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Sammanfattning 
 

Denna rapport bygger på en studie där handläggare från Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingen samt personal från primärvård och kommunala verksamhe-

ter samlats i två grupper som vid återkommande tillfällen diskuterat de föränd-

rade reglerna i sjukförsäkringen, och hur dessa påverkar deras arbete.  

 

Syftet med projektet som ligger till grund för denna rapport har varit tvådelat. 

Det finns ett vetenskapligt syfte att generera kunskap om hur handläggare upp-

lever och hanterar de förändringar som för närvarande sker i det svenska sjuk-

försäkringssystemet, med samverkansfrågor som ett genomgående tema. Samti-

digt har ett syfte med projektet varit att handläggarna som deltagit i studien 

skulle ges möjlighet att använda gruppträffarna som ett sätt att utveckla strategi-

er för att hantera dessa frågor i samverkan över myndighetsgränserna.  

 

I denna rapport har framförallt följande huvudpunkter diskuterats:  

 

 De nya reglerna i sjukförsäkringen har olika konsekvenser för olika grup-

per, där de enligt deltagarna anses bra för ”normalfallet”, men sämre för 

dem med sämre förutsättningar.  

 De nya reglerna förutsätter en fungerande arbetsmarknad, och om en så-

dan saknas ökar risken för utslagning när ersättningstiden från Försäk-

ringskassan tar slut.  

 Ansvaret för rehabilitering har förskjutits från stat till individ, vilket för 

dem som en längre tid varit sjukskrivna innebär en svår övergång.  

 Försäkringskassans handläggare upplever att deras handlingsutrymme 

minskar; samtidigt som de ska genomföra omfattande regelförändringar 

ökar detaljstyrningen.  

 Vårdens och Försäkringskassans bedömning av arbetsförmåga har liten 

koppling till arbetsmarknadens parters bedömning av anställningsbarhet.  

 Vårdens och Försäkringskassans bedömning av arbetsförmåga utgår ofta 

ifrån bristande underlag som en konsekvens av bristande samverkan med 

arbetsgivare och företagshälsovård.  

 Lokala samordningsförbund har bidragit med välfungerande samverkans-

strukturer mellan Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, kommuner och 

landsting, men dessa strukturer riskerar att raseras när en långsiktig stra-

tegi för finansiering saknas.  

 Deltagarna upplever ett reellt behov och en stor nytta av lokal samverkan, 

såväl i formella som i informella ärenden.  

 Resurssamordnare på vårdcentraler, tillsammans med resursteam, funge-

rar väl som en centralpunkt för en sådan samverkan.  
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Förkortningar 

I citat används följande förkortningar för att indikera vem som yttrar sig.  

 

AF: arbetsförmedlare 

AG: arbetsgivarrepresentant 

AT: arbetsterapeut 

FK: försäkringskassehandläggare 

RS: resurssamordnare 

Psyk: representant från psykiatrin 

Soc: socialsekreterare / kommunal rehabrepresentant 
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1. Inledning 
 

Den förste juli 2008 trädde nya regler i kraft i den svenska sjukförsäkringen. Ett 

inslag var införandet av rehabiliteringskedjan, som innehåller nya tidsgränser för 

sjukpenning. Tidsgränserna innebär en maxgräns på ett års sjukskrivning, till-

sammans med avstämningspunkter vid tre och sex månader. Vid dessa tillfällen 

ska bedömningen av arbetsförmågan breddas, först till alternativa uppgifter hos 

samma arbetsgivare och sedan till hela arbetsmarknaden. En annan förändring 

berör sjuk- och aktivitetsersättningen. De nya reglerna innebär att det inte längre 

är möjligt att bli beviljad tidsbegränsad sjuk- eller aktivitetsersättning, och att de 

som vid regeländringen innehar en sådan tidsbegränsad ersättning maximalt 

kommer att kunna få den förlängd med arton månader.  

 

En förväntad konsekvens av regeländringarna är att ett ökat antal individer 

kommer att bli av med sin ersättning, varvid de huvudsakligen kan ta en av fyra 

vägar: permanent sjukersättning; försörjningsstöd (socialbidrag); arbete eller 

arbetslöshet. Regeländringarna innebär således att personer som tidigare hante-

rats av Försäkringskassan nu kan tänkas bli föremål för åtgärder från antingen 

kommunerna, Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan. Sannolikt är att des-

sa personer kommer att ställa dessa parter inför nya utmaningar vad gäller sam-

ordningen av insatser för att förhindra att individer faller igenom det sociala 

skyddsnätet.  

 

Föreliggande rapport baseras på ett forskningsprojekt som fokuserat på hur 

handläggare inom Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen samt personal 

från primärvården och kommunala verksamheter resonerar kring och hanterar 

dessa regeländringar. Studien baseras på två grupper av deltagare i två kommu-

ner i Östergötland, där deltagarna vid återkommande träffar fått arbeta med frå-

gor runt den nya sjukförsäkringen.  

 

 

Syfte 

Syftet med projektet som ligger till grund för denna rapport har varit tvådelat. 

Det finns ett vetenskapligt syfte att generera kunskap om hur handläggare upp-

lever och hanterar de förändringar som för närvarande sker i det svenska sjuk-

försäkringssystemet, med samverkansfrågor som ett genomgående tema. Samti-

digt har ett syfte med projektet varit att handläggarna som deltagit i studien 

skulle ges möjlighet att använda gruppträffarna som ett sätt att utveckla strategi-

er för att hantera dessa frågor i samverkan över myndighetsgränserna.  
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2. Utgångspunkter och metod 
 

Projektet har varit upplagt som en interaktiv process mellan deltagare och fors-

kare, vilket innebär att deltagarna gemensamt arbetat med att utveckla sin kun-

skap och att finna nya sätt att arbeta med den målgrupp och de frågor som pro-

jektet fokuserat på. I denna process har en forskare och en handledare deltagit 

som resurspersoner och diskussionsstödjare. För att strukturera deltagarnas mö-

ten har deltagarna också introducerats till problembaserat lärande som pedago-

gisk modell.  

 

 

Problembaserat lärande som pedagogisk utgångspunkt 

Projektet bygger på en pedagogisk modell som kallas problembaserat lärande 

(PBL). PBL är idag en etablerad pedagogisk modell som används i ett flertal 

länder, framförallt i medicinska utbildningar. Grundtanken med PBL är att lä-

randet ska vara studentcentrerat, där individens lärande står i fokus. I detta syn-

sätt ryms en konstruktivistisk syn på lärande, där kunskapen ses som någonting 

som individen bygger utifrån sina existerande begrepp om verkligheten, sin för-

förståelse (Silén 2001).  

 

När studenter ska lära sig att studera efter PBL-metodik introduceras de till en 

modell över problembearbetningsprocessen. Denna modell (figur 1) fungerar 

sedan som ett metodstöd när studenterna i basgrupper arbetar med att lösa pro-

blem, som vanligtvis utgår ifrån av kursledningen bestämda scenarier, exempel-

vis artiklar, bilder eller berättelser. I utbildningar som utgår ifrån PBL används 

basgrupper parallellt med föreläsningar och andra undervisningsformer. Bas-

gruppen utgör dock en central del i PBL, då det är i detta forum som studenterna 

aktivt arbetar med problembearbetning. I basgrupperna medverkar en handleda-

re som ska hjälpa till att driva processen framåt, utan att för den sakens skull sty-

ra gruppen. Enligt von Schilling (1995) tar grupprocessen tid; om gruppen träf-

fas två timmar varannan vecka uppskattar hon att en grupp behöver sex till åtta 

veckor på sig innan den når fram till en produktiv mognadsgrad. I arbetet med 

PBL används ofta en schematisk modell som beskriver problembearbetnings-

processen (figur 1), vilket för gruppen fungerar som såväl en hjälpande struktur 

för arbetet i basgruppen.  
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Figur 1: Modell över problembearbetningsprocessen i PBL (Silén 2004) 

 

 

Problembaserat lärande har främst använts som modell för universitetsutbild-

ningar, vilket innebär att litteraturen om PBL utanför universiteten är sparsam. 

