitt sammanhang,
snarare &n ett sokande efter entydiga orsakssamband. En kvalitativ studie
sOker visserligen det generaliserbara — men en av de tydligaste generella
slutsatser vi kan dra, &r att den sociala verkligheten inte ar enhetlig utan
tvart om sammansatt och att den varierar mellan platser och sociala grupper.
En kvalitativ studie kan sagas vilja producera resultat som &ar sa rimliga och
trovardiga som mojligt. Det ligger i metodens karaktér — med ett relativt litet
antal mer djupgéaende intervjuer — att representativitet inte kan sokas i
urvalet av informanter. Snarare &r det i det hermeneutiska arbetet med att
tolka vad de intervjuade berattat som materialet gors representativt och
generellt. En rimlig forklaring av ett fenomen ar darmed en forklaring som
lamnar sa fa blottor som mojligt, som frilagger ett meningssystem pa ett satt
som gor det begripligt och sammanhangande.

Det som statt i centrum for vart perspektiv ar att allt socialt handlande sam-
tidigt utgar fran nagot slags meningsbarande system — och skapar mening i
foreteelser och mellan manniskor. Sadana system av mening ar avgransade
och lokaliserade: darfor ar det nédvéndigt att studera individen i sitt kultu-
rella och sociala sammanhang. Sjukdom eller arbetsloshet innebér en
omférhandling av den sociala identiteten s& som den kommer till uttryck i
vardagens géromal. Skall man forsta statistikens siffror behéver man
framforallt kunskaper om hur ménniskor blir sjuka/arbetslosa liksom for hur
de forblir sjuka/arbetslosa. Tydligast &r detta nar det géller sjukdom — och i
an hogre grad sjukskrivning — som inte enbart utvecklas i den enskildes
upplevelse, och inte heller enbart i denna upplevelses méte med den medi-
cinska vetenskapen i form av bestket hos lakaren. 1 stéllet kan sjukskrivning
betraktas som en strategi i forhallande till personens vardagliga sociala
kontakter och relationer. Det sager sig sjéalvt att definitionen av vad som ar
friskt och sjukt da varierar allt efter hur de lokala sammanhangen agerar.
Vissa sociala och kulturella miljéer verkar i just denna mening mer sjuk-
domsframkallande an andra.

! Informanternas namn &r fingerade och materialet &r avidentifierat i motiverade fall.
Informationen har dé ersatts med liknande uppgifter.
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Vad vi har sett, under arbetets gang, ar tydliga skillnader i forhallningssatt
och attityder fran de olika insatsernas hall, i fornallande till rehabilitering
och dess syfte. Da variationerna varit i vart blickfang har vi velat lyfta fram
och renodla olika drag och stélla dem i ett jamférande perspektiv. Avsikten
har saledes varit att synliggora vissa generella ménster och belysa allmanna
villkor foér en del manniskor i rehabiliteringssammanhang. Studien gor inte
ansprak vare sig pa att ge en heltackande bild av de lokala orter insatserna
befunnit sig i eller de enskilda fallen. Snarare har ambitionen varit att peka
pa vissa kulturella variationer i samband med rehabiliteringsverksamhet. |
detta sammanhang bor ocksa papekas att vi som humanister inte kan gora
nagra medicinska bedémningar ifraga om individernas hélsa.

Informanter

| Goteborg nordost (Angered) gjordes inledningsvis en orienteringsintervju
med arbetsteamet om insatsens utformning och sérskilda omstandigheter
kring individerna. Malgruppen i denna insats var manniskor med psykisk
ohalsa och smarttillstand. Har gjordes vid detta forsta tillfalle tva intervjuer
som varade ca 45 minuter vardera. Intervjuerna utfordes i primarvardens
lokaler, dar deltagarna ocksa hade sin rehabilitering. Vid ett senare tillfalle
gjordes tre ytterligare intervjuer hér, varav den forsta varade ca 50 minuter,
den andra ca 25 minuter och den tredje ca 30 minuter.

Det andra intervjutillféllet skedde i Géteborg centrum (Majorna). Aven
denna gang utfordes intervjuerna i den lokal dar insatsen agde rum. Unga
med psykisk ohalsa var malgruppen i denna insats. Intervjuerna varade i
genomsnitt en timme.

Aven i Ornskéldsvik vande sig insatsen till unga med psykisk ohélsa. Fyra
intervjuer utfordes. Intervjutiden varade mellan en halvtimme och en dryg
timme. Ocksa denna gang befann vi oss i lokalen for insatsen under sam-
talens gang.

Vi har fatt kontakter med informanterna med hjélp av insatsernas projekt-
ledare och annan personal. Allt deltagande i undersdékningen har varit fri-
villigt, vilket ju ligger i sakens natur: att genomftra 6ppna samtalsintervjuer
med ovilliga deltagare ar i praktiken omgjligt. Vi har darmed inte sjalva
kunnat paverka vilka individer vi fatt tala med. Majligtvis skulle detta kunna
innebara att vi framfor allt fatt mota deltagare med en positiv installning till
insatsen. Och samtliga informanter har ocksa talat val om "sin" insats. Sam-
talen &r inspelade pa band och har transkriberats. Under intervjuernas inled-
ning har vi inte sallan kunnat skonja ett visst matt av skepsis men denna har
successivt skingrats under samtalets gang. Sannolikt har de som valt att
tacka nej till att medverka varit &n mer skeptiska. Denna oro &r knappast
overraskande: det handlar om manniskor som befinner sig en relativt utsatt
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position och, eftersom vi utfort studien pa uppdrag av Statskontoret, har vi
sannolikt av flera kommit att forknippas med "myndigheterna”. Kanske har
vi helt enkelt att géra med en oro Over att riskera bli bedémd av myndig-
heterna? Samtliga informanters namn &r fingerade och i forekommande fall
har vi &ven andrat andra detaljer i deras bakgrundsteckning for att kunna
uppratthalla en sd hog grad av anonymitet som majligt.

Arbetet har genomgaende praglats av att det varit svart att etablera kontakter
som lett till intervjuer med deltagare. Véagen fran det forsta telefonsamtalet
med insatsernas samordningsansvarige till en intervju med insatsdeltagare
har varit relativt Iang och ofta involverat flera mellanhander. Férdrojningen i
tid kan ha organisatoriska forklaringar men éven handla om svarigheter, fran
insatsens sida, att fa deltagare att stalla upp pa en intervju. Undantaget var
Ornskoldsvik. Efter kontakt med samordnare hanvisades direkt till ratt
projektledare och intervjutillfallen bokades i det narmaste omgaende. Har
tycktes intervjun inga som ett inslag i arbetstraningen och likstéllas med en
sannolik situation man kan komma att stota pa i arbetslivet. I en annan
insats, efter viss tid, meddelades att inga deltagare var villiga att stélla upp. |
samrad med samordnare diskuterades da att gora en gruppintervju med
gruppledare, som hade deltagarnas fortroende, narvarande under intervjun.
Emellertid horde samordnaren, efter kontakt, inte av sig, varpa intervjuer i
detta distrikt inte kunnat genomféras. En ny ort kontaktades darefter, som i
likhet med den foregaende, efter kontakt, aldrig horde av sig. Inte heller har
var det saledes mojligt att genomfora intervjuer. Denna installning fran vissa
insatsers sida framstar som férvanande. Visserligen &r det tankbart att de
aktuella samordnarna har velat skydda deltagarna fran offentlig granskning,
men det undvikande séttet att hantera arendet reser snarare fragor gallande
verksamhetens satt att arbeta.

Den ursprungliga tanken var att jamfora Finsam med deltagare i ordinarie
rehabiliteringsverksamhet eller verksamhet samordnad pa annat satt. Pa
grund av vissa byrakratiska hinder och tidsbrist har det inte varit mojligt att
gora intervjuer med deltagare i andra insatser. For att &nda fa ett kontroll-
gruppsmaterial har i stallet gjorts en intervju med en rehabiliteringshand-
laggare som arbetar pa Arbetsformedlingen i samordnad verksamhet med
Forsakringskassan. Vidare har en intervju genomforts med tva rehabilite-
ringssamordnare pa Forsakringskassan. Intervjuerna, som varade igenom-
snitt en timme, handlade om hur rehabiliteringsarbetets férfarande och
handlaggarnas egna uppfattningar om rehabiliteringens svarigheter och
mojligheter.
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Fa lov att bara vara

Angered

Pa sparvagnen ut till &ndhallplatsen Angered syns minst tre personer i
trangseln med nagon form av ansiktsskada som vittnar om svara krigs-
erfarenheter. Dessa ansikten avslojar ocksa att vi &r pa vag till en av
Goteborgs segregerade fororter. Men samtidigt ar detta en plats som
befinner sig mitt i var tids globala floden. Véal framme i Angered méts man
av Primarvardens lokaler som ar belagna i en stor, rod tegelstensbyggnad i
sextiotaltypiskt kommunalt snitt. Insidan motsvarar primarvardens farg och
form med ljusgrona vaggar och langa anonyma korridorer. Har har alla
individer tydliga roller; antingen arbetar man har eller sa &r man patient.

Teamsam dr ett behandlingsteam bestdende av tva psykologer, en sjuk-
gymnast och en arbetsterapeut. Personalen i teamet berattar att behandlingen
ursprungligen var tankt att vanda sig till manniskor med l4ttare psykiska
besvar, ont i kroppen och narhet till arbetslivet. Den faktiska malgruppen
blev i stallet individer med svarare psykiska besvar, social belastning och
lang arbetslshet. Deltagarna lider av uttalad stressproblematik och angest
och har problem med att vara narvarande; ’de ar nagon annanstans hela
tiden.” Trots starka behov har deltagarna tidigare inte haft nagon rehabi-
litering, understryker personalen. En av teamets ledare uttrycker: ’Dilemmat
med malgruppen ar att de har klarat sig i tysthet, trots jattejobbiga liv. Man
kan jamfora dem med 'de tysta barnen i klassen'. Manga lider av pts (post-
traumatisk stress, min anm.) och manga borde ha fatt hjalp for tjugo ar
sedan.” Teamsam betonar vikten av att jobba med helheten hos manniskan
och menar att man traditionellt sett i Sverige forhaller sig tudelat till halsa;
“antingen mar man daligt i kroppen eller i sjalen.” Vidare forhaller sig
Teamsams personal uttalat kritiskt till den offentliga arbetslinjen: ’Det enda
man vill &r att vi beddmer om dom kan arbeta eller inte. Men det tar tid.”

Teamet har 27 deltagare i behandling och tva av teamledarna jobbar paral-
lellt med en deltagare. Teamets personal har fatt gehor géllande behovet av
langre behandlingstid. Fran borjan var behandlingstiden satt till tre manader
men nu f&r deltagarna i stéllet behandling i ca sju ménader.?

Bland annat genom att Teamsam vénder sig till &ldre individer &n de dvriga
tva insatserna som riktar sig mot ungdomar blir en regelratt jamforelse insat-
serna emellan haltande. Aven avstandet till arbetsmarknaden skiljer insatser-
na at. En ytterligare skillnad ar att Teamsams malsattning skiljer sig fran de
évriga da denna insats har som framsta syfte att stodja individen sa att

2 Information frén orienteringsintervju med Teamsams personal i dec.-2006.
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individen darefter kan delta lattare i arbetsinriktad rehabilitering. Teamsams
personal menar att manga av Teamsams deltagare misslyckats i tidigare
insatser pa grund av att insatserna varit for tidigt fokuserade pa atergang i
arbete.

Patientidentiteten var kannetecknande for de tva kvinnor som vid ett tillfalle
intervjuades dar. Det var just identiteten som sjuk som var slaende. Susanne,
40 ar, hade varit sjukskriven vid flera tillfallen tidigare, men var for tillfallet
inte sjukskriven, utan hade kommit i kontakt med insatsen genom arbetsfor-
medlingen. Att vara sjukskriven framstod som nagot narmast efterstravans-
vart nar Susanne forklarade: ”Sa att med lite tur, eller hur man nu ser pa
det, sa ska jag bli sjukskriven.”” For narvarande hade hon aktivitetsstod via
arbetsformedlingen. En aning trétt konstaterar hon: "I nagra dar till i alla
fall. Sen, pa onsdag, blir det forlangning eller sa byter man val namn pa
insatsen.” Hon hade vid tidigare sjukskrivning fatt rehabiliteringsersattning
”men ingen insats, ingen som helst ta-tag-i-mig-grej.”” Att fa lov att vara
sjuk och att fa ha ett stod runt omkring sig var ett utmarkande inslag i
Susannes berattelser: Att fa lov att fa kanna sig lugn. Att bara vara. Det...
jag har inget negativt att sdga (om insatsen, min anm.). Att ha fatt lov att
lara kanna sig sjalv igen. Det skulle alla ménniskor ma bra av, tror jag.” Pa
fragan om hur hon upplevde det nér insatsen avslutades svarade hon:
Fruktansvart. Det ar darfor som jag fortfarande ar kvar, mycket darfor.
Nej, det var fruktansvart, det var ... fran borjan skulle projektet bara vara i
tva manader och det... det... kdndes som om 'jaha, tack sa mycket for att ni
river upp grejer och sen bara later en GA!' Men sé fick dom fortsatta. |
somras skulle det ha tagit slut, men ... jag ar inte redo att ge mig harifran
an. Men... det var for kort tid. Alldeles for kort tid. Da kom stressen igen.”

Att vara sjukskriven betraktas vanligen som ett begransande tillstand. Men
man kan dven, som sjukskriven, uppleva att identiteten som sjuk éppnar for
nya mojligheter. Som sjuk blir det legitimt att "ta hand om sig sjalv”, sanka
tempot, reflektera 6ver sin sjélsliga utveckling och, som Susanne uttrycker
det, bara vara. Etnologen Mia Marie Lundén, som studerat personer med
utbrandhet, beskriver hur informanterna talar om sitt sjukdomstillstdnd som
befriande, da de kanner att sjukskrivningen mojliggor ett beteende dar man
far slippa ansvar i olika former (Lundén 2005:74). Susanne, som ar ensam-
stdende mamma till en sjuarig son, upplever tillvaron som tung och stressig.
Emellertid tycker hon att hon, tack vare insatsen, lart sig att mer uppskatta
mammarollen: "’Att fa lov att vara mamma, att fa tycka att det ar roligt.”

Nar man, som Susanne, inte har ett arbete att ga till men anda upplever att
dagarna, med inbokade méten och hamtningar och lamningar av barn, &nda
inte racker till kan det kanske vara svart att se sig sjalv som heltidsarbetande
ocksa. Nar man fokuserar pa sig sjalv och sin utveckling i stéllet for att dag-
ligen lonearbeta far dven den privata sfaren dkad betydelse. Vilka handlings-
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falt oppnar sig da? | Susannes fall innebéar det privata till stor del att hon far
mer tid till relationen med sin son. Hon far tid till att folja sonen pa fotbolls-
traning vilket sakerligen innebér att hon upplever sig som en battre mamma.
I mammarollen ar hon inte ifragasatt pa ett satt som hon (kanske) ar i roller-
na som sjuk och arbetslds. Hos sonen finns ett behov av hennes insatser, hon
kan gora nytta &ven om denna nytta inte genererar inkomster. Da hon upp-
lever sina majligheter pa arbetsmarknaden som svaga, eftersom hon kéanner
sig Gverarig och tillnor samhallets fattigare del, utestangs hon fran majlig-
heten att sjalvforverkliga sig via konsumtion. De sjukskrivna kvinnor som
Lundén (2005) traffat anvéande strategiskt sin sjukroll till att utveckla sociala
kontakter med likasinnade via natverk. Susanne skiljer sig fran dessa
kvinnor — hon bygger inga natverk — och blir darmed i manga avseenden
utestangd fran det offentliga livet. I ett sadant sammanhang okar betydelsen
av relationerna i ”det lilla livet”. Aven relationerna till insatsens arbetsledare
framstar i det ljuset som viktiga for Susanne.

En eftersatt forort

Angered kan betraktas som en segregerad och eftersatt férort med hog
arbetsloshet och sociala problem. Insatsens medarbetare beréattar att varden
inte fungerar som den borde och att manga har inte far adekvat vard. For
Angereds invanare innebar det upplevelser av att inte bli sedda och att inte
vara betydelsefulla. Att bo och vistas i en miljé som préglas av uppgivenhet
innebadr att det ar svart att sjalv undga denna uppgivenhet vilket i sin tur
forsvarar mojligheterna att fa arbete. Just uppgivenhet praglade bade
Susannes och Ellinors beréttelser till stor del. A andra sidan utmérker man
sig inte som avvikande om man inte arbetar, dd manga andra i Angered
ocksa ar arbetslosa eller sjukskrivna och darmed lediga pa dagarna.

Susanne och Ellinor var i 40-50-arsaldern, vilket troligtvis ocksa paverkar
synen pa sjukskrivning och arbete satillvida att de vet med sig att hdgre
alder innebdr storre svarigheter att fa ett arbete. Vid fragor om livet innan
insatsen svarar Susanne att det var totalt kaos déar hon forsokte fly undan sitt
barns far och pendlade mellan Grekland och Sverige. Till slut besl6t hon att
bosatta sig och sonen i Sverige men hade problem med att fa boende och
kunde inte sOka arbete p.g.a. psykiska problem. Insatsen kom till henne som
en raddning och har enligt hennes egna ord raddat livet pa henne. Nar
Ellinors butik gick i konkurs for cirka ett ar sedan fick hon férst socialbidrag
for att sedan bli sjukskriven. Hon &r medlem i en frikyrklig rorelse, och hon
kanner ett starkt stod och stor gemenskap déarifran. Stolt berattar hon hur
kyrkans medlemmar skramlade in pengar till henne efter konkursen. Aven
har har insatsen gripit in i individens liv, som en livlina. Ellinor, med sina
dryga 50 ar, uttryckte det sa har nar hennes tidigare arbete som grafiker kom
pa tal och huruvida hon kunde tanka sig att ater arbeta med det: ”"Nej, idag
vill ju alla det, till och med kronprinsen ska ju jobba med grafik nufértiden,
sa det...”.
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Forskning kring rehabilitering och atergang i arbete visar att individens egen
motivation ar en viktig aspekt for att hon ska borja arbeta (Gerner 2002). En
ytterligare aspekt som spelar in &r hur arbetsmarknaden ser ut, det vill séga
om det verkligen finns nagra arbeten for individen att aterga till (Goine &
Edlund 2003). Utan tvekan aterspeglar bade Susannes och Ellinors upp-
givenhet aven de verkliga forhallandena. Men kanske &r situation mer
komplex an att bara handla om att fa ett arbete eller inte. Vi lever i ett
samhalle dar idealet dels ar att man ska tjana bra sa att man kan konsumera,
dels ar att man ska ha ett arbete som gor det mojligt att forverkliga sig sjalv
(jfr Giddens 1990). Aven om bade Susanne och Ellinor skulle komma in pé
arbetsmarknaden &r det tveksamt om de skulle kunna fa anstallningar som
motsvarar idealen. Har kan vi se hur Susanne blir en exponent for en social
rérelse dar det forsta av idealen accepteras som ouppnaeligt, medan det
andra idealet omdefinieras och "flyttas" in i den privata sféaren.

Att inte fungera som man ska

Bade Susanne och Ellinor hade utmattningssymtom och kroppslig vark,
alltsa typiska symtomdiagnoser. Sadana diagnoser tillhor de mer omstridda i
den vetenskapliga diskussionen kring de hoga ohdlsotalens orsaker (jfr
Beland 2003; Alexandersson m.fl. 2005). | brukarnas beréttelser finns
emellertid ingenting av den obestambarhet som gor diagnoserna omstridda:
smartan, oron och angesten upplevs och beskrivs som reellt narvarande i
deras liv. Ingen av dem hade fatt rehabiliteringshjalp i form av en insats
tidigare. Susanne uttryckte sitt halsotillstdnd bland annat sahar: ’Man sover
inte som man ska. Man fungerar inte som man ska. Det gor ont. JAmt.”” Men
hon upplever att hon har fatt hjalp med hur hon ska hantera sin smarta och
sina angestattacker. Da som nu far hon panikangest i stora folksamlingar
eller i langa koer. Skillnaden mot forr ar att hon nu lart sig att i majligaste
man undvika kder nér det ar som mest folk. Om hon anda &r tvungen att
stalla sig i en lang ko tar hon till ett knep: ”’Jag gungar. Som en liten bebis.
Och andas. Da blir jag lugn.” Ellinor beskrev sin apati som ett hinder i
vardagen. Som exempel berattade hon att hon alltid tyckt om att baka, men
att hon nu hade svart att aktivera sig eller gora ens sadant hon tyckte om.
Hon hade till exempel en dag tagit fram ett paket margarin och stallt det pa
diskbanken. Hennes ambition var att baka nagot men hon kunde inte slutféra
sitt projekt. Margarinpaketet blev stdende pa diskbanken en vecka innan hon
till slut tog tag i saken och bérjade med baket. Men andra dagar kunde hon
vara betydligt mer foretagsam, vilket var ett resultat av deltagandet i insat-
sen, tyckte hon. Med stolthet i rosten berattade hon att hon hade satt upp
gardiner hemma. | ett sdant lage — nar det framstar som ett stort projekt att
baka en kaka eller satta upp gardiner — ar det sannolikt orattvist att méta
finsaminsatsernas effekt enbart genom att rdkna hur manga man lyckas
aterfora till arbetsmarknaden. For brukarna handlar det i stallet ofta om att
over huvud taget fa nagot som kan likna fast mark under fotterna.
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Aven Gunnar, 54 &r, vittnar om hur betydelsefull han upplever hjalpen han
far av teamets personal. Han berattar att han ar nyopererad och sjukskriven
pa grund av skador fran ett tungt byggarbete. Tillbaka till det gamla arbetet
tror han inte att han kan g&, men han kanner sig ivrig att komma ut i arbets-
livet igen, dock pa deltid och med mindre tunga sysslor. Da han forlorat sin
hustru har livet, med tva barn, efter det tett sig kaotiskt. | det har samman-
hanget har hjalpen med att strukturera vardagen varit avgorande: ’Sen jag
borjade har har det varit en himla skillnad. Man vet hur man lagger upp
dagen. Forut sa tvattade man allt pa en gang. Allt var sa rérigt da (...). Nu
har jag lagt upp det sa att jag tvattar vissa dagar (...). FOrr nar jag skulle
bara nat tog jag i och glémde néstan att andas (...).”” Aven har handlar det
om att fa fast mark under fotterna och Finsaminsatsen utgor det sammanhal-
lande kitt och stod en manniska i kris behover.

Arbete som eget sjalvforverkligande

Kvinnornas berattelser som omnamndes ovan vittnade som sagt om vikten
de lade vid att fa lov att vara sjuk och att fa befinna sig i ett sammanhang,
som sjuk. Att inte beh6va fokusera pa att snart borja arbeta, utan att fa befin-
na sig i sitt varande, utan stress, var ocksa betydelsefullt. Att det tar tid att
tillfriskna och att det maste fa ta tid var har en central uppfattning. Ellinor
kunde inte i ndgon storre utstrackning svara pa fragor som rorde ett even-
tuellt framtida arbete. Hon forklarade att hon mar daligt och far angest vid
sjalva tanken pa framtiden och darfor undviker sadana tankar for tillfallet.
Susanne hade en forestéllning om att hon skulle kunna ha ett heltidsarbete
om tva ar. Hon deltog nu, en smula motvilligt, i ett projekt hos arbetsfor-
medlingen dar malet var att fa ett arbete. Hon hade fatt besoka olika arbets-
platser som Ikea och ett bageri. Susanne beskrev arbetsformedlingen éverlag
i negativa termer, bade generellt sett och specifikt nar det gallde det pagaen-
de projektet "Végen ut”. Kritiken gick ut pa att arbetsformedlingens perso-
nal inte bemotte manniskor med respekt och att de var inkompetenta: ’Men
det hjalper oss inte att fa nat jobb. Manga borde vara sjukskrivna, men ar
det inte.” Hon tyckte ocksa att det var inkompetent att skicka henne till bade
Ikea och bageriet da hon inte skulle kunna arbeta pa nagot av stéllena
eftersom hon har for mycket véark. Dock hade hon tankar kring vad hon ville
gora och en av hennes idéer var att arbeta som cirkelledare i hur man be-
varar foton och minnen i album. Hon berattade att det fanns en amerikansk
specifik teknik i detta som hon var véaldigt road av, sedan barndomen, och
som hon med aren lart sig att bemastra. Detta dromde hon nu om att yrkes-
massigt fa lara ut till fler. Denna tendens att i forsta hand definiera arbete
som nagot som ska finnas for det egna sjalvforverkligandet kan forstas som
en postmodern foreteelse som — till skillnad fran den moderna epokens
arbetsetik som utgick fran idén om att arbetet skulle vara nyttigt och ge
forsorjning — inte ar individuell eller unik for Susanne, utan préglar attityder
till arbete dven i ett globalt perspektiv. Vi lar oss vikten av sjalvforverklig-
ande i alla mojliga sammanhang, som exempelvis i media och skolan (jfr
Giddens 1990). Dock uttrycker sig Susanne dven i motsatta termer under
intervjun och séger att hon kan ténka sig att jobba med vad som helst, att
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hon inte bryr sig s& mycket om vad det &r, bara hon trivs. "Men sa har vi
precis fatt lara oss av arbetsformedlingen att sa far man inte tanka, da blir
det bara svarare att hitta nat, man maste precisera sig.” Kan det mojligen
vara sa att Susanne, ocksa i insatsen, blivit uppmuntrad till att precisera vem
hon &r och vad hon tycker om i relation till arbete?