Emellertid finns det forskning om kompetensutveckling i arbetslivet, där själv-

styrande interprofessionella team är en form som bär flera likheter med de peda-

gogiska tankesätt som ryms inom PBL. I interprofessionella grupper möts per-

soner med olika kunskapsbakgrunder, vilket bidrar till att skapa en social 

kontext där gruppen kan utveckla det individuella lärandet, och målet med såda-

na utbildningsinsatser är ofta att underlätta samarbete i den dagliga yrkesverk-

samheten (McCallin 2005; Barr et al 2005).  

 

I litteraturen om arbetsplatsförlagt lärande (workplace learning) finns det ett få-

tal studier som uttryckligen berör problembaserade metoder. Vikten av ett kon-

textuellt lärande som utgår ifrån problemlösning i den dagliga praktiken har lyfts 

fram, där den existerande kunskapen utgör basen för utvecklingen av ny kun-

skap (O‟Connor 2004; Lohman 2002; Stonyer & Marshall 2002; Yeo 2007). Ett 

problembaserat förhållningssätt till kompetensutveckling i arbetslivet bidrar till 

att synliggöra och systematisera det informella lärandet och den tysta kunskapen 

(Yeo 2007). 

 

 
 



 

 7 

Tillvägagångssätt 

I projektet startades två basgrupper, en i Norrköping och en i Motala. Grupperna 

bestod av åtta respektive sju deltagare som representerade olika organisationer 

och verksamheter (se tabell 1). Deltagarna rekryterades genom samordningsför-

bunden i respektive kommun. Grupperna kompletterades med en erfaren PBL-

handledare som handledde deltagarna i metoden och som sedan fungerade som 

ett stöd för gruppen under dess arbete. Grupperna träffades varannan vecka un-

der våren, sammanlagt sju möten per grupp, där varje möte pågick i två timmar. 

Totalt har varje grupp träffats ca 15 timmar vardera.  

 

 
Tabell 1: Deltagarnas organisatoriska hemvist. 

 

Norrköping Motala 

Försäkringskassan Försäkringskassan 

Arbetsförmedlingen Försäkringskassan 

Arbetsterapeut, landstinget Försäkringskassan / Team Linus
1
 

Resurssamordnare, primärvård Arbetsförmedlingen 

Psykiatri Resurssamordnare, primärvård 

Socialkontoret Resurssamordnare, primärvård 

Kommunal rehabverksamhet Socialkontoret / Team Linus 

Kommunen, arbetsgivarrepresentant  

 

 

Ett uttalat syfte med grupperna var att deltagarna själva skulle bidra med erfa-

renheter och kunskap från sin egen praktiska verksamhet, och att deltagarnas 

kunskap med hjälp av gruppen skulle utvecklas och kunna tillämpas i den var-

dagliga praktiska verksamheten. För gruppernas arbete sattes ett antal mål upp, 

där huvudmålet var ”att gemensamt utveckla strategier och arbetsmetoder på 

handläggarnivå i arbetet med den aktuella målgruppen, samt att kunna tillämpa 

dessa i praktisk verksamhet”. Utöver detta mål formulerades ett antal delmål och 

pedagogiska mål (se bilaga). Grupperna fick själva ansvara för hur de ville arbe-

ta för att uppnå de uppsatta målen.  

 

                                                 
1
 Team Linus är en lokal samverkansform i Motala med representanter från Försäkringskas-

san, Arbetsförmedlingen, kommunen och landstinget med syfte att stödja människors åter-

gång i arbete.  
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Vid gruppträffarna medverkade även en forskare, Christian Ståhl, för att obser-

vera och dokumentera kunskapsutvecklingsprocessen, samt för att vid behov 

fungera som resursperson.  
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3. En ny sjukförsäkring: Från passivitet till aktivitet  
 

En av de förändringar som infördes i sjukförsäkringen den förste juli 2008 var 

att tidsbegränsade sjukersättningar inte längre skulle tillåtas. De som tidigare har 

haft denna ersättningsform kunde få en förlängning på maximalt arton månader, 

varefter de sedan skulle aktualiseras antingen för permanent sjukersättning eller 

för arbetsmarknaden. Konkret innebär detta att årsskiftet 2009/2010 blir en bryt-

punkt, då en mängd människor vid detta datum och en tid framåt kommer att få 

sin tidsbegränsade sjukersättning indragen. Denna grupp, samt konsekvenserna 

av den nya rehabiliteringskedjan, stod i fokus för många av diskussionerna som 

fördes i de två basgrupperna.  

 

 

Olika konsekvenser för olika grupper 

Den generella uppfattningen hos så gott som alla deltagare i grupperna är att re-

habiliteringskedjans införande kommer att få positiva konsekvenser för de flesta 

som i framtiden kommer att bli sjukskrivna, då de nya tidsgränserna för hur 

länge en person får vara sjukskriven ger en ökad tydlighet, medan det för dem 

som redan är inne i försäkringen innebär en svår övergång.  

 
AG: Jag tycker att det är en väldig skillnad på de nysjukskrivna och det sa jag, det 

är en helt annan process som sätts igång snabbare, och det ser vi ju också hos oss 

att vi får ju färre som är, över 60 dar, 90 dar så va. Utan det är ju dom här långa 

fallen som har pågått länge som har både varit sjukskrivna jättelänge och aldrig 

blivit bedömda för sjukersättning fastän det skulle ha gjorts för flera år sen, dom 

ligger fortfarande med sjukpenning. Och nu är det ju brått med dom, att få fason 

på det va. Och dom här med tidsbegränsade sjukersättningarna som är jättepro-

blem.  

(Norrköping) 

 

Det finns också en uppfattning om att rehabkedjan kan fungera positivt för 

”normalfallet”, för den som blir sjuk under en begränsad tid för att sedan återgå 

till sitt arbete med full arbetsförmåga. För de som inte uppfyller detta, exempel-

vis de som har olika typer av funktionsnedsättningar, är systemet sämre lämpat.  

 
RS: …dom nysjukskrivna kommer in i en sjukskrivning med andra förutsättningar 

idag. Dom får klart för sig, inte kanske riktigt det här, men alltså dom får klart för 

sig att det är en plan. Förutsättningar för sjukskrivning är att det och det och det 

ska ske. Det är ju så tydligt idag, och det finns regler. […] så jag tror att vi kom-

mer att se en grupp människor där vi aldrig kommer att ha några bekymmer mer 

över huvud taget […]. 

Och dom är väldigt hjälpta av regelverket som är väldigt tydligt. 

RS: Ja, ja, och dom kan ta till sig det här. Men så har vi dom här som har en be-

gåvningshandikapp eller funktionshandikapp, ingen arbetsgivare och dessutom en 
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begåvningshandikapp eller, ja nån funktionsnedsättning. Där måste det ju egentli-

gen finnas, den gruppen tar hand om den här problematiken och den gruppen tar 

hand om det här och sen arbetar man vidare. Det saknas.  

(Norrköping) 

 

Tillämpningen av de nya reglerna leder också till att det upptäcks brister i hur 

ärenden hanterats tidigare, vilket gör det svårt att förvänta sig att individerna 

omedelbart ska kunna ta ansvar för sin egen rehabilitering:  

 
AG: Dom har ingen kontakt alls med vården. Det pågår inte behandlingar. Och tit-

tar vi bakåt på gamla sjukersättningar så står det att dom borde haft psykoterapi-

kontakt, dom borde haft sjukgymnastkontakt eller det och det och det. Och ingen-

ting har skett och ingen har sett till att ha hjälpt den enskilde med det här heller. 

Och sen så förväntas dom vara friska, eller förväntas bara för att vi tycker att nu 

ska, det är den enskildes ansvar så ska dom ta fastän ingen har hjälpt dom att göra 

det.  

(Norrköping) 

 

Flertalet deltagare uttrycker en påtaglig oro inför vad som ska ske med den 

grupp som nu blir av med sin tidsbegränsade sjukersättning, då detta är en grupp 

som varit frånvarande från arbetsmarknaden under en längre tid, ofta i flera år. 