Sjalvforverkligande till priset av arbete?

Josefine, snart 37 ar, &r hogutbildad med en veterindrexamen sedan 2003.
Hon &r heltidssjukskriven med sjukpenning och berattar att hon
deltidssjukskrev sig strax efter examen da hon drabbades av en depression
under studietiden som hon kopplar ihop med alltfor kravande studier. Hon
har dven problem med ryggont. Pa fragan om vad som &r bra med
Finsaminsatsen namner hon bland annat att man slipper bli runtslussad
mellan olika instanser. Dock har hon liten egen erfarenhet av just
runtslussandet, och i det ljuset framstar svaret som nagot allmangiltigt och
typiskt kannetecknande for Finsam, som nagot man snarare hort eller last &n
upplevt sjalv. Framforallt framhaller hon personalen som mycket kompetent
med deras formaga till ett personligt tilltal, positivitet och stottande.
Skrattandes tillagger hon: Vi brukar skoja om att vi ar Kerstinberoende
(sjukgymnasten som haller i Basal Kroppskannedomsgrupp, min anm.)””. P&
grund av sjukskrivningar har hon inte riktigt etablerat sig i arbetslivet. Dock
har hon viss erfarenhet av yrket fran tva arbetsplatser. Den senare
praktikplatsen kunde hon inte arbeta kvar pa for att hon fick for ont i ryggen.
Redan efter tva veckor sjukskrev hon sig och gick ner pa halvtid, ett halvar
senare var hon nere pa 25 procent, ytterligare nagra manader senare slutade
hon helt. Hon sager emellertid att hon kan tanka sig nagot liknande arbete i
framtiden, med reservationen att det inte far vara for kravande, psykiskt och
fysiskt, och inte heller ligga sa langt ifran hemmet, som den forra
arbetsplatsen gjorde. Vidare menar hon att det inte behover vara nagot
veterinarsjobb, hon kan dven ténka sig att arbeta med okvalificerat
fabriksarbete, som hon gjorde innan hon sadlade om. Vad hon daremot ar
Overtygad om ér att hon inte kommer kunna arbeta heltid: ’Och det dar har
jag pratat med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen om, och dom var
ju ocksa helt inne pa det att forsoka lagga arbetstiden till 25 procent till att
borja med sa att man kan fortsatta i den har kroppskannedomsgruppen (i
insatsen, min anm.) till exempel. Och jag har lite andra sana tider ocksa,
som jag forsoker gora saker och ting pa. (...) Dels pa samma stalle som déar
dom har den héar depressionsgruppen, sa har dom traning for sjukskrivna pa
torsdagar, sa da har dom 6ppet hus mellan nio och elva s& man far ga dit
och styrketrana helt gratis. Och da ar det ju manga av dom samma som ar
med dar. Sa da kanner man en hel del av dom som gar dit och tréanar, just
vid den tidpunkten... sa det har bara hunnit vara en gang &n. Och forra aret
fick jag inte riktigt ihop det med tider och sa. Men nu har jag forsokt lagga
tider sa att jag skulle kunna ga pa det. Och sen sa fick jag en remiss av
Kerstin sa att jag kan ga och simma i varmvatten i en bassang. Sa det ar
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nagra timmar i veckan som den ar 6ppen for... oss da. Det vore riktigt skont
och att forsoka komma igang rent fysiskt lite mer da. Just att dom delarna
da far vara viktiga, att man inte lagger arbete just dom tiderna.”

Josefine framstar som en mycket aktiv kvinna. Ut6ver insatsens verksamhet
med kroppskannedomsgrupp och stédsamtal deltar hon ocksa i annan
verksamhet, en depressionsgrupp eller sjalvhjalpsgrupp, som vardcentralen
haller i. Hon forsoker ocksa agna sig at sin stora hobby — hemslojd, dar bade
vavstolen och symaskinen hemma kommer till anvandning. Dessutom
planerar hon att komma i gang fysiskt med simning och traning. Det tycks
vara svart att hinna arbeta med ett sddant schema. Har blir det tydligt att
Josefine tagit tillvara pa de formaner som finns for sjukskrivna, tidsméssigt,
ekonomiskt och socialt. Den blivande traningen ligger pa dagtid, ar gratis
och dessutom tranar manniskor hon kanner pa samma tid. Vart syfte med
detta resonemang ar pa inget satt att sa tvivel om Josefines sjukdom, utan
helt enkelt att peka pa en social mekanism som &r verksam vid langtidsfran-
varo. Under franvaron erévrar den sjuke eller arbetslose vissa formaner i
vardagen, som man kan ga miste om vid en atergang till arbete. | det egna
livet framstar da kanske inte ett heltidsarbete som ett alltoverskuggande
lockande alternativ — och &n mindre sa om det dessutom &r férknippat med
langa resvagar. Josefines drivkraft ar att “arbeta med sig sjalv” for att ma
bra och hon vet redan att ett avidnat heltidsarbete hindrar henne tidsmassigt
fran att gora det. Inte ens ett hogstatusjobb som hon investerat hela sig sjalv
i genom studier tycks te sig som ett tillrackligt starkt incitament for att
prioritera arbete. Det dr saledes inte sa enkelt att det enbart ar lagaviénade
och okvalificerade arbeten som bidrar till bristande motivation. Josefines
fall ar ett exempel pa att aven kvalificerade arbeten kan komma att sta sig
slatt i relation till vardagens utbud av fritidsaktiviteter och sjalvrealisering.

Ifragasatt arbetslinje

Flera av de intervjuade upplever att de far ett starkt stod av teamets ledare
nar det galler att priméart fokusera pa det egna vélbefinnandet, framfor att
snabbt komma ut i arbete. Den centrala installningen tycks vara att det tar
tid innan man kan arbeta och att man forst och framst ska dgna sig at sin
kropp, sitt psyke, sin smérta och sin vardag hemma. Den radande
arbetslinjen, att manniskor snabbt ska ut i arbete ifragasatts av bade personal
och deltagare. Pa frdgan om arbetsformaga svarar Peter, 32 ar, utan omsvep
att den &r noll procent. Vidare beréattar han att det varit s i tre, fyra ar och
orsaken ar migran, depression, sémnproblem och (sedan nyligen) en
kollapsad lunga. Han har varit sjukskriven och arbetslos i omgangar och ar
for narvarande inskriven pa aktivitetsgarantin och far ersattning dels fran
Forsakringskassan och dels socialbidrag. Pa arbete tanker han inte alls: "Jag
satter inga tidsperspektiv alls. Utan jag har sagt att nar jag mar bra, da
borjar jag tanka pa det. Sa att jag har inga perspektiv. Jag har ju vissa
delmal som jag ska klara av... komma igang med nagon fysisk aktivitet till
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exempel. Det ska jag g0Ora forst.”” Han forklarar: ”Det ar fordelen med att
vara har. Det ar liksom... att... dom har hjalpt till att satta malen. P4 rétt
niva. Och inte liksom, om man gar via Arbetsformedlingen eller liknande sa
ar det ju mycket mer att... ja, malet ar att man ska komma ut i arbete. Och
sa snabbt som mojligt egentligen. Men jag &r inte... jag ar inte pa den nivan
alls. Jag tror inte jag kan satta det malet ens. Sa det ar bara ett onodigt mal
for min del.”

Det &r uppenbarligen vardefullt for deltagarna att fa kanna sig betrodda, bli
sedda och lyssnade pa, samt att fa hjalp med att vanta med forberedelser for
arbetslivet och ta det lugnt. En barande idé tycks vara att vanta in deltagarna
sjalva i nagon man. Det ligger ett humanistiskt vérde i den tanken som ar
viktigt for den enskilde. Dock kan det komma att krocka med den offentligt
drivna arbetslinjen. Det kan innebara svarigheter for individen att ga igenom
omstallningen fran att vara sjukskriven i ett lugnt tempo med dess aktiviteter
till att borja arbeta och fa betydligt mindre tid 6ver for sig sjalv.

Vi-kédnslan

Att delta i rehabilitering, vare sig man &r officiellt sjukskriven eller inte,
tycks bidra till k&nslor av gemenskap och grupptillhdrighet. Flera av de
intervjuade talar i termer av vi; syftande pa ”vi som &r sjuka och har
rehabilitering.” Ett exempel pa detta ser vi nar Josefine berattar att hon fatt
en remiss till att simma i en varmvattenbassang och forklarar att bassdngen
ar 6ppen pa speciella tider for "oss”. Men utéver vi-kanslan som uppstar
mellan deltagarna upplevs ibland dven en vi-kansla som inkluderar
teamledarna. Josefine resonerar pa foljande satt nar hon talar om
arbetssokarprocessen: ’Och att man, dd man som jag, inte mar 100 procent
bra psykiskt eller inte &r motiverad till 100 procent alltid, att man kan fa det
stodet, att man som nu nar vi hade mote har i januari... jag behtévde egentli-
gen inte gora nanting, utan da fixade vi till sa att alla kunde tréffas vid ett
tillfélle, och vi diskuterade: 'Vilka ska vi ta med? Ska vi prata med
Forsakringskassan? Vi skulle kunna prata med hon pa Arbetsformedlingen
ocksa... Din lakare vore bra... Det ar ju svart, sa jag.' Da lovade hon att hon
skulle vara med administrativt vid den tidpunkten, sa hon skulle ha telefonen
pa sa att vi kunde na henne pé telefon om vi beh6vde. Sa att pa sa vis sa
hade vi henne med aven om hon inte var narvarande. Sa da visste vi att vi
hade den mojligheten.”

Vart samhalle bestar till stor del av ensamhushall. Om man &r sjukskriven
och ensamstaende blir troligtvis gemenskapen tillsammans med likasinnade
och stodet fran rehabiliteringspersonalen viktigt och fyller en social funktion
som familjemedlemmar och arbetskamrater annars erbjuder. Detta behov
tillgodoses av rehabiliteringspersonal och som del av behandlingen ingar en
stottande, hjalpande och familjar attityd mot deltagaren i syfte att starka
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individen och dess handlingskraft. Att stodja &r naturligtvis viktigt och till
stor del vad rehabiliteringens uppgift handlar om. Men i relation till
arbetslinjen kan det fa effekter man kan diskutera. Det kan uppsta dilemman
om identiteten som sjuk stottas samtidigt som vikten av arbete nedtonas.
Individen kan komma att bli beroende av kontakten, kanna
separationsangest och darmed inte sjalvmant riktigt forma sig att avsluta
kontakten. Om sa ar fallet kan rehabiliteringsgemenskapen till viss del
utgdra ett hinder for individen. Denna fara skulle kanske kunna undvikas om
fokus i rehabiliteringen lades pa att lara manniskor att komma i mal, det vill
séga att lara sig av med en sjukidentitet. Att kdnna sig nedstamd och orolig
innebdr inte att man ar oférmaogen till arbete. Att alltid strdva efter att k&nna
sig pa topp till hundra procent kan vara forradiskt da livet sallan innebar
detta tillstand. Det behover inte innebéra ett motsatsforhallande att motivera
till arbete samtidigt som fokus laggs pa att stétta individen rent privat.
Finsam har framgangsrikt lagt stort fokus pa att ge individen ett respektfullt
bemotande. Generellt uttryckt skulle en utmaning for Finsam kunna
innebéra att &ven kombinera detta med storre stéd och motivation till arbete.
Aven om Teamsam inte ar jamforbar med de évriga insatserna blir det
intressant att belysa variationer i tillvagagangssatt Finsaminsatserna
emellan. | det foljande ska vi se ett exempel pa en insats for ungdomar som
har haft arbetslinjen som central i sitt arbete.
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Gnosjbanda

Ornskoldsvik

Om individerna och atmosfaren i Angered praglades av en sjukidentitet och
en onskan av att fa vara kvar i den identiteten kan det konstateras att
stamningen i Ornskoldsvik bestod av det motsatta. Har stiger man, rent
bokstavligt, in i en verkstadslokal som andas produktion och kreativitet. En
av de anstallda gjorde sjalv jamforelsen med Gnosjo och menade att en
liknande attityd radde har. Har bestod rehabiliteringen av att renovera
mabler, sy och gora hantverk, samt av att lara sig beteendemonster pa en
arbetsplats. Att kdnna ansvar, arbetsgladje och sjalvfortroende var
ytterligare nyckelaspekter som rehabiliteringen bestod av, menade
projektledaren.

Invanarna i Ornskoldsvik var stolta dver sin stad. Busschaufféren berattade
anekdoter om kanda idrottsman som varit i staden. Flera personer berattade
om nya kopcenter och andra evenemang och man gladdes 6ver att det
satsades ’pa oss i Norrland”. Liknelsen med Gnosjo skymtade fram pa flera
hall i Ornskoldsvik. 1 en sddan miljo blir det primart att formedla en positiv
instéallning till arbete och att inte arbeta framstar som starkt avvikande. |
Ornskoéldsvik stravar man mot sysselsattning. Stoter man pa patrull [6ser
man problemen.

Tolvan riktar sig till unga vuxna mellan 18 och 30 ar med psykisk ohélsa
eller annat funktionshinder. Insatsen vander sig ocksa till personer som har
brister i utbildningshanseende, kortvariga arbetserfarenheter och stodinsatser
fran flera myndigheter/insatser samtidigt. Deltagarna som medverkat har
haft olika problem och ofta en multiproblematik; som alkohol- och
drogmissbruk, kriminalitet, ADHD, atstérningar, sjalvskadebeteende (som
att skéra sig sjélv) och behov av att utveckla social kompetens. Behov av
stod fran andra insatser har funnits hos deltagarna vilket har resulterat i
kontakter med socialpsykiatrins boendestddjare, Radgivningsbyran,
hemterapeuter, ekonomihandlaggare, handlaggare pa Arbetsférmedlingen
och psykiatrin vid Landstinget.

Rehabiliteringstiden har varierat mellan sex manader och ett ar.
Verksamhetens uttalade mal ar att deltagaren, efter deltagande, ska ha okat
sin anstallningsbarhet, lart sig grundlaggande villkor ifraga om arbetstider,
upptradande pa en arbetsplats, uthallighet i utférande av uppgifter. Vidare
ska de ha 6kat sin sociala kompetens och samarbetsformaga genom moten
med andra manniskor dar férmagan att klara av krav motsvarande
arbetslivets normala situationer prévats.

Arbetsuppgifterna for deltagarna planeras individuellt. De huvudsakliga
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uppgifterna ligger i mobelrenovering, textilarbeten, flyttning och leverans av
mobler. Deltagarna far ocksa renovera en egen mabel (inkopt pa loppis) som
de sedan far behalla. lordningstallandet av lokalen har gjorts tillsammans
med deltagarna. En gang i veckan sker “sittningar” dar man far mojlighet att
uttrycka sig och framféra asikter. Aven studiebesok och utflykter gors.
Deltagarna "arbetar” dagligen i varierande grad. Heltid innebar mandag till
torsdag kl. 08:00-14:00. Lokalen ligger i anslutning till en annan verksamhet
vid namn Startpunkten. Deltagarna ar integrerade med varandra vad galler
fikaraster och lunch exempelvis. Somliga av Tolvans deltagare skrivs efterat
in i Startpunktens verksamhet. Handledarnas arbete bestar av att handleda
praktiskt samt i regler och forhallningssatt pa en arbetsplats. Till stor del
handlar det om att hjalpa till med hur man strukturerar sin vardag, vad man
ska lagga fokus pa, att tanka positivt etc. Centralt ar att motivera deltagarna
till att "tanja pa sina granser”, genom att utmana sig sjalv med utokade
arbetstider och uppgifter.®

Halsan har det aldrig varit nagot storre problem med

Det var anmarkningsvart att tva av de intervjuade reagerade med forvaning
nar fragor om deras halsa kom pa tal. S har uttryckte David, 21 ar, det:
’Halsan har det aldrig varit nat stérre problem med. Det har val varit
nagra svangar hit och dit med psykisk ohélsa, men...”” Davids syn pa halsa
ar tudelad; han definierar halsa bade som enbart forknippat med det
kroppsliga, for att i samma mening tala om halsa i facktermer dar hélsa
kannetecknas av “psykisk hélsa”. Citatet speglar den allmanna foreteelsen
att lara sig ett sprakbruk som ar hamtat fran en sfar langt utanfor det egna
livet och sannolikt pekar Davids kommentar om sitt tillstind som ”nagra
svangar med psykisk ohalsa” framst pa att en sa stor del av livsvarlden nu &r
sammanflatad med samhallets olika atgardspaket.

Anna, 20 ar svarade en aning fornarmad: ”Ja? Det ar helt ok.”” Det kom
fram senare i intervjun med Anna att hon hade somnproblem vilket delvis
forklarade hennes problem med att ta ansvar och komma upp pa morgonen.
Enligt Anna var det samma problem nér hon gick i skolan vilket gjorde att
hon avbrot skolan och inte har nagon gymnasieutbildning. Anna som for ett
halvar sedan fatt sin lagenhet genom socialen fick i samband med det hjalp
av ”Bostoddjarna” med stadning av lagenheten. Nu hjalper "Bostddjarna”
henne med att skjutsa henne till insatsen om morgnarna. Dalig halsa
forknippades i forsta hand for dessa tva med fysisk ohélsa, vilket kanske
pekar pa att de inte ser nagra hinder for att arbeta. David véntade pa besked
fran en fritidsgard dar en kille skulle sluta och vars plats han eventuellt
skulle fa efter jul. Han ansag att han da inte behdvde mer hjélp i insatsform
men han var tacksam for hjalpen han fatt: ’Det ar bra att komma igang och

3
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Information frdn insatsens verksamhetsplan och verksamhetsberattelse for
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fa lite koll pa laget. Hur det ar att ha ett arbete. (...) Alltsa det har &r ju en
javla chans for det flesta.” Anna hade inte borjat fundera pa vad hon
specifikt vill arbeta med men tror att hon kommer att ldsa upp
gymnasiebetygen till att borja med. Bada hade fatt forsorjningsstod nar
insatsen borjade. Bade David och Anna, 21 respektive 20 ar, befann sig med
sin ringa alder pa troskeln till vuxenlivet med dess olika ansvarsomraden. |
likhet med en del ungdomar var de daligt organiserade, hade svart att
planera langsiktigt, passa tider och att ta ansvar. Installningen kan sagas vara
typisk for just unga, dock kanske dessa skiljer sig genom att ha en storre dos
av ansvarsloshet an de flesta och méjligen en lagre dos av stod hemifran.

Fa ordning pa livet

Aven Jonna, 25 ar hade problem med att komma upp pd morgnarna och med
att sova pa natterna. Hon deltog i insatsen ’for att jag hade lite svart med
rutiner och jobb och sa. Det viktigaste var ju att barnen skulle komma ivéag
till dagis och sa. Och jag hade svart att komma upp pa morgonen. Valdigt
svart. Sa det var val det dom ville att jag skulle fa ordning pa.” | detta citat
framskymtar en inneboende ambivalens hos Jonna. Hon anvénder sig av en
distanseringsstrategi genom att séga att det &r dom som vill att hon ska andra
sitt beteende och fa ordning pa livet och blir sjalv darmed passiv i
processen. A andra sidan uttrycker hon aven bitvis en egen drivkraft till
forandring vilket nedanstaende citat om att sy illustrerar. Fér Jonna har
hennes problem fatt svara konkreta konsekvenser. Hennes tva barn pa tva
och fyra ar bor hos fosterfamilj sedan ett halvar tillbaka tills Jonna
’bevisat™ att hon kan ta hand om dem pa ett tillfredstéllande sétt. Tidigare
hade hon och barnen bott pa familjehem i Ostersund: ”’For att dom skulle
kolla hur det funkade.”” Om insatsen, som hon kom i kontakt med genom
Socialen, sager hon: ”For att fa ordning pa dagsrutinerna. Jag kan ju
faktiskt tacka dom idag. For nu gar det battre med att komma upp. Man vet
att man far vara trétt, men man ska vara har anda. Jag kan séga att idag ar
jag trétt och det ar ok. Det ar roligt att vara har.”” Hon var &ven tacksam for
att hon fatt hjalp med att komma Gver en radsla: ’Sen har jag sytt en kudde,
en san dar som man kan sitta pa nar man kollar pa teve. Den vart sald pa en
gang. Det var oppet hus och dom snodde at sig. Jag har ocksa fatt gjort
mina egna gardiner. Nar jag sydde i skolan sydde jag mig i fingret och jag
fick ingen hjalp av fréken. Sa det har ju suttit i mitt huvud. Sa nar dom sa att
vi skulle sy har ténkte jag: nej! Jag visste inte vad jag skulle géra. Men, det
gick bra sa nu har jag sytt egna gardiner. Sa jag har ju lart mig jattemycket
och det &r ju jatteskont. S& nu ar det nastan man vill ha en symaskin hemma
(skratt). Det ar jattekul att sy.” Jonna vill jobba sa smaningom: “Alltsa,
bara jag har ett jobb. Far jag inget jobb sa flyttar jag, det har jag sagt hela
tiden.” Dock kénner hon sig inte redo &nnu for att soka praktik: ’Det kan ju
bli pannkaka av det”.
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Positiv disciplinering

Lotta, 30 ar, hade bara deltagit i en vecka vid intervjutillfallet. Hon ar
sjukskriven men fick hjalp av Socialen att komma i kontakt med insatsen.
Hon beskriver sin situation med en egen motivation till att bli frisk: ’Det &r
ju jag som hallit pa. Forst gick jag hos en kurator och pratade. Och sen har
jag varit pa ... (ohdrbart) medicin och fatt akupunktur. Jag vill verkligen bli
bra. Nu sa har jag borjat pa bildterapi. Och det ar det basta jag gjort. Och
att fa vara har. Det ar det basta stélle jag kommit till. Det ar kreativt. Jag
ser ju att jag kan. Och det &r det som ar bra. Och man tar det i den takt man
behover. Det spelar ingen roll hur ldngsam man &r. Bara man kommer i
tid.”

Det Lotta och de andra beskriver, ar en positiv disciplinering: att lara sig
betydelsen av tider och av att vara nérvarande. Men dessutom finns hér ett
inslag av konkret arbete. Forutom disciplin lar sig deltagarna nagot
praktiskt, en fardighet som de kan ta med sig vidare i livet. Innan insatsen
deltog hon i ”Jobbcentrum” och fick aktivitetsstdd vilket hon beskrev som
meningslost: ”Egentligen ska man soka jobb dér, men jag var bara dar, for
mig var det som rehabilitering.” Lotta tycker sjalv att hennes problem &r att
hon &r sa langsam och att tiden gar for fort: ”’jo och sa vill jag faktiskt ha det
fint ocksa, sa jag haller pa att diska och plocka undan... och det gar sa fort
att stoka till. Sa det tar ganska mycket tid. Jag ar valdigt langsam. Sa
allting tar ... att duscha och gora ordning sig... det tar pa mina krafter, sa
det &r ... hela formiddagen. Sa dagarna ar ju inte sa langa...”