Den långvariga frånvaron innebär att de, förutom sina kvarvarande medicinska 

hinder, hamnat utanför det sociala sammanhang som det innebär att ha ett arbe-

te. Dessa personer har vant sig vid en passiv tillvaro som sjukskriven, och allt-

mer börjat identifiera sig som en person som inte kommer att arbeta mera. Från 

handläggarnas sida formuleras detta ofta som en utmaning i konsten att motivera 

människor till aktivitet: att återgå till arbetslivet, och att omformulera sin situa-

tion från sjuk till frisk.  

 
Soc: Vi har pratat om människans eget ansvar och… 

AT: Ja, för det är ju lite där man måste börja på nåt sätt, just med, alltså hur får vi 

människor som är så här… 

Soc: Är man inte med på tåget själv tänker jag. 

AT: …latent motiverade som det heter så fint, och inte omotiverade utan latent 

motiverade. 

Soc: Är inte det ett bra begrepp? 

AT: Latent motiverade. 

AG: Blir man motiverad om man blir så himla tvungen eller? 

AT: Ja precis, nej men just att dom är ju motiverade. Alla människor har en moti-

vation, man måste bara hitta den för den ligger latent. Den är liksom inte fram-

plockad. Så just hur liksom kommer vi dit för att, och sen just som vi var inne på 

det här med roller. Att man liksom identifierar sig med sin sjukroll, och det är bara 

det som tar upp hela ens världsbild så man har ingen plats för liksom arbetsrollen. 

Den finns inte. Och hur kommer man till det? Och hur kommer man ifrån det här 

att människor liksom lägger ansvaret på alla andra. 

(Norrköping) 

 



 

 11 

Här är språkbruket i sig intressant, där deltagarna väljer att använda sig av ter-

men ”latent motivation” för dem som inte är motiverade att ge sig ut på arbets-

marknaden, istället för att tala om dem som omotiverade. Det de talar om som 

sin roll tillsammans med dessa personer handlar dock till stor del om att motive-

ra människor som för närvarande saknar motivation, eller – kanske mera riktigt 

– inte har rätt motivation, det vill säga motivation till att söka arbete. Att då tala 

om dem som latent motiverade snarare än omotiverade gör att arbetet med dem 

kan uppfattas mera som guidning och stöd än som uppfostran och tillrättavis-

ning.   

 

I båda basgrupperna uttrycks en oro för att de nya tidsgränserna i sjukförsäk-

ringen kommer att kunna resultera i att fler människor allt snabbare faller ige-

nom välfärdssystemet, då det inte finns något egentligt skyddsnät bortom sjuk-

försäkringen. Ändpunkten är kommunalt försörjningsstöd, men för att vara 

berättigad till det krävs det av individen att denne först gör sig av med sina till-

gångar, såsom hus och bil. Deltagarna talar i detta sammanhang om en nyfattig-

dom av före detta sjukskrivna vars etablerade sociala liv fallit samman som en 

konsekvens av att ersättningstiden tagit slut.  

 
Soc: Alltså jag, jag tänker ju att det kan bli en ny, alltså – och det är ju hemskt att 

säga men – om man tar ett samhällsperspektiv där det alltså handlar om en ny 

slags, ja fattigdom nästan eller vad man kan säga utifrån hur konjunkturen ser ut 

och där den ena eller båda förlorar sin försörjning av olika anledningar. Och där 

man kanske har ett, har ett hus, har en familj och liksom – möjligheten för att få 

försörjningsstöd ska man avyttra allting man äger, så tror jag det är många som 

kommer försöka att behålla sitt hus för det är liksom det fasta man har. Och lik-

som försöka på nån konstgjord väg tills det brakar på nåt sätt. 

(Motala) 

 

Deltagarna resonerar kring att socialkontoret är den sista instansen människor 

söker sig till, och det först efter att ha uttömt alla andra möjligheter, vilket med-

för en viss eftersläpningseffekt där indragna sjukersättningar inte omedelbart 

resulterar i en stigande statistik för antalet socialbidragstagare.  

 
RS: Fast är det inte många, många som säger ”jag skulle aldrig gå dit alltså, aldrig 

gå till socialen”.  

FK: Jo det hör man väl men sen när det kommer till kritan vet man ju inte. 

RS: Sen kanske ändå måste ändå krypa till korset liksom. 

Soc: Jo, och hur långt har fallet gått när det har kommit dit liksom. 

RS: Ja det är nog bra långt i vissa lägen. 

(Motala) 
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Individualisering av rehabiliteringsansvaret 

En av de tydligaste utvecklingarna som kan skönjas i hur förhållningssättet till 

de sjukskrivna ändrats är en individualisering av ansvarsfrågan. Det är ett åter-

kommande tema hos deltagarna hur de som handläggare tidigare tagit på sig ett 

stort ansvar för att ordna individernas livssituation och försörjning, och att de nu 

till allt högre grad överlåter detta ansvar till individen. Denna ansvarsförskjut-

ning diskuteras som en lång process där en hel generation av bidragstagare har 

vant sig vid att handläggarna tar hand om dem, och att det därmed inte över en 

natt går att börja ställa alltför stora krav på dem. Dock kommer den nya genera-

tionen sjukskrivna att genom regelverkets och handläggarnas ökade tydlighet att 

”fostras” till att ta ansvar för sin egen rehabilitering.  

 
RS: För dom har varit sjukskrivna för den traditionella ”det här tar vi hand om” så. 

Och så sen så har man inte fått lära sig att jag har också ett ansvar i det här, och 

det tror jag blir jättesvårt. Det är nog en generation som måste gå innan det här 

blir bättre. 

FK: Ja det tror jag. 

RS: Och i och med att det automatiskt upphör totalt så – vi fostrar dom nysjuk-

skrivna nu som du säger, att inte. 

Psyk: Alltså det är maktskifte här. 

(Norrköping) 

 

I denna fråga går det dock att skönja vissa skillnader mellan de olika professio-

nerna. Försäkringskassans handläggare framstår här som de mest individualise-

ringsivriga; de uttrycker närmast en irritation över hur individer som uppburit 

sjukersättning en längre tid inte inser sitt eget ansvar.  

 
AF: Men det är klart att det är chockerande för dom som en gång har fått signaler 

ifrån samhällets sida om att ja, nu är jag färdig med mitt arbetsliv. 

FK: Fast det har dom ju egentligen inte fått, för dom har fått tidsbegränsade. Dom 

har fått tidsbegränsade, så dom har – alltså det är tolkningen av signalen för det är 

precis… ja men vänta nu. Det är precis samma sak dom här som kommer och sä-

ger ”jag har betalt skatt i hela mitt liv, jag har rätt att vara sjukskriven nu”. Ja, 

men dina barn har väl druckit mjölk i skolan eller? Alltså det är precis samma sak. 

Jag har betalt skatt, jag har rätt till det här. Alltså det är den mentaliteten. […] För 

det är precis, ja men det är ju det här, dom tror att dom blir förtidspensionärer som 

får tidsbegränsade varje gång.  

(Motala) 

 

Här uttrycker försäkringskassehandläggaren en tydlig frustration över att perso-

ner med tidsbegränsad sjukersättning uppfattat sig som förtidspensionärer när de 

borde ha insett att de inte var det. Samtidigt kan de tidsbegränsade sjukersätt-

ningarna kritiseras för att vara ett slags hybridform mellan förtidspension och 

sjukpenning, vilket torde göra en sådan förvirring begriplig ur individens per-

spektiv. Det intressanta i sammanhanget är hur ansvaret så tydligt läggs på indi-
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viden, vilket stärks av hur Försäkringskassans handläggare resonerar kring hur 

individerna borde reagera när deras ersättningstid närmar sig sitt slut.  

 
FK: Bakgrunden mycket till det här det är att individerna själva – nu ska jag inte 

vara så där hård, men jag kan säga inom citationstecken – har inte brytt sig. Dom 

vet att sjukersättningen går ut i juni, man gör ingenting utan då skickar Försäk-

ringskassan som vi inte ska göra egentligen, och påminner om att nu är det dags 

och då står dom här i panik. Så det här egenansvaret är som, man har liksom lagt 

sig i händerna på Försäkringskassan.  

(Norrköping) 

 

Deltagare från andra professioner resonerar ofta mera systemkritiskt, där den 

långa historien av omhändertagande från såväl vård som Försäkringskassan bi-

dragit till att skapa dessa individers bristande ansvarstagande.  

 
Psyk: …vi har ju faktiskt tillåtit, sju år har Försäkringskassan, har tillåtit det här år 

ut och år in och år ut och år in. […] Och sen har man ju inrättat sitt liv efter det 

här, för att kunna ha det något sånär anständigt på den här tiden man nu inte job-

bar va. Alltså man skaffar hästar och hundar och gud vet allt vad dom har för nån-

ting, som man plötsligt då ”hur ska jag göra med det här?”. Alltså det blir ju, och 

ens försörjning ska dras in. Alltså det är ju jättehotfullt för den här människan. Så 

att, alltså den här, jag tror att man väldigt lätt hamnar i den här passiviseringsrol-

len, nån annan fixar va.  

(Norrköping) 

 

Hur denna övergång bör hanteras skiljer sig också mellan professionerna, där 

Försäkringskassans handläggare är klart mindre benägna att arbeta med indivi-

dernas bristande motivation. De ser istället sin roll som till största delen infor-

mativ, medan övriga professioner mera tydligt ser vikten av att arbeta motive-

rande.  

 
RS: Men jag kan ju liksom se det lite mer så här, ja men jag visar vilka broar nu 

då, alltså från det här gamla synsättet så kan jag visa ”vilka broar finns”. Jag kan 

hjälpa dig så tillvida att jag stiger med dig dom första stegen på bron som du väl-

jer så att säga, och sen får du själv gå över på andra sidan, du får själv ta ansvaret 

vidare sen. Så kan jag se att man är med. 

[…] 

Vad har du i ditt huvud nu? 

FK: Jag satt faktiskt och tänkte så här ”nej jag är nog drillad för hårt i Försäk-

ringskassans värld”.  

(skratt)  

[…] 

FK: Nej men alltså jag, jag ser det inte som min uppgift att motivera människor 

vidare för det är deras egna ansvar. Däremot så kan jag se det som mitt ans-, min 

uppgift att – precis som [resurssamordnare] säger – informera om ”det här är”, att 

informera om ”så här ser reglerna ut, det här händer framöver, det här finns att 

tillgå men det är du som gör valet”, alltså så. Och väljer man att inte göra nånting 



 

 14 

så försvinner ersättningen. Alltså om vi tar en sån, så. Alltså det – sen är det inte 

min uppgift att göra det, tycker – alltså jag ser det inte som det. 

(Motala) 

 

Samtidigt hävdar deltagarna från vården att de ständigt behöver arbeta inte bara 

med individens inställning utan även med läkarnas, då de fortfarande resonerar 

enligt det tidigare, mindre arbetsinriktade förhållningssättet kring sjukskrivning.  

 
Psyk: Vi jobbar inte med läkarna när det gäller sjukskrivning utan vi jobbar mot 

dom. Alltså dom sjukskriver väldigt gärna och lång tid alltså. Och jag, för att ta ett 

litet exempel från (skratt) som är så talande tycker jag. Jag träffade en patient som 

var sjukskriven för depression, hade varit sjukskriven några månader när jag träf-

fade honom. Och enligt mitt sätt att se så skulle han må jättebra av att jobba. […] 

Och vi hade också gjort en vårdplan han och jag, och att han skulle börja jobba 

den artonde. Man hade diskuterat precis på samma sätt på Försäkringskassan, 

men, och sen så blev han sjukskriven till sista mars.  

RS: Heltid? 

Psyk: Heltid, ja visst. Alltså man blir ju vansinnig. […] Så träffade jag patienten 

igen en tredje gång, frågade ”vad gjorde du för att bli sjukskriven?”. ”Nej jag 

gjorde ingenting” sa han. ”Ja men vad sa du då?”, för vi hade ju faktiskt en uppgö-

relse han och jag. ”Ja, jag sa att det gick lite upp och ner.”  

(Norrköping) 

 

Citatet ovan visar inte bara på hur läkare kan gå rakt emot övriga professioners 

uppgjorda plan, utan också hur individen uppenbarligen finner sig att underord-

na sig läkarens åsikt. Individens motivation till arbete tycks således, i detta fall 

och rimligtvis även i andra, vara starkt beroende av handläggarnas, läkarnas och 

övrigas synsätt och agerande.  

 

I diskussioner kring individualisering av ansvar finns det således anledning att 

beakta expertutlåtandens inflytande på individens inställning. De budskap som 

förmedlas via läkares eller myndighetspersoners auktoritet har en påverkan på 

individers handlande.  
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4. Arbetsvillkor och samverkan 
 

Försäkringskassans regelverk är centralpunkten för sjukförsäkringssystemet, och 

hur detta för närvarande ser ut och tillämpas påverkar hur samtliga av systemets 

professioner agerar. Deltagarna diskuterade kring hur relationen mellan myn-

digheterna ser ut och hur samverkan dem emellan fungerar, liksom vilket hand-

lingsutrymme den enskilde handläggaren har i sin yrkesutövning.  

 

 

Handlingsutrymme 

Av diskussionerna framstår Försäkringskassans handläggare som hårt pressade. 

De uttrycker vid ett flertal tillfällen hur de ständigt behöver anpassa sig efter nya 

direktiv, och hur detta gör deras arbetssituation svårhanterlig.  

 
FK: Men vi har också ett handlingsutrymme. Det är inte så stenhårt, det är inga 

bergväggar, det är resår i dom här.  

Men dina kollegor här upplever att ni är hårdare styrda. Hur ser du på, har 

det förändrats det här inom Försäkringskassan? 

FK: Ja det vart ju dom här nya reglerna, och det liksom, vad ska jag säga, man blir 

lite rädd. […] Och det är de här lappkasten som är hela tiden. Man kommer med 

nya direktiv att nu måste ni göra det, och då känner man att ”ja men jag har ju det 

här också” och det ska hinna med, då är det nånting annat som får ta stryk. 

(Norrköping) 

  

Det tycks finnas en skillnad i handlingsutrymme beroende på om man represen-

terar en lokal eller en nationell myndighet, där de lokala, som socialtjänsten, har 

större möjligheter att anpassa sig efter individens situation. I följande citat är det 

tydligt hur Försäkringskassans handläggare genast refererar till den nationella 

detaljstyrningen när en representant från en kommunal verksamhet uttrycker en 

önskan om mera självstyre.  

 
Soc: Men jag tror det finns så mycket lokal kompetens alltså. Alltså det finns så 

mycket kun-, alltså vi måste våga tro på oss själva i det här och alltså att personen 

är hos sin – patienten eller den försäkrade eller vad jag ska säga, dom är ju kända 

inom vården och det här och kan dom få knyta ihop den här säcken här på hem-

maplan istället så skulle ju det vara… 

FK: Jo, fast det är ju inte så enkelt alltså för vi kontrolleras ju också i våran tur. 

Det är ju en del av dom här ärendena som går till det här allmänna ombudet för 

granskning hur vi har fattat dom här besluten om stadigvarande sjukersättning då. 

Det ska ju synas en, eller granskas en gång till efter att vi har tagit beslutet för att 

säkerställa att vi gör på samma sätt och att det blir ett riktigt beslut fattat då. Så 

jag menar det räcker inte. 

(Motala) 
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Intressant i sammanhanget är även hur de hårt pressade försäkringskassehand-

läggarna inte ges tid för att reflektera över sin praktik, utan måste rationalisera 

bort allting som inte berör den konkreta ärendehanteringen.  

 
FK: Vi hade en sån där, sak som vi skulle göra för, var det två år sen, två år sen. I 

varje ärende som vi avslutar på Försäkringskassan så skulle man skriva en slutan-

teckning där man då – det var vissa frågeställningar. Jag vet inte om det var innan 

du började. 