Lotta ser sin sjukskrivning som en mojlighet till att utveckla sig till en
“normal” manniska. Hon talar om sitt tillstand i termer av “utvecklingen”
och tycker inte att hon &r ”klar” &n och foljaktligen inte heller redo att
arbeta. Hon gar aven pa bildterapi vilket hon tycker ar valdigt givande for
sin utveckling. Hon har t o m funderat pa att utbilda sig till bildterapeut.
Hon funderar mycket pa sin framtid och sager att hon skulle vilja ha en
utbildning dar man hjalper ménniskor, men tror inte att hon klarar att lasa pa
hdgskolan. Behovet av att hjélpa andra ar stort: ’Det var darfor jag borjade
arbeta pa den dar skolan, jag ville hjalpa unga tjejer (...) men det vart ju
for mycket.”” Insatsen ser hon som ett bra och balanserat komplement i sin
stravan att bli frisk. Hon hoppas ocksa pa att fa hjélp via insatsen eller
arbetsformedlingen att fa en utbildningsplats déar hon hoppas pa en “’genvéag
fran... just det har med CSN och sa.”

Stress

Lotta &r sjukskriven for depression men hon formulerar sjélv sjukskrivnings-
orsaken lite annorlunda: ’Men det &r ju for det har att jag har svart att vara
ute bland folk. Jag far ju panikangest nar jag ar ute bland mycket folk och
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nar jag blir stressad. Jag blir ju stressad ofta och nar jag ska géra nya
saker och sadar. Det handlar ju om prestationsangest, att man ska vara sa
duktig, sa nar jag ska gora nanting, da tar jag i for mycket. Och sa tycker
jag inte... jag duger inte och om jag ska vara lika duktig som dom (fd
kolleger pa H&M, min anm.) som har jobbat déar i typ 20 ar, och jag ville
vara lika duktig som dom och lika snabb. Och sen &r det en valdig
utseendefixering med. Sa det vart for mycket. Jag hade daliga tankar varje
dag. Sa det var det som gjorde att jag blev sjukskriven. Men det var bra att
det hande. Annars hade det héant senare.” Stress ar en sa vanlig orsak och
forklaringsmodell till sjukskrivningar att den ofta gar under bendgmningen
"var tids folksjukdom”. Stress forekommer foérvisso i det moderna samhallet
och kanslan av utmattning drabbar alltid den enskilde. Men stress ar ocksa
ett fenomen mellan manniskor lika mycket som i dem. Stress kan ocksa
forstas som ett medvetet stallningstagande, en flykt undan en situation som
inte &r hanterbar. Varje manniska ritar upp en slags tillféllig karta for dagen
dar hon stakar ut de vagar genom vilka hon forsoker uppna sina mal. Det ar
genom den kartan hon ser varlden runt omkring sig — och det ar den kartans
nara varld som kollapsar vid stress (Frykman & Hansen 2005). En
gemensam namnare bland deltagarna i insatsen i Ornskéldsvik var att de —
trots stress, panikangest, somnproblem och depressioner — upplevde det
positivt att ga till verkstaden och arbeta varje dag pa fasta tider. Kravet att
de skulle vara déar och i tid var kanske betungande, men de fick lov att vara
trétta och "ha daliga dagar”. Den struktur och stadga vardagen fick, dar man
kénde att man hade “gjort nat bra” verkar vara den aspekt som deltagarna
ansag som framsta orsak till att de madde battre. Har formedlades det en
"du-kan-attityd” fran ledare och mellan individer. Handling stod i centrum.
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Inget kneg, tack

Majorna

Man kommer till Majorna fran Géteborgs centralstation med samma
sparvagn som gar till Angered, fast at motsatt hall. Jag aker genom stadens
karna och passerar affarsstrak, kyrkor och universitetet. | hippa Majorna
ligger caféer och musikaffarer. Lokalen ligger hdgst upp i huset med utsikt
over stadens takasar. Inredningen praglas av ett medvetet, stilrent och
ikeanskt méblemang med en tidstypisk 6ppen planldsning for koket.

Att bo i en storstads trendiga stadsdel staller krav pa att man ska platsa och
hora till. 1dealen ar hoga att leva upp till: Man ska vara snygg och
signalera en medvetenhet kring stil och ’ratt”” klader. Man ska ha inrett sin
lagenhet pa ett stiltypiskt satt. Och man ska ha rétt arbete som speglar
personligheten. Lyckas man inte leva upp till idealen och férvantningarna
framstar man som en forlorare, eller som Andreas, 25 ar, uttrycker det:
’som en slashas.” Lokalens estetik tilltalar Andreas: ’Det kanns inte s&
jattekommunalt.”

Columbus beskrivs som ett ungdomscenter for unga vuxna med psykisk
ohalsa (18-30 &r)*. Dock visade mélgruppen sig ha varierat stora problem.
For de personer med djupgaende personlighetsproblematik som kréaver
specialistpsykiatri har teamet hénvisat vidare till andra instanser. De flesta
deltagarna har socialbidrag som primér forsorjning. Deltagarna har haft
onskemal om samtalsstod och psykolog. De psykiska besvaren bestar av
angest, oro, isolering, hoppldshetskansla och social fobi. Méanga
medicinerar. Flera har en 6nskan om att ”fa komma igang” med nagon
sysselsattning utifran egen formaga. Flera har besokt mer &n en av teamets
professioner. Problemen har visat sig vara tyngre an vad som antogs i
inledningsskedet. Personalen bestar av psykoterapeut och handlaggare. Flera
studiebesok har gjorts. Deltagarna besoker Columbus vanligen en gang i
veckan for psykoterapisamtal eller stodsamtal gallande arbete. De far dven
hjalp med praktikplatser och studieplatser med mera.

Nagot som forenade deltagarna har var en bestamd uppfattning om vad man
inte ville arbeta med. Alla tre upplevde att de haft hemska erfarenheter i
arbetslivet och ville inte arbeta med dessa okvalificerade arbeten igen.
Andreas resonerar: ’Jag kommer inte att ga fel nar det géaller jobb, for jag
har en serie med riktigt daliga erfarenheter av jobb bakom mig. Jag har en
ganska skev bild av att jobba. Jag jobbade som diskare i tre manader. (...)

4 Information frdn Samordningsférbundets delarsrapport jan.-mars och

delarsbokslut jan.-augusti 2006.
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Det var otroligt slitigt, man fick absolut ingen uppskattning (gor laten med
munnen for att illustrera slaveriet). Sen jobbade jag efter gymnasiet, via
vikariepoolen, pa fritids och skolor och sadar. Det ar inte heller min grej
riktigt. Barn. | grupp... ar val inte riktigt... nej. Pafrestande psykiskt, alltsa.”
Hos Andreas framtrader mycket bestamda férvantningar pa och krav till
arbetet. Om han ska arbeta maste det vara hans grej, det vill sdga vara nagot
som ger honom mojlighet att fa tillfredsstallelse utdver 16n och nytta. Att
enbart arbeta for sin forsorjnings skull betraktas som obegripligt och néstan
dumt av Andreas.

Sahar uttryckte Patrik, 24 ar, det géllande arbetslivserfarenheten: Forra
sommaren jobbade jag med livsmedelsproduktion i fem manader och det var
ju fruktansvart. Din basta van ar den vita vaggen du har framfor dig. Det
var en plaga att ga till jobbet.”” Genom insatsen hade han fatt aktivitetsstod.
Malin, 24 ar slutade sitt arbete som servitris i januari forra aret: ’Jag madde
inte bra av det. Tiderna gjorde att man fick en skev dygnsrytm. Jag trivdes
inte. Det var mycket skitsnack ocksa, cheferna ville valdigt garna vara
chefer om man sager sd.”” Hon hade for narvarande ocksa aktivitetsstod:
’Da sparar man pa dagarna (A-kassan, min anm.), det ar kanon.” Malin,
som gatt hotell- och restaurangprogrammet pa gymnasiet beréttar att hon
kénner sig tvingad att soka restaurangjobb av arbetsformedlingen. Da hon
bestamt sig for att inte arbeta i branschen langre, men ska borja pa
folkhogskola till hosten, befinner hon sig i ett dilemma. Insatsen avslutas
inom kort och Malin har ett glapp pa en termin dér hon inte har forsorjning.
Har framskymtar en strategi dar det galler att bli forsorjd atminstone tills
hon borjar studera, utan att arbeta. Kombinationen lag utbildning och hoga
krav pa jobbet leder just till att ett "arbete vilket som helst” i sjalva verket
inte framstar som ett alternativ, vilket Malins resonemang illustrerar. ”Det
daliga arbetet” antyds av flera av informanterna snarare som orsaken till att
de nu behdver stodinsatser.

Framtiden

Genom insatsen har Malin, som namnts, fatt en plats pa folkhdgskola till
hosten dar hon tankt lasa upp gymnasiebetygen for att sedan kunna lasa pa
universitetet. Hon praktiserar for narvarande pa en skonhetssalong men ar
tveksam till om det &r ratt arbete for henne. Hon &r intresserad av arbetet
men tycker samtidigt att det ar ytligt. Hon har haft en drém om att jobba
med djur, men da hon &r allergisk tvekar hon. Patrik svarar pa fragan om
vad han vill soka for arbete: ’Det ar den fragan jag stéaller mig sjalv. Jag ar
inte en san som bara vill ha ett sorts jobb, det spelar egentligen ingen roll
vad jag gor... Bara jag trivs, om jag inte gor det kommer jag nog saga att
nej, det har funkar inte och sa slutar jag.”

Andreas daremot vet precis var han ser sig sjalv i framtiden. Han har en
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konstutbildning och beréttar att han har kontakt med nagra gallerier. Han
upplever branschen som osaker men vill &nda satsa pa detta. Hans
forhoppning ar att han ska fa stélla ut sin konst och tror att det darigenom
blir enklare att tjdna pengar i andra, mer kommersiella projekt: ” Men det
(konsten, min anm.) kan man inte tjana pengar pa sa jag har val lite projekt,
lite egna grejer, (...) Om det skulle kicka igang sa ar jag évertygad om att
jag skulle ma ganska bra.” For tillfallet arbetar Andreas emellanat med
“events” vilket han tycker &r ganska roligt eftersom ’det ar en frasch miljo,
man ar ute bland folk och tiden gar ratt fort.”” Konsten ar den réda traden
nar Andreas soker jobb, men han &r aven 6ppen for andra kreativa arbeten,
berattar han. Ut6ver att mala dgnar han sig dven at musik och at att skriva.
Denna vilja till att bli ”kulturarbetare” ar inte unik fér Andreas utan speglar
en stor grupp ungdomar idag. Trots att det finns en medvetenhet kring att
medieprogram pa gymnasiet inte latt atféljs av arbete valjer ungdomar just
dessa i hog utstrackning. Denna tendens att odla sina individuella drdmmar
kan beskrivas som ett postmodernt fenomen och som reaktion pa det
moderna samhallet. Om den moderna epoken kannetecknades av en fasthet
med vérden som arbetsmoral, nyttotankande, normer och social kontroll,
bestar den postmoderna tiden av en rorlighet med varden som
individualism, sjalvforverkligande och gransoverskridande (jfr Giddens
1990). Om gardagens individer larde sig att betona arbetsdygd och -moral,
s har mahanda dagens individer uppmuntrats till individbaserad lust. Detta
fenomen har sannolikt 6kat livskvaliteten avsevart for atskilliga; 6kad
sjalvkannedom ar positivt pa ett individuellt plan. Dock ar det inte alltid
forenligt med samhallets incitament som bygger pa att manniskor bidrar
genom arbete. Om en majoritet av befolkningen endast vill arbeta med
media uppstar komplikationer.

En kanslig konstnarssijal

Andreas beskriver sig sjalv som en kéanslig typ: > Jag ar nog ratt kanslig...
om jag kanner att jag vantrivs far det sana extrema... jag far liksom stark
hemlangtan... Innan jag borjade medicinera (for fyra ar sedan, min anm.)
madde jag urdaligt, var verkligen apatisk, det enda jag gjorde hela dagarna
var att ga och glo pa en fiskdamm (...)”” Andreas berattar ocksa att han
brukar titta pa film till fem pa natten och sova till ett dagen déarpa men att
han forséker gora nagon aktivitet varje dag, som att mala. Han tillagger:
?Jag ar ganska missndjd med min livssituation, det lever inte riktigt upp till
forvantningarna och sa. 25 ar och arbetslos och en slashas. Sa att jag ska
inte séga att man haft otur... det kdnns som om det lika garna kunde ha
gatt... jag kunde nog lika garna haft tur. Det hade kunnat ha varit en serie
andra handelser, jag hade kunnat fatt roligare jobb, men som sagt, det &ar
inte helt hopplost. Jag har ju lite grejer som lurar och det kan lossna ocksa.
Det kanns inte som om man star och stampar och sa. Det har varit sa
sjalvklart for mig vad jag skulle gora.”
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I Andreas beskrivningar synliggors en pendling angaende hans
sjalvuppfattning. A ena sidan &r det négot positivt att ma daligt, ndgot som
riktiga konstndrer gor. Han tillagger i slutet av intervjun att han insett att han
matt daligt och att det inte &r nadgon skam. A andra sidan syns en frustration
éver att han annu inte har slagit igenom som konstnar och da betraktar han
sig sjalv som slashas. Dikotomin konstnar/slashas innebar antingen ndgon
som befinner sig langt éver den genomsnittlige manniskan eller nagon som
befinner sig langt under. Andreas tycks valja bort en identitet som
medelmanniska till forman for att sticka ut och skilja sig fran méangden. | det
ljuset framstar ett daligt psyke som nagot som berikar den konstnarliga
sjalen. Pa sa vis anvander sig Andreas av insatsen i sitt identitetsskapande
som blivande konstnar.

Ett battre liv

Aven Malin medicinerar. Hennes tidigare liv tyckte hon var destruktivt da
hon jobbade pa restaurang sena kvéllar och ofta fortsatte att festa efter
jobbet med pojkvéannen och andra i branschen: ”’Jag &r inte sa fortjust i att
dricka alkohol. Jag tar ju medicin ocksa och det ar inte bra att blanda. Man
tappar ju kontrollen.” Nu, sedan hon slutat jobba lever hon sundare, sager
hon, med en normal dygnsrytm. Nu hinner hon géra i ordning hemma: I
somras kopte vi den hér lagenheten. Det &r en trea har i Majorna. Sa vi
haller pa och renoverar och s, pa helgerna, det tar ju tid (skratt). (---) Den
har helgen var jag pa lkea med pappa och vi handlade julstjarnor och sa.
Han hjalpte mig och sa kunde vi 6verraska Johan.” For Malin innebar
deltagandet i insatsen ett stod i att fa ett sundare liv, ett annat liv med
kommande studier, naturlig dygnsrytm och tid éver for sig sjélv och
ldgenhetsrenovering.

Alla tre upplever att de mar battre sedan de borjat i insatsen. De
ursprungliga symtomen liknar varandra, dock med varierande
svarighetsgrad. Det handlar om angest, sociala fobier, apati. Malin har svara
tonarsar med sig i bagaget dar hon experimenterade med droger och hade
anorexi. Men nu kanner hon sig mer handlingskraftig och social: ”’Jag hade
svart att prata med manniskor ute, jag blev valdigt nervos. Det ar inte den
angesten om man sager, langre.” Andreas sager att han tidigare latt
hamnade i passiva monster, men att han nu kanner sig stabilare och mer
motiverad: ’Jag borjar inse hur det hanger ihop. Det har ju valdigt mycket
med fysisk halsa att gora, tror jag. Alltsa det har klassiska med att trana,
komma upp i tid.”” Men han upplever sin ekonomiska situation som otrygg,
da han inte har ndgon ersattning pa grund av missade avtalade méten med
arbetsférmedlingen. Patrik har en tung bakgrund och bor, sedan barndomen,
hos sin mormor och morfar. Om sin hélsa sager han: ’Jag har matt sa javla
kasst. (...) Man har val alltid matt daligt. Varit likgiltig och aldrig brytt sig
om sitt egna liv. Finns det inget att se fram emot, da hander inget, man
ramlar ner i en grop, det ar dar jag ar nu. Vill fa klam pa hur jag ska gora.

STATSKONTORET

26



™

]
% STATSKONTORET

¥

Bilaga till rapport 2007:6

Det ar darfor jag ar har.”

Andreas, Patrik och Malin hade som barn fatt psykologhjalp. Ingen ansag att
den hjalpen hjélpt namnvart pa grund av att "man som barn inte ar
medveten”. | Ovrigt har de ingen tidigare erfarenhet av rehabilitering. De
anser att rehabiliteringsinsatsen fungerat som stéd och vagledning och
menar att det ar tack vare deltagandet som de nu mar béttre. Att deltagandet
bidragit till att ge vardagen struktur och att ha ett sammanhang att ga till ar
nagot informanterna betonar. Patrik: "Man k&nner att man gjort nat vettigt
och da mar man battre. Man tittar tillbaka pa vad man gjort och man har
inte gjort ett piss och det mar man vél inte bra av. Att fa ga hit och att fa
latta sitt hjarta for Ake.”” Han séger ocksa att hans flickvan har papekat att
han &r gladare och mer pratsam, sedan han bdrjade i insatsen.

Insatsen i Majorna ar - sa langt vi kan bedéma - jamforbar med
Ornskoldsviks insats, sétillvida att bada vander sig mot unga med psykisk
ohalsa. Vad som forenar de intervjuade individerna i de bada insatserna -
bortsett fran att de &r unga - ar benagenheten att tala om sin ohéalsa och sina
problem, ett 6ppet forhallande till insatsens personal samt motivationen till
att bli hjalpt. I Ornskoldsvik stod ungdomarna relativt langt fran
arbetsmarknaden och problematiken tycktes vara nagot tyngre. Flera tycktes
sa gott som aldrig ha haft nagot arbete. Antingen hade man halkat snett
redan i skolan och inte avslutat studierna och darfor direkt kommit i kontakt
med det sociala. Eller sd hade andra av livets omstandigheter forsvarat
mojligheten till arbete; som exempelvis droger eller barnafédande trots
instabila relationer. I Majorna stod man ocksa utanfor arbetsmarknaden,
men ndgot narmare &n i Ornskoldsvik. Man hade haft arbete, men av ngon
anledning valt bort det eller pa annat sétt blivit av med arbetet. Den sociala
bakgrunden forefoll inte vara lika svar som i Ornskéldsvik. Men dven hir
forekom i vissa fall en allvarlig problematik och jamférelsen ar inte
heltackande da intervjuerna inte representerar helheten. Nar det galler
instéllningen till arbete tycks ungdomarna i Majorna ha en storre
medvetenhet kring samhallsideal, vilket troligtvis kan forklaras som ett
storstadsfenomen.

Insatserna kannetecknas bada av att ha lyckats med att fanga upp
individerna samt av en uttalad vilja till att hjalpa. Verksamheternas
utformning och arbete skiljer sig &t genom att man i Ornskéldsvik har tagit
ett helhetsgrepp och intensivt arbetat med attitydféréandring hos
ungdomarna. | Majorna sker detta sékerligen ocksa men pa ett mindre uttalat
satt dar man griper in pa ett mer individuellt plan.
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Kultur

| alla de redovisade exemplen &r det inte sjalvklart att man vare sig kan ta ett
arbete eller att man ens dnskar ett arbete, om det inte uppfyller ganska
bestamda krav. Var podng ar att detta &r ett socialt fenomen, snarare an ett
uttryck for individuella "avvikelser". P4 ett patagligt satt utgor
informanterna representanter for olika kulturella (snarare &n
sociala/klassmassiga) grupperingar: de gor tydligt det kulturella obehag som
uppstar nar samhallsideal och personliga ambitioner under en langre tid inte
kan forverkligas. Utanforskapet har sina rotter inte enbart i ohalsa och en
bristande infogning pa arbetsmarknaden, utan ocksa i det vaga som vi
bendmner kultur och attityder. Det ar kring denna undflyende substans vi
har gatt in med vara kvalitativa arbetssétt. | debatten — saval bland experter
av olika slag, som i media — har ordet ”sjukskrivnings- eller bidragskultur”
cirkulerat som beteckning pa ett beteende dar troskeln for att utnyttja
formaner blivit for l1ag — och darmed ohélsotalen eller siffrorna for annan
franvaro for hoga. Var uppfattning ar att det finns en sadan "kultur”. Med
det menar vi att det finns ett slags sjalvklara 6verenskommelser om nar en
individ kan soka sig till systemet for att fa hjalp, hur lange det ar rimligt att
befinna sig inom systemet, och hur den hjalp systemet utformar kan fogas in
i vardagslivet. Som framgatt av ovanstaende diskussion tycks denna kultur
ocksa omfatta vilka krav det ar rimligt att stalla pa det arbeta som ska ta
individen ut ur sin franvaro.

Varderingar nar det géller sjukskrivningar eller andra typer av
arbetsfranvaro véxer fram genom bruk, erfarenhet och i relation till den egna
livssituationen. | synnerhet ar attityder till Ianga sjukskrivningar och
arbetsloshet nadgot som handlar om levda liv - om hélsan, familjen,
forsérjningen och framtiden. Man kan s a s inte langtidssjukskriva sig idag
for att byta vid nasta Temo-maétning. Varderingar rérande sjukskrivningar
och arbetsloshet existerar darfor mellan méanniskor lika mycket som de finns
i dem. Attityder och varderingar ar det kitt som skapar hallbara system —
eller leder till deras undergang — och de intervjuer vi gjort visar att hos
Finsaminsatsernas deltagare spelar sadana attityder och varderingar en
framtradande roll.
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Ovrig rehabiliteringsverksamhet

Samordnade verksamheter kring rehabilitering ar inte nagot som ar unikt for
Finsam. Pa manga hall i landet finns utvecklade samverkansformer framfor
allt mellan Arbetsférmedling (AF) och Forsékringskassa (FK). Hur
samverkansprojekten utformas varierar givetvis med de lokala
forutsattningarna, men de har det gemensamt att de bygger pa en insikt om
att manga av klienterna behover insatser saval fran AF som fran FK. For att
ge en nagot mer konkret inblick i hur samverkan kan utformas, redovisar vi
hér en bild av ett sddant projekt i Stockholm.®

| Stockholms lan pagar flera samordnade rehabiliteringsinsatser mellan AF
och FK. | korthet gar samverkan ut pa att deltagare i ordnade former slussas
fran den ena myndighetens handlaggare till den andra — vanligtvis fran FK
till AF. Detta aterspeglar den traditionella arbetsdelningen mellan de tva
instanserna: hos FK star sjukdom och arbets(o)formaga i centrum, medan
AF:s handlaggare fokuserar pa att fora klienterna tillbaka ut pa
arbetsmarknaden. Nar FK:s handlaggare gor beddmningen att den
sjukskrivne kan vara redo for arbetslivet — eller for arbetstraning — 6verfors
hon eller han till AF. De utsedda deltagarna far delta i den arbetsinriktade
rehabiliteringen i maximalt ett ar, dd med rehaberséttning fran
Forsakringskassan.