FK: Ja det känner jag inte igen, nej. 

FK: Det vart bortprioriterat efter ungefär tre veckor för att det var ingen som hann 

med. 

FK: Ja det förstår jag. 

FK: Men i alla fall, det var en god tanke. För att då hade dom vissa frågeställning-

ar, det här […] ”vad hände? Vad gjorde jag som handläggare? Varför blev det så 

här?”, så. Att man skulle reflektera och skriva det i en slutanteckning i journalen. 

Jag har kvar dom där frågeställningarna, finns nåt gammalt papper jag har.  

FK: Nej det har inte jag sett. 

FK: Och det skulle vi alltså göra i varje ärende då när vi avslutade ärendet. Men 

det, det var väl bra, fast jag tror jag gjorde det i två. För sen var det ju liksom, det 

var ju, alla skrek ju – det hann vi ju inte med. 

(Motala) 

 

Handläggarna på Försäkringskassan upplever också hur de styrs av ledningen till 

att bortprioritera de längre sjukfallen, såsom sjukersättningsärenden, för att de 

ska uppfylla sina resultatmål.  

 
FK: Men nu är ju vi såna att vi måste koncentrera oss på dom här tidiga sjukfal-

len. Vi hinner inte med dom här som har sjukersättning. Så då har vi fått direktiv 

uppifrån att vi ska fokusera på dom först dom här nya sjuk- […] för att kunna ha 

bra resultat där. Sen ska vi ta dom här när vi får tid, och tiden, den kommer ju ald-

rig. Och då hamnar dom här personerna i ett väldigt dilemma. Men ändå så ska det 

finnas en planering på varje person som har sjukersättning, som ska följas upp av 

en personlig handläggare.  

FK: Och den ska man göra i en dialog tillsammans. 

FK: Ja. 

FK: Ja just det. 

Men arbetet, det du säger att arbetet utgår ifrån att ni ska få fina siffror. 

FK: Ja. Vi fokuserar ju på det som ger en bra statistik. Att vi gör en återgångsplan 

före dag 90, det är jätteviktigt. Och att vi gör en bedömning mot reguljära arbets-

marknaden och annat arbete och så här först och först då och sen att arbeta och så 

här på sidan. Dom får vi statistik på, och det är det vi fokuserar på.  

(Motala) 

 

Alla deltagarna i basgrupperna kommer från offentliga arbetsgivare, och de allra 

flesta uttrycker att de har en tämligen pressad arbetssituation. Försäkringskas-

sans handläggare står dock ut i detta hänseende, då de framstår som inte bara 

hårt belastade, utan även detaljstyrda och i total avsaknad av tid för reflektion 

över sina arbetsmetoder. I ljuset av denna arbetssituation blir det begripligt att 
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försäkringskassehandläggare tenderar att vilja lägga rehabiliteringsansvaret näs-

tan uteslutande på individen: det är ett sätt att hålla huvudet över ytan. De har 

under rådande förhållanden inte tid med motivationsarbete gentemot individen, 

och då det dessutom går emot ledningens direktiv bör handläggarnas avståndsta-

gande kunna betraktas som tämligen rationellt.   

 

 

Relationer mellan myndigheter i regeländringarnas tid 

Att Försäkringskassans regelverk är en centralpunkt i sjukförsäkringssystemet 

blir tydligt när de övriga professionerna diskuterar hur de ändrat sitt synsätt och 

sina arbetssätt. I följande citat framkommer hur vårdpersonalen inledningsvis 

bekymrat sig för hur de fortsättningsvis ska kunna stödja människor som inte har 

rätt till sjukpenning, men hur de slutligen kommit fram till att det inte ligger 

inom deras ansvar.  

 
Psyk: …tidigare i resursteamet

2
 så tog vi väldigt mycket ansvar och var väldigt 

bekymrade för dom här patienterna som inte blev sjukskrivna. Hur skulle dom 

försörja sig? Men hur ska vi göra? Hur ska vi göra för att det här ska bli bra, alltså 

så va. 

RS: Istället för hur ska du göra. 

Psyk: Tills nån kom på – och jag tror faktiskt att det var jag som sa – ja men her-

regud då får dom väl låta bli att vara sjukskrivna, alltså så. Och sen, och det här 

har återkommit några gånger, men så har liksom gruppen på nåt sätt ändå tänkt 

om.  

(Norrköping) 

 

Samtidigt orsakar Försäkringskassans striktare tillämpning av regelverket be-

kymmer för andra, exempelvis kommunala rehabiliteringsverksamheter som 

önskar en mera flexibel tidsplanering.  

 
Soc: Nej alltså, jag kan säga att vi mår ganska dåligt på vårat jobb just nu. Vi satt 

häromdan i nästan ett litet krismöte på våran handledning för vi kände att vi får 

bara nej nu på dom här ansökningarna, och vi har nästan bara sjukpenningsären-

den också. […] Det finns inte den här flexibiliteten du [FK-handläggare] pratar 

om. […] alla får nu uppifrån ”nej nej”. Ändå har vi kunnat lura dom lite förut, nån 

vecka hit, det går inte nu alltså.  

(Norrköping) 

 

Försäkringskassan tycks också tillämpa sitt regelverk olika vid olika tidpunkter, 

vilket orsakar förvirring för andra professioner, exempelvis läkarna. Ett exempel 

                                                 
2
 Resursteam är en samverkansform mellan primärvården och Försäkringskassan (i Norrkö-

ping även med Arbetsförmedlingen, kommunen och psykiatrin) för gemensam planering av 

nysjukskrivnas rehabilitering.  
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är vilken tyngd Försäkringskassan ger de externa utredningar av arbetsförmåga 

som de i perioder ofta använt sig av.  

 
FK: Men där är ju, där är ett så där jättebra exempel egentligen med dom här ut-

redningarna då. För jag menar en period då skickade vi ju mycket och – eller vi i 

Försäkringskassan gjorde ju många såna här utredningar. Och sen så fick man till-

baka den och sen skulle man lusläsa den där och sen skulle gärna försäkringsläka-

ren också läsa och tycka och det var ju – ibland hände det ju att försäkringsläkaren 

tyckte precis tvärtemot. Och sen kom det bud om att – nej men har vi köpt en sån 

här utredning för 40 000 så ska vi köpa den rakt av, och så gjorde man det en pe-

riod. Och sen svängde det tillbaka igen och sa att ”nej vi vill nog lusläsa den här 

igen och man ska ju kolla här och diskutera i gruppen och gärna med specialist 

och så där då”. Och så gjorde man det, och sen så kunde man ifrågasätta det där 

igen. Och sen svängde det tillbaka igen att, nej men har vi köpt så ska vi ju – ja 

men du vet. Alltså det här har ju gått så här upp och ner, och där kan man ju 

egentligen se lite tilläm-, alltså så. Så att – och nu är vi väl i det läget att nu ska ju 

dom här försvinna till nästa år. Vi ska inte kunna köpa nånting. 

Nähä. 

FK: Nej, det ska tas bort helt då och så ska dom där pengarna lägga mer på sam-

verkan och såna saker. Så att ja, det är bra. Men ja, det alltså – där ser man ju 

skillnaden i hur man har tolkat, om man liksom – ja lite så då att köper man har 

man köpt det rakt av och ibland så ska man ifrågasätta allting, minsta lilla bokstav 

liksom. Och det märker ju säkert läkarna med. I perioder får väl dom tillbaka var-

enda läkarintyg, och i perioder så kommer det ingenting tillbaka fast det är lika 

dåligt. 

(Motala) 

 

Sammanfattningsvis kan det konstateras att Försäkringskassans regler och 

tillämpning av dem har stor påverkan på hur andra aktörer arbetar, och att alla 

tvingas anpassa sig efter vad som för närvarande gäller. Försäkringskassan har 

ett samordningsansvar för sjukförsäkringen, vilket bland annat innebär ”att spri-

da kunskap genom att följa, analysera och informera om sjukfrånvarons utveck-

ling, påverka attityder hos arbetsgivare, vårdgivare och allmänheten, och rikta 

insatser gentemot arbetsgivare och vårdgivare” (SOU 2009:49, s. 94). Emellertid 

tycks denna attitydpåverkan ofta ske genom att andra tvingas anpassa sig efter 

rådande regeltillämpning snarare än genom informationsarbete.  

 

Det finns också en del glapp mellan de olika försäkringssystemen, där ett exem-

pel är den situation som uppstår när en individ väljer att överklaga ett beslut från 

Försäkringskassan om indragen ersättning. Under den tid det tar för ärendet att 

hanteras är individen inte berättigad till ersättning från Försäkringskassan, men 

inte heller från a-kassan, då individen inte anses stå till arbetsmarknadens förfo-

gande. Dock kan individer komma runt detta genom att inte meddela a-kassan 

om att man överklagat beslutet.  

 
AF: Om du anser att du är så sjuk så du överklagar Försäkringskassans beslut och 

så kommer du hit och skriver in dig, då har du inte rätt till A-kassa.  
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FK: Nej, det blir ju följden.  

[…] 

AF: Så kan det vara, för att i samma läge så säger ju du – det finns ju regler som 

säger att du ska stå till arbetsmarknadens förfogande och söka och ta dom lämpli-

ga arbeten som finns. 

Hur lång tid tar en sån process ungefär? 

RS: Halvår. Alltså en överklagan. 

FK: Jag vet inte. 

RS: Jo det kan det ta. Absolut.  

[…] 

AF: Sen däremot så – det får ju inte jag säga, men alltså dom behöver ju inte upp-

lysa om det.  

RS: Nej. 

AF: Men alltså personer är ärliga, dom vill inte lura nån. 

(Motala) 

 

Detta är ett exempel på ett glapp mellan försäkringssystemen som kan innebära 

att den som upplever sig för sjuk för att arbeta och därför vill överklaga Försäk-

ringskassans beslut tvingas att låta bli för att inte bli av med sin försörjning. 

Kommunens socialkontor upplever i sammanhanget att de blir något av en av-

lastningsyta för dem som faller emellan sjukförsäkringen och arbetslöshetsför-

säkringen.   

 
Soc: Fast vi har ju massor av människor då som är sjuka och som inte får nån 

sjukersättning, som inte kan stå till arbetsmarknadens förfogande. Och då är det ju 

för våra politiker och sätta ner fötterna och säga att ”ja men det här är medborgar-

lön” eller vad som helst. Kalla det vad som helst. 

Soc: Ja för man måste ju på nåt sätt börja titta mer då, för att nu känns det ju lite 

grann som att man egentligen flyttar problemet till ett annat område. Ifrån sjuker-

sättning till ekonomiskt bistånd men du kan ändå aldrig komma ut i jobb. 

(Norrköping) 

 

 

Samverkan: erfarenheter, behov och utveckling 

Med bakgrund i ovanstående diskussioner framstår kommunikation och samver-

kan mellan de olika myndigheterna som en viktig fråga, både för att säkerställa 

en dräglig arbetssituation för handläggarna, och för att garantera att individer 

inte faller emellan myndigheternas regelverk.  

 

Sedan 2005 finns samordningsförbund etablerade i båda de kommuner deltagar-

na kommer ifrån. Ett samordningsförbund är en lokal organisation som ägs 

gemensamt av kommunen, landstinget, Försäkringskassan och Arbetsförmed-

lingen med syfte att genom samordnade insatser arbeta för att stödja människors 

återgång i arbete från sjukskrivning, långtidsarbetslöshet eller annan form av 
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exklusion från arbetsmarknaden. Förbunden har initierat en rad olika verksam-

heter för att främja samverkan mellan parterna.  

 

I båda basgrupperna finns deltagare som har erfarenhet av samverkan inom ra-

men för samordningsförbund. Emellertid skiljer sig diskussionerna kraftigt åt 

mellan de två grupperna kring denna fråga. Medan basgruppen i Motala diskute-

rar samverkan utifrån ett etablerat samverkansteam, Team Linus, som har kon-

takt med samtliga parter, diskuterar Norrköpingsgruppen utifrån helt andra pre-

misser. Deltagarna i Norrköpingsgruppen uttrycker en stark besvikelse över hur 

samverkansformerna inom ramen för samordningsförbundet utvecklats. En van-

lig uppfattning är att samordningsförbundet initierat en rad bra verksamheter 

som nu monteras ner, trots att de visat goda resultat. Ett exempel är Samteamet, 

en samverkansform mellan handläggare från alla parter som arbetade för att 

stödja grupper som länge varit utanför arbetslivet att kunna återgå till arbete. 

Samteamet utvärderades med positiva resultat, men lades ändå ner.  

 
RS: Vad jag tycker är så tråkigt det är att det har rivits murar på alla organisatio-

ner och nu byggs dom upp igen. Samordningsförbundet går in och startar projekt 

och så sen så säger man ”nu lägger vi av det här projektet, nu får ni själva äga 

problemet”, och då har murarna kommit upp igen. Det här med att man tog bort 

Samteamet, det var ju, bland annat den kategorin, många kanske som du får på 

bordet. 

Soc: Som vi får då istället, mm. 

RS: Och, och man hade en utvärdering som gav väldigt bra resultat, men ändå så 

stänger man ner det för att dom olika verksamheterna: AF, FK och vården vill inte 

bet-, ekonomiskt bistånd, vill inte betala. Vad ska vi jobba för då då? Så kan jag 

tänka. Nu ska det komma ett nytt projekt kanske då.  

Soc: Ja för det känns lite som att man bara startar nya projekt i samordningsför-

bundet hela tiden istället för att ta tillvara dom som har varit och kanske förändra 

dom och utefter förutsättningar. Dom kanske behöver byggas på eller jobba på ett 

annat sätt, men man tar inte tillvara det på nåt sätt. 

(Norrköping) 

  

Deltagarna menar att Samteamet fyllde en funktion för en målgrupp som myn-

digheterna haft svårt att hantera, och att denna grupp efter teamets nedläggning 

återförs till de verksamheter som inte kan hantera dem, alternativt att de blir fö-

remål för en annan tillfällig samverkansforms insatser. Det deltagarna efterlyser 

är en långsiktighet i samverkansprojekten, där inte allting faller när samord-

ningsförbundet ska överlåta finansieringen på de andra parterna.  

 

Enligt deltagarna har de olika samverkansformerna som samordningsförbundet 

startat har gett ett stort tillskott i hur myndigheterna samarbetar, som även går 

utöver de uppdrag som respektive samverkansprojekt haft. Handläggarna på de 

olika myndigheterna har fått närmare till varandra, där ärenden informellt disku-

teras över organisationsgränserna.  
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Soc: Fast det kan jag se utifrån det här året jag var och jobbade i Samteamet hur 

mycket erfarenhet jag har fått. För jobbade jag förut som handläggare på ekono-

miskt bistånd, att ett läkarutlåtande även som oss som tjänsteman det var guld värt 

på nått sätt. Det var det som gällde. Nu vågar jag mer att ta för mig att ta upp i re-

sursteam kanske och ta kontakt själv med vårdcentralen. Det är inte farligt att pra-

ta med doktorn faktiskt, hur han eller hon ser på det här.  

(Norrköping) 

  

Kontaktvägarna har blivit kortare och fungerar även utanför den rent formella 

ärendehanteringen. Resursteamen, en samverkansform som ursprungligen be-

rörde framförallt primärvården och Försäkringskassan, nämns ofta som en arena 

där alla parter, även kommunens arbetsgivarrepresentanter och Arbetsförmed-

lingens handläggare, kan mötas för att diskutera och planera kring ärenden. En 

sådan samverkansarena ger förutom den konkreta ärendehanteringen en person-

lig kontakt in i de andra myndigheterna och deras regelverk.  

 
Soc: …det är ju det som är lite vitsen också att vi har samverkan, att vi vet om 

varandra, var vi kan ta korta vägar. Lyfta luren eller skicka iväg ett mejl eller. 