Pa AF bestar den personal som arbetar inom ramen for detta projekt av elva
handlaggare — de flesta med en socionomexamen och nagra med en
beteendevetarexamen — och tva arbetspsykologer. Birgitta, den
rehabiliteringshandléggare vi talade med, betonar flera ganger under
intervjun att ’vi jobbar rent arbetsmarknadsmassigt™ och ’har bedrivs
ingen sjukvard.” Deltagarna méter handlaggare och for samtal om lampliga
arbetsuppgifter och arbetsplatser. Vid behov kan deltagaren prata med en
arbetspsykolog och vid sarskilda behov kan deltagaren fa stod i form av en
stodperson som foljer med pa arbetstraningen eller som kan fora deltagarens
talan i dialog med arbetsplatsens personal. Aven ergonomer tillhandahalls
nar det behovs pa arbetsplatserna. Majlighet till vissa, kortare utbildningar
kan erbjudas, till exempel i datorhantering. Utvecklingsanstéllning ar en
annan variant verksamheten kan erbjuda individen (och arbetsgivaren).
Birgitta sager att arbetsgivare finner avtalen attraktiva och ofta sjélva ringer
direkt for forfragningar efter personal. Verksamheten gar saledes ut pa att
forst fa ut individen i arbetstraning for att slutligen helst hitta en anstallning:
"Vart mal ar att 40 procent ska ut i arbete och forra aret fick vi ut 35 eller
37 procent.”” De som inte lyckas fa anstallning "far ga till vanliga

> En komplettering av denna del av undersékningen genomférs under

forsommaren 2007.
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Arbetsformedlingen, med rehabhandléggare och lonebidrag™. Vidare
berattar Birgitta att deltagarna som kommer dit har genomgaende hdg
motivation och &r valdigt ambitidsa, de vill verkligen arbeta. Majoriteten
lider av utbrandhet och utmattningssymptom och &r kvinnor fodda pa 1970-
talet &ven om manga ocksa ar sextiotalister och attiotalister. Mannen har
andra psykiska eller fysiska problem. En del anstranger sig for hart pa
arbetstraningen, enligt Birgitta, och forvaxlar traningen med ’att vara
anstalld pa en riktig arbetsplats.” Detta leder ibland till att deltagaren
"kanske kommit for tidigt hit till arbetsférmedlingen och far backa tillbaka
till Forsakringskassan for medicinsk rehabilitering.” Birgitta tycker ocksa
att ’de ar sjukare och sjukare, de som kommer.”” De hinder hon uppfattar i
sitt dagliga arbete ar att det kan vara svart att hitta arbetsplatser for
arbetstraning, framforallt till de med “behov av lite speciella arbeten”. Aven
de individer ’som saknar sjukdomsinsikt anser Birgitta utgéra hinder i
rehabiliteringsarbetet. Birgitta fortsatter med att forklara att en del tror sig
kunna arbeta mycket mer an vad de egentligen kan. Hon séger att hon far
forklara att det tar en manad att stalla om sig, att de inte ska boka in andra
aktiviteter nér de arbetstrénar, eftersom de kommer att vara véldigt trotta
innan rutinerna ar pa plats. Vad hon finner positivt &r att hon inte arbetar
med lika manga arenden at gangen nu som hon gjorde tidigare da individer
gick ar ut och ar in (...) och vande sig vid systemet (...) och var uppgivna.”
Hon tillagger: ’De har vill ut.”” Birgitta berattar ocksa att hon alltid brukar
sdga till individerna att: ’Nu maste ni andra pa ert tankeséatt. Nu ska ni inte
fokusera pa hur sjuka ni ar, det ar ingen arbetsgivare som ar intresserad av
det. Dom vill i stéllet veta hur arbetsdugliga ni ar.” Hon tycker att manga
individer kommer for sent fran Forsakringskassan for arbetstraning och
menar att om de kommit tidigare hade det varit lattare for individerna att
"tanka om” och inte fokusera s& mycket pa sjukdom, som hon anser att vissa
gor och pa grund av den langa tiden som sjukskriven har fastnat i. Slutligen
foreslar Birgitta att individerna skulle fa kognitiv beteendeterapibehandling
samtidigt som de arbetstranar, som stod i att bryta gamla tankemonster och
hitta nya attityder till jaget i relation till arbetet. Hon resonerar om
utbrandhet: ’De har med utmattningsdepression maste ju komma till en
punkt dar dom tycker att det &r ok att jobba, trots att de inte kan topprestera
hela tiden.”

| samtalen med handlaggarna fran AF och FK blev det tydligt att, trots
samordningen, ar handlaggaren anda framst praglad av sin egen verksamhet.
Pa Forsakringskassans centralkontor berattar rehabiliteringssamordnarna
Britt-Marie och Ingrid om sitt tillvagagangssitt i rehabiliteringsarbetet. Till
skillnad fran Birgitta arbetar Britt-Marie och Ingrid med sjukskrivna med
anstallning och arbetet gar till stor del ut pa att komma Gverens med
arbetsgivarna om hur en eventuell omplacering for den enskilde skulle
kunna se ut pa arbetsplatsen. Aven Britt-Marie och Ingrid uppger stress- och
utmattningssymptom som dominerande och att majoriteten av de
sjukskrivna ar kvinnor. De har aven fram till nu (Férsakringskassan befinner
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sig for narvarande i en massiv omorganisering) arbetat som kontaktpersoner
for arbetsgivare som darmed haft en direkt ingang till Forsakringskassan vid
rehabiliteringsarenden. Detta tillvagagangssatt, framhaller de, har varit
framgangsrikt for alla inblandade parter och rehabiliteringsarendena har
blivit lyckade med tjanster, utbildningar och langsiktiga l6sningar for
individen och arbetsgivaren. De befarar att kvaliteten pa
rehabiliteringsarbetet i och med omlaggningen nu kommer att &ventyras.
Misslyckat rehabiliteringsarbete kopplar de ihop med att: ’patienten inte ar
redo” eller att "arbetsgivaren inte funnit bra arbetsuppgifter och da sags
personen upp.”” Ingrid menar att: ’Inom offentlig sektor, stadsdelar och
vardyrken &r det knepigare™ Britt-Marie fyller i: ’Sen sa finns det ju alltid
sana som hamnar i sjukrollen, som fastnar dar.” Ingrid tillagger att hon
arbetar med en patient som skaffat hund under sjukskrivningen och som nu
inte vet vad hon ska gora av hunden nér hon ska borja arbetstrana. Bada &r
dverens om att manga latt vanjer sig vid att vara sjukskrivna och att de
skaffar sig vanor och sysselsattningar som &ar svara att forena med ett
arbetsliv. Britt-Marie beskriver de ”svara losningarna”: "Det ligger mycket
hos individen, man &ar kanske radd for forandringar och har fastnat i sin
roll, man vill kanske inte flytta eller resa langt inom lanet eftersom man har
dagis dar man bor till exempel. Vi forstar ju sjalvklart detta, men vi far inte
ta hansyn till det.”” Hon séger att om man inte kommer tillbaka kan det
ocksa bero pa att man har flera diagnoser eller en trakig arbetsplats. Ingrid
inflikar: ’Bemanningsforetagen kan vara knepiga nar man ska hitta
arbetstraning ocksa.”

Pa frdgan om hur man ska hantera ”knepiga personligheter” som inte ar
forandringsbenagna suckar Britt-Marie och Ingrid uppgivet: Vi forklarar
vara regler, vad som galler.”” Man gor sa gott man kan, man gor sitt jobb,
mer kan vi inte gora, tycks de mena. Ingrid och Britt-Marie beréttar om
utmattningsdiagnoser delvis pa ett liknande satt som Birgitta: ’Det har &r ju
personer som har svart att saga nej. (...) Granssattning ar det centrala
problemet har.”” Emellertid beskriver de utmattningssymptomen daven ur en
annan synvinkel. Ingrid séger i samband med forklaringen om varfor
utmattade tillhor den svara gruppen, de som det tar lang tid for att komma ut
I arbete: ’Vid en utmattningsdepression dor neuronerna i hjarnan (...) de
kommer tillbaka men det kan ta jattelang tid. Patienter har beréttat att de
kanner sig dumma och sloa, att de inte fungerar. (...) de har valdiga
koncentrationssvarigheter.” Britt-Marie inflikar: "’Det finns ju forstas olika
grader har.”

Att diskutera utmattningsdiagnoser i relation till hjarnans nervceller och
omvandlingsprocesser ar ett sétt att forsoka forsta problematiken med stress
och utmattning. Man kan ocksa saga att det ar en beskrivning utifran ett
vardperspektiv. Sjukdomsperspektivets plats i berattelserna gor
Forsakringskassans anknytning till olika instanser kring deltagaren tydlig;
de ar lite av ’spindeln i ndtet” och arbetar i samarbete med
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Arbetsformedlingen, olika arbetsgivare och foretag, men ocksa med
primarvard och lakare, dér fokus ligger pa sjukdom. Att tala om deltagarna i
termer av patienter tydliggor ocksa denna koppling. Hos Birgitta daremot,
som har sin bakgrund hos Arbetsférmedlingen &r det mer uttalat att man
efter rehabilitering ska kunna jobba dnda, trots utmattningssyndrom. Denna
uppfattning skymtade fram nagot dven hos Britt-Marie och Ingrid, men
aldrig uttalat i samband med utmattningsdiagnoser.

Nar det géller uppfattningar om deltagarnas instéllning till arbete sager
Britt-Marie att hon upplever deltagarna som valdigt motiverade: ’De ar
inga som ligger pa soffan, sa att saga. (...) Men det har ar vi tidiga med, vi
beréattar klart och tydligt for individen vad som géller fran
Forsakringskassans sida.” Denna uppfattning om genomgaende hog
motivation delas av Birgitta. Vidare anser Britt-Marie att media ensidigt
lyfter fram omotiverade sjukskrivna: ’Tidigare talades det ju mycket om
dem, men det tycker jag inte alls stammer om man tittar har internt.”

| de bada intervjuerna framholls saledes den héga motivationen fran
deltagarhall. Samtidigt talade man om "svara fall”, med individer som var
utmattade, saknade sjukdomsinsikt, fastnat i en sjukroll utan tilltro till sin
arbetsformaga, ovilja till férandring och sa vidare. Om vi atergar till
utgangspunkten att atergang till arbetslivet ar kopplat till ”de tre benen”, det
vill séga att det finns en arbetsmarknad att komma tillbaka till, att
rehabiliteringen varit lyckad och att individen har en egen vilja, eller
motivation till att arbeta, reser sig fragan: Varfor arbetar da inte alla efter
rehabiliteringen? Motivationen framstar som hdg, arbeten finns och
rehabiliteringen beskrivs ju som lyckad. Paradoxalt nog kvarstar de hoga
ohalsotalen. En forklaringsmodell blir att betrakta de utmattade kvinnorna
(de som star for de hdga ohalsotalen) som sjuka.
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Avslutande diskussion

Vi har i denna studie pa uppdrag av Statskontoret undersékt Finsaminsatsen
ur ett deltagarperspektiv, med ett uttalat fokus pa just arbetsférmagan hos
individerna. De dvergripande fragestallningarna har i detta ssmmanhang
varit: Ar mélgruppen homogen? Finns det ndgra gemensamma nimnare i
malgruppen? Pa vilket sétt liknar individerna varandra, pa vilket satt gor de
det inte? Vad anser individerna om Finsam? Vad har de studerade
Finsaminsatserna betytt for individernas arbetsférmaga, fysiska och
psykiska hélsa, sociala faktorer och forsorjning? Hur ser likheter och
skillnader ut mellan Finsaminsatser och ordinarie verksamhet eller annan
samverkan? Stammer antagandet att man med Finsaminsatser nar individer
som inte fatt sa omfattande hjalp tidigare? Far Finsamdeltagarna mer
effektiv hjalp i relation till arbetsférmagan an de som inte medverkar i
Finsam?

All rehabilitering ska syfta till att fa manniskor ut i arbete och den sa kallade
arbetslinjen gar som en rod trad genom rehabiliteringsprocessen. Den har
studien har i velat belysa den komplexitet som omgardar den
arbetsorienterande aspekten av rehabiliteringsinsatsen. For att fa syn pa hur
rehabilitering kan gripa in i manniskor liv har vi orienterat oss kring
deltagarnas liv fore, under och i vissa fall efter insatsen. Det som férenar
deltagarna ar det utanforskap som foljer med att inte arbeta, vara sjuk och fa
sin erséttning av det allmanna. En ytterligare aspekt som deltagarna har
gemensamt &r vaga symtomdiagnoser med uttryck som psykisk ohélsa och
upplevd trétthet, utmattning, angest, somnproblem, apati och liknande.

Under arbetet har vi slagits av de intervjuade deltagarnas hoga forvantningar
i relation till arbetet. Arbetet ska motsvara individens intressen och vara
sjalvutvecklande. Att arbeta enbart for 16n och nytta framstar inte som
lockande fér manga av deltagarna.