FK: Precis. 

Gör ni det? 

Soc: Ja jag tycker att jag gör det. 

RS: Ja jag tycker också att vi gör det. Det har kommit väldigt mycket sen, sen re-

sursteamen kom och att man skulle samverka. 

FK: Dessförinnan var det väldigt sparsamt. 

RS: Javisst. 

Soc: Och jag kan tycka utifrån Samteamet när vi jobbade där fyra myndigheter 

också att utifrån det att man vågar mer. Det är inte farligt att ställa frågan, utan det 

har varit det här stuprörstänket. 

FK: Och sen det här vi fick mer kunskap om varandra också. 

Soc: Absolut absolut. 

(Norrköping) 

 

Även kommunens arbetsgivarrepresentant uttrycker att resursteamen varit posi-

tiva då de medfört en tydligare ingång till vården.  

 
AG: För vår, alltså tittar jag från arbetsgivarhåll så har ju vår ingång i vården för-

bättrats så oerhört mycket sen resursteamen, för det finns personkontakter i det 

här. Och jag, alltså förut satt man och jagade läkare för att försöka, och det är ju 

precis hopplöst. Jag kan gå via resurssamordnaren, och nu behöver jag inte bara ta 

på dom vårdcentraler där jag själv är med, utan dig har ju ringt till direkt när det 

har varit ärenden som har gällt, där vi har varit inne som HR-konsult då. 

(Norrköping) 

 

Att deltagarna upplever att samverkan nu avvecklas hänför de direkt till att led-

ningen på Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen inte ställer upp på finansi-



 

 22 

eringen, och att man därmed raserar en fungerande struktur man varit med att 

bygga upp.  

 
RS: I alla fall håller man ju på att avvecklar, intressenterna avvecklar ju sin verk-

samhet […]. Att här har man byggt upp en verksamhet och så tvättar man barnet 

och kastar ut det med badvattnet, därför att Försäkringskassan och Arbetsförmed-

lingen drar ner sin, sin närvaro medans ekonomiskt bistånd behåller och kanske 

eventuellt ökar då, alltså närvaron.  

(Norrköping) 

 

Deltagarna uttrycker en stor frustration över denna utveckling, då de upplever att 

deras praktiska arbete förbättrats så pass mycket genom samverkan. De upplever 

en trötthet på att bli inkastade i tillfälliga samverkansformer som de vid det här 

laget redan från början intalar sig kommer att läggas ned, oavsett resultatet. Vid 

ett flertal tillfällen diskuterar de – förvisso skämtsamt, men det är signifikativt 

för deras inställning – att de skulle trotsa ledningen och samverka i alla fall, i 

smyg.  

 
Psyk: Sen är det ju det här med projekt som du pratade om förut, det här att man 

är projekttrött och så där, och det förstår jag. För jag menar nu – så länge samord-

ningsförbundet betalade alla så var det okej. Nu betalar dom ju för, så att vi i psy-

kiatrin har Arbetsförmedlingen med varje gång. Men alltså det är ju bara för att 

dom betalar. Alltså det – jag blir så irriterad. Det är jättejobbigt alltså.  

AT: Ja, för nu är det ju ännu mer prat i och med det här med vårdbas är det ju mul-

timodala team som är det här nya på tapeten som, som – alltså så det kommer ju – 

det känns ju så konstigt att man nermonterar resursteamet som är idag kanske det 

enda multimodala teamet som vi har som faktiskt fungerar. Javisst det psykosocia-

la teamet kvar, men alltså där verkligen alla aktörer har funnits med. 

FK: Och som gav så mycket. 

AT: Ja. 

Soc: Vad händer om vi går dit ändå då? 

AT: Ja precis. 

FK: Det skulle vara intressant att testa. 

AT: Alla tar sitt pick och pack och går. (skrattar) 

(Norrköping) 

 
Soc: Och skulle våra chefer märka om vi gick till resursteamet varannan vecka? 

(skrattar) 

FK: Det skulle dom aldrig märka. 

(skratt) 

AT: Det är bra, nu, nu går jag på möte. 

(skrattar) 

FK: Ja, det skulle dom inte göra. 

(Norrköping)  

 

Försäkringskassans och Arbetsförmedlingens minskade medverkan i resurs-

teamen (en minskning med 50 %) har konkret inneburit att teamen idag träffas 
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en gång i månaden istället för som tidigare, varannan vecka. Vid tillfället där-

emellan håller primärvården nu en intern ”behandlingskonferens”, men delta-

garna menar att detta är helt otillräckligt och att de upparbetade personkontak-

terna kommer att försvinna vartefter att människor byter arbete. Deltagarna är 

starkt kritiska till huruvida detta är resursbesparande på sikt då teamen inte läng-

re klarar att hantera sina ärenden i tid.  

 
RS: Vi har ju inga problem att samverka, för vi har ju redan öppnat alla kanaler. 

Men nu håller vi på att sluta dom. 

FK: Mm just. Det gäller att sparka upp dörren igen innan den går i lås. 

RS: Ja. 

Soc: Vi är på väg åt andra hållet tyvärr. 

RS: Alla pinkar in sitt eget revir. Vi har inte tid och möjligheter för det här. 

AF: Nej, så är det.  

AT: Då får vi ta oss tid helt enkelt. 

FK: Ja, det gäller att se det samhällsekonomiskt, men det är där det är lite trångt 

idag.  

(Norrköping) 

 

I citatet ovan framstår det tydligt hur handläggarna skuldbelägger ledningen för 

utvecklingen, och hur de närapå står på gränsen till myteri. De uttrycker också 

starkt att de samverkar mycket bra bara de finansiella ramarna för det finns.  

 

Ledningens argumentation för tillbakadragandet av resurser handlar, enligt del-

tagarna, om att satsa på den egna verksamheten snarare än att finansiera sam-

verkan.  

 
…ni beskriver ju det hela tiden hur nära ni har till varandra och jag kan se 

var det ena släpper och det andra tar vid och så där. Där säger du nånting 

[AF-handläggare]. 

AF: Jovisst, men man har ju bantat ner alltså vår medverkan i resursteamen t.ex. 

med 50 procent, och det är inte så bra tycker jag. 

Och vad är det som händer då? 

AF: Jo det som händer då är att vi behövs i basverksamheten säger man, och vi 

har inte sån stor nytta av det här som man liksom ser att man skulle behöva satsa 

rejält på det då utan man måste satsa på basverksamheten och där går allt folk åt i 

princip, så. Det är bara en ynnest att få jobba med det 50 procent kan man känna 

ibland. 

FK: Och det kan jag säga är likadant med Försäkringskassan. 

(Norrköping) 

 

Det tycks således finnas stora spänningar mellan ledning och handläggare när 

det gäller samverkansfrågor, särskilt inom Försäkringskassan och Arbetsförmed-

lingen. Handläggarna upplever en stor nytta och ett reellt behov av att samverka, 

och de upplever att de gör det bra när de har möjlighet. Ledningen tycks, enligt 

handläggarna, inte alls se dessa vinster eller behov.  
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I Motalagruppen tycks dessa konflikter inte förekomma i alls samma utsträck-

ning. Åtminstone diskuterades inte dessa frågor som något problem, vilket kan 

hänföras till att samordningsförbundet i Motala/Vadstena valt en annan strategi 

för att arbeta med samverkan än vad Norrköping gjort. Istället för att initiera 

samverkansformer i försöksverksamheter som sedan efter positiva utvärderingar 

ska övergå till basverksamhet har man valt att starta en central samverkansform, 

Team Linus, som står under långsiktig finansiering av samordningsförbundets 

gemensamma budget. Denna strategi tycks av diskussionerna att döma vara 

mera hållbar och mindre sårbar för parternas egenintresse än den strategi som 

använts i Norrköping.  