Det har varit en metodisk poang att gora jamforelser mellan de olika
Finsaminsatserna for att fa syn pa det specifikt lokala. Vi har anvéant de olika
orterna — Angered, Majorna och Ornskoldsvik for att tydliggora olika
kulturella forhallningssatt till utanforskapet fran och den svara vagen
tillbaka in pa arbetsmarknaden. De skillnader som synliggors mellan
deltagarna bottnar i olika kulturella och lokala sammanhang. | Angered, som
kénnetecknas av att vara ett eftersatt omrade med sociala problem, fanns —
for det mesta men inte alltid — en uppgivenhet i relation till arbete. Har var
deltagarnas alder, generellt sett, ocksa hogre vilket spelar in i forhallande till
nérheten till arbetsmarknaden. | ett jamférande perspektiv framstod
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motivationen till arbete hér vara lagre. Har forekom aven uttalad kroppslig
vark och en uttalad och komplex problematik kring individernas halsa och
funktionsduglighet. | Majorna, centrala Goteborg, befann sig individerna i
en storstadskultur, med dess utbud och méjligheter. Har fanns en trend-
kanslighet dar arbetet skulle spegla en trendriktig personlighet. Har
synliggjordes en medvetenhet kring "oattraktiva” jobb. I Ornskoldsvik radde
en ”Gnosjoanda” dar deltagarna larde sig positiv disciplinering genom
arbetstider, arbete och gemenskap.

Deltagarnas installning ar genomgaende god till Finsaminsatsen i fraga. Alla
deltagare uttryckte sig i positiva termer kring utforande, stdd och
arbetsledare. Overlag framkom aven uppfattningar om att man utvecklats pa
alla plan och i réatt riktning tack vare insatsen. | Angered ansag de flesta av
individerna att de &nnu inte var arbetsférmogna. Som tidigare ndmnts
kannetecknades problematiken har av att vara komplex, vilket medfor en
langre process mellan insats och arbetsliv. Har bestod effekterna av
rehabiliteringen framst av att klara av vardagen och dess krav. |
Ornskoldsvik innebar insatsen 6kad trygghet bade i friga om vardagliga
krav och ocksa arbetsformaga. | Majorna innebar daremot insatsen en 6kad
medvetenhet kring vad individerna ville/inte ville arbeta med. Angaende
insatsen i relation till den egna hélsan (bade psykiskt och fysiskt) var den
dominerande installningen att man blivit battre pa grund av insatsen, men att
man annu inte var helt bra. Detta svar forekom saval av de som mer eller
mindre hade avslutat sin insats som av de som befann sig mitt inne i
rehabiliteringsarbetet. Géllande erséttning hade samtliga deltagare, bortsett
fran en deltagare, nagon form av samhallelig ersattning. Deltagaren utan
ersattning hade oregelbunden 16n emellanat och hjélp av sambo. Fyra
deltagare var sjukskrivna med ersattning. Ovriga deltagare uppgav
aktivitetsstod, socialbidrag eller férsorjningsstod.

Nér deltagarna gjorde jamforelser med annan stddverksamhet framkom
overlag asikter som generellt sett kan uppfattas som kritiska. Antingen hade
man fatt ga till arbetsforum “och suttit av tiden” eller sa hade man fatt hjalp
som barn dd man inte sjalv varit medveten kring sin problematik och
darmed inte upplevt forbattringar. Finsaminsatsen upplevdes generellt sett
som positiv, bade vad galler arbetsformaga, halsa och sociala faktorer. En
del av Finsamdeltagarna uppger att de fatt hjalp i nagon form tidigare men
den hjalpen har inte uppfattats som nagon insats och heller inte lika effektiv
som Finsaminsatsen. Framforallt understryker deltagarna att det ar forst nu
de blir sedda och upplever ett personligt stod. Aven erfarenheten av att inga
i en gemenskap, framhalles i Ornskoldsvik och Angered och betonas av
deltagarna som positivt och specifikt for Finsaminsatsen. | Majorna
uttryckte en av deltagarna en nskan om gemenskap med insatsens évriga
deltagare. En ytterligare positiv aspekt som &r framhallen ar att man kan
spara a-kassedagar. Overhuvudtaget ses det som positivt av deltagarna att
insatsen innebdr en ekonomisk trygghet i form av ersattning, men det &r
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kombinationen mellan ersattning och personlig hjélp som uppskattas. Inte
sallan har deltagarna framhallit arbetsférmedlingen som en motpol till
Finsaminsatsen, dar arbetsformedlingen uppfattats som negativ och fatt
representera en opersonlig, respektlos, inkompetent och byrakratisk
myndighet.

Vad som verkar utmarka Finsaminsatser ar en helhetssyn pa individen vilket
uppskattas stort ur ett deltagarperspektiv. Da denna helhetssyn appellerar till
deltagarna ar det detta som framstar som det utméarkande draget och &ven
som orsak till att Finsaminsatser upplevs som annorlunda och béttre.
Helhetssynen kénnetecknas av att man blir bemott kamratligt, med respekt
och utan ett ddmande beteende. Handladggarna kanner brukaren val, &r
engagerad i henne eller honom och tilltalar personen vid namn. Det tycks
finnas en kontinuitet i motet dar handlaggaren visar att hon eller han ar
insatt i personens liv och darmed &ven visar intresse for det. Darigenom
uppstar en vi-kansla med teampersonalen. | Angered tycktes ocksa det
positiva, i vissa fall, besta av att handlaggaren inte stressade med atergang
till arbete (till skillnad fran andra myndigheter).

De studerade Finsaminsatserna har visat sig variera i sin utformning. |
Angered har insatsen bland annat fokuserat pa stresshantering och fysisk
smarta genom till exempel kroppskannedom och akupunktur. | Majorna lag
fokus i huvudsak pa samtal. Gemensamt for dessa tva insatser var att
deltagarna besokte insatsernas verksamhet en eller tva ganger i veckan. |
Ornskéldsvik daremot var insatsen utformad som pa en arbetsplats med
dagliga langre besok. Har var den sociala rehabiliteringen sammanflatad
med arbetstraning.

En viktig uppgift for Finsam har varit att fanga upp individer med behov av
rehabilitering som inte tidigare fatt hjalp. Har tycks de studerade insatserna
lyckats bra da flertalet av de intervjuade uppger att de tidigare antingen inte
fatt adekvat eller effektiv hjalp, eller ingen hjalp éverhuvudtaget. Brukarna
ar som sagt enhélligt ndjda med Finsaminsatserna, dock finns ingen uttalad
medvetenhet om Finsams specifika samordning mellan de bertrda parterna.
Det som ndmns som positivt ar framforallt métet med handlaggare dar
individen bem0ots med en kénsla av jamlikhet, lyhordhet och respekt. Genom
motet uppstar kanslor av gemenskap med personalen hos deltagarna.

Motivationen till arbete varierar i de olika insatserna. D&r motivationen varit
lagre har det funnits en ifragasattande installning till arbetslinjen i insatsen.
Tveksam instéllning till arbete ar ett allmangiltigt samhallsproblem, dock.
Hér skulle Finsam generellt mojligtvis kunna arbeta mer aktivt med
motivationshojande insatser i relation till arbete. Av materialet att ddma
tycks detta goras mer uttalat i vissa insatser och nedtonas i andra. Detta ar
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centralt da mycket tyder pa att om man ska lyckas med att fa arbete snabbt
efter rehabilitering maste de tre benen samspela; det vill saga att
rehabiliteringen ska vara adekvat for individen, att det ska finnas en
arbetsmarknad att komma tillbaka till och att den egna motivationen hos
individen ska vara hdg.

Finsam i relation till dvrig verksamhet

Den samordnade aspekten av rehabilitering &r en gemensam faktor for
AF/FK och Finsam, dock i varierad form. | samordningen mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan sker samordningen pa ett mer
organisatoriskt plan mellan handlaggare och samordningen &r inte direkt
nagot som deltagaren upplever.

Syftet med Finsam &r bland annat att handlaggare fran olika myndigheter
ska samarbeta runt individen. Inblicken i 6vrig verksamhet tyder pa att
handlaggare ar praglade av sin verksamhet och sina egna perspektiv. | detta
sammanhang vittnar Finsam om att vara mer heltdckande dér de olika
perspektiven kan samsas sida vid sida vilket torde vara fruktsamt for
inblandade parter. Helhetsbilden ar &ven nagot som Finsamdeltagarna lyfter
fram som nagot positivt. Arbetsformedlingen markerar tydligt sin roll och
uttalar att de inte sysslar med "’sjukperspektivet” och hanvisar till
Forsakringskassan. Forsakringskassan forklarar ocksa klart for deltagarna
vad de kan och inte kan forvénta sig av Forsékringskassan. Denna rollmar-
kering har inte varit narvarande i intervjuer eller annat material av Finsam.
Hér tycks man inte ha problem, i lika hdg grad, med att vandra in och ut ur
roller eller beméta deltagarna fran olika perspektiv, vilket maste betraktas
som en stor fordel for deltagarna. Aven om de olika Finsaminsatserna skiljer
sig at i betoning av olika perspektiv finns alla delarna med i rehabiliteringen.
Den ldkande aspekten, den sociala och den arbetsmassiga aspekten
synliggors saval i informationsmaterial som i intervjuer. Finsams
malsattning att ”se helheten” ar féljaktligen mer uttalad &n vad som
synliggors i 6vrig verksamhet. Dar 6vrig verksamhet kan riskera att lasas
fast pa grund av sina givna roller framstar Finsam som ett mer dynamiskt
alternativ, dér man tack vare méten mellan olika perspektiv ges
forutsattningar for att kunna tanka ett steg langre kring rehabiliteringens mal
och medel. Majligtvis &r det sa att Finsam erbjuder en organisatorisk ram
dar handlaggarna inte behGver kanna att de maste representera och
uppratthalla ”sin myndighets” standpunkter och perspektiv. Handlaggarna
blir darmed friare nar det galler att fokusera den hjalpbehévande individen,
snarare an regelverkets tillampning.

| Finsaminsatserna tycks man vilja motivera individen till atergang i arbete,
pa ett lite mer "skraddarsytt” satt, efter individens utgangspunkt och dven

motivera individen till hantering av vardagen genom olika strategier. For att
aterknyta till detta kapitels inledningsord om arbetslinjens centrala stallning
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i samband med rehabiliteringsinsatser framskymtar i detta sammanhang ett
paradoxalt forhallande. Samtidigt som rehabiliteringen i huvudsak ar
fokuserad pa att fa individer ut i arbete, vilket som helst och sa fort som
mojligt, staller sig samtidens individer, i hogre grad &n tidigare, fragande till
ett arbete vilket som helst. Trenden &r i stéllet att stélla krav pa det egna
arbetet som ska motsvara individens intressen och spegla dess personlighet.
Fenomenet har sin forklaringsmodell utanfor individen och beror snarare pa
den samtida specifika och kulturella kontext som individerna befinner sig i.
Individers beteenden formas i den lokala miljon och bekraftas i
gemenskapen med likasinnade. For att atergd till Susanne i Angered som i
framtiden 6nskar arbeta med sin hobby att bevara fotografier och Andreas i
Majorna som onskar bli konstnar. Kan det mahanda vara sa att de bada, i
sina respektive insatser, blivit uppmuntrade till att likstalla hobby med
arbete?

Slutord

Utifran denna studies material tycks det som om Finsam nar ut till
manniskor som inte ar "inne i systemet” men anda har rehabiliteringsbehov,
I hogre grad &n ordinarie verksamhet dér rehabilitering tycks goras mojlig
framst i fall dar man uppfyller sarskilda kriterier, som sjukskrivning, viss
arbetsformaga eller redan befintlig anstallning. For deltagarna framstod
emellertid inte samordningen som princip som ndgot som har ett egenvarde,
for dem var det som uppfattades som betydelsefullt snarare kvaliteten pa
motet mellan dem och handlédggarna. Den konkreta, forenklade proceduren
dar man i storre utstrackning var en bekant person och slapp upprepa sitt
arende, namndes ibland som positiv. Dock hade majoriteten relativt liten
egen erfarenhet av den typen av slussningsverksamhet. Ur ett
deltagarperspektiv &r det centrala med Finsam den positiva upplevelsen av
nagot mer an endast det ordinara métet med en handlaggare pa en
myndighet.
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