 

 

Nya arbetssätt i samverkans spår 

En av de bestående samverkansfunktionerna är de resurssamordnare som tillsat-

tes inom primärvården för att administrera och hantera resursteamen. Dessa 

samordnare har i dagsläget utvecklats till en potentiell portalfigur mot de olika 

parterna inom sjukskrivningssystemet. På vissa vårdcentraler erbjuds nysjuk-

skrivna ett möte med resurssamordnaren för kartläggning och planering av reha-

biliteringsinsatser. Dessa träffar med de sjukskrivna fungerar som en utgångs-

punkt som de andra professionerna har nytta av i det fortsatta arbetet. En 

resurssamordnare beskriver hur hennes arbete handlar mycket om att få en hel-

hetsbild av personen genom ett öppet samtal.  

 
RS: Hittills har jag ju försökt att kalla in alla nysjukskrivna och har ett kartlägg-

ningssamtal. Det kartläggningssamtalet det kostar ingenting, för det är ju ingen 

behandling eller så. Och där talar jag tydligt om att jag är, vill veta ”vem är du?”. 

Vad har du för drömmar? Hur har du tänkt dig kring sjukskrivningen? Vad har du 

för katastroftankar eller vad är det värsta som kan hända? Hur ser din familj ut? 

Vad har du för yrkesutbildning? Har du nån utbildning? Alltså – och är du – är du 

uppvuxen här brukar jag fråga, för då får jag reda på direkt ”nej jag är född i 

Irak”. När kom du till Sverige? Ja, då kan man ju se hur skolgången har varit. Den 

kanske har varit inte som vi har här o.s.v. Och sen så, ja så ber jag patienten be-

skriva ”hur mår du idag”. För det kan ju ha gått då en månad sen dom träffade lä-

karen. Hur mår du idag? Beskriv dina symptom eller problem som du ser idag? 

Och så skriver jag ner det, för det – jag tror ju på vad dom säger. Alltså jag – just 

det här, hur ser din familj ut? En kille hade ju tre katter. En hade visade sig då en 

partner som han aldrig hade berättat för nån att han hade. Och lite, vad har dom 

för socialt skyddsnät och var får du din kraft ifrån? Vad har du för intressen? Och 

det här med intressen det kom fram på en kille, han var, han var med överallt, pre-

cis överallt. Och jag sa ”det är klart att du inte hinner med ditt arbete då och blir 

stressad och blir sjuk”. ”Har du funderat kring det här?” ”Nej aldrig.” Och så sen 

så då talar jag om när dom har fått beskriva hur dom skulle vilja ha det och hur 

dom har tänkt sig – vad är, vad är meningen med sjukskrivningen? För det får 

man ju också vinkla då och hur ser Försäkringskassans regler ut då. Försörjningen 
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förstås, vad har du för försörjning? Har du fått några pengar från Försäkringskas-

san? Och sen berättar jag då att vi ska ha ett resursteam, och där ingår, så och du 

behöver inte vara närvarande. Vi har, ingen är närvarande där. Och jag återkopplar 

till dig och då tar alla med sig det man har i kunskap om dig och så kan vi se om 

vi kan komma med nåt tips. Så arbetar, och så återkopplar jag då. Och då säger jag 

att, att Rehab Öst kommer att höra av sig till dig för dom ska göra en tillstånds-, 

funktionstillståndsbedömning eller nånting sånt. Och så sen får vi se vad den vi-

sar. Och så hör du av dig om det är nånting du inte har förstått eller du undrar över 

och så, ja. Och så talar om, jag har ingenting med pengarna att göra hos Försäk-

ringskassan. Jag skriver inga recept i den här tjänsten. Jag kan inte ändra sjukinty-

get. Och bara det här med att just hantverkare och den typen utav människor har 

jag tagit in tidigare, där man vet det kanske är en dålig läkning eller, eller det är en 

skada som gör att den här personen kanske inte kan gå och arbeta igen på sitt van-

liga ordinarie arbete. Man får ju vara lite, ja lite klurig tycker jag. Och det är ingen 

som har upplevt mig som hot, inte nån.  

(Norrköping) 

 

Det som resurssamordnaren kan erbjuda, och som ingen annan tycks ha, är tid. 

Samtalet tillåts att ta lång tid, och genomförs kostnadsfritt av en person som den 

sjukskrivne inte står i beroendeställning till. Mycket av det motiverande arbete 

som diskuterats under rubriken ”Individualisering av rehabiliteringsansvaret” 

(kapitel 3) blir möjligt genom den grund denna typ av orienterande samtal bidrar 

med. Det är rimligt att anta att mycket av det motiverande arbetet sker i mötet 

mellan resurssamordnaren och den sjukskrivne. Det är också tydligt hur andra 

professioner är tacksamma för att samordnarna finns, då de själva inte har den 

tiden som behövs för att förstå en persons problem.  

 
FK: Jag tycker läkarna är ju väldigt, uppskattar ju den här informationen som du 

hämtar. 

RS: Ja. Dom säger ju – det har ju gått så långt nu så dom säger så här ”nej jag vet 

inte, jag skickar personen till [resurssamordnaren] så får jag reda på vad det är”. 

Och det är väl för att jag har mer tid och så får dom beskriva. 

(Norrköping) 

 

Resurssamordnaren befinner sig heller inte enbart i början av ett ärende, utan 

följer det hela vägen och bevakar utvecklingen hos de olika instanser dit perso-

nen skickas. På så vis fungerar samordnaren som en central rehabiliteringsaktör 

som ser till att hålla samman rehabiliteringsprocessen och de aktörer som är in-

blandade.  

 
RS: …jag måste säga att jag tycker att jag är faktiskt överallt [i processen]. Jag är 

med i början, men sen är jag ju överallt med den här personen och jag är med även 

i åtgärderna mot slutet och ser ”blev det verkligen ja som vi bestämde oss för att” 

eller ”det är skickat en remiss för åtgärd ortoped”, blev det nåt då? Vad hände? Så 

det är hela tiden uppföljningar.  

(Norrköping) 
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Resursteamen tycks därmed ha fött fram en egen profession, resurssamordnaren, 

som, åtminstone på vissa vårdcentraler, fyller en till synes avgörande roll för 

huruvida de olika aktörerna i ett rehabiliteringsärende ska fungera tillsammans 

eller inte.  
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5. Arbetsförmågan och arbetsmarknaden 
 

En av de mest återkommande diskussionerna i basgrupperna berörde hur de för 

individen negativa effekterna av rehabiliteringskedjan förstärks av den lågkon-

junktur som inträdde snart efter dess införande. Detta belyser relationen mellan 

sjukförsäkringen och det rådande arbetsmarknadsläget, och hur arbetsmarknads-

politikens samspel med sjukförsäkringen spelar en roll i individers rörelse från 

ej arbetsför till anställningsbar.  

 
 

Vad rehabiliteras människor till? 

Då rehabiliteringskedjan sätter tidspress på rehabiliteringen förutsätter den sam-

tidigt att det finns en arbetsmarknad som kan ta emot dem som ska slussas ut 

från sjukförsäkringen. Den som blir av med sin ersättning från Försäkringskas-

san förs till Arbetsförmedlingen där de får konkurrera med personer med bättre 

arbetsförmåga, exempelvis dem som blivit av med sina arbeten via uppsägningar 

i lågkonjunkturens spår. Kort sagt hamnar dessa individer längst bak i kön av 

arbetssökande.  

 
Soc: …så finns inte det arbetet till den förmågan va, och då känner jag att vi lurar 

ju lite människor också att vi ska liksom elda upp då, vi ska va så positiva och 

jobba med dom men sen finns inga möjligheter. […] …om jag har en arbetsför-

måga och det finns faktiskt inga jobb till den arbetsförmågan då tycker jag faktiskt 

att det ska vara en rättighet att man är sjukskriven, för att då är det så att då har jag 

gjort vad jag har kunnat, men det finns inga arbetsuppgifter till det här så att säga 

va.  

(Norrköping) 

 

I citatet ovan lyfts frågan vad rehabiliteringsaktörerna egentligen rehabiliterar 

människor till. Det offentliga systemet arbetar med att rusta människor till att ta 

sig ur en sjukskrivning, men när de kommit dithän så saknas möjligheter för per-

sonen att ta det sista steget, då det saknas en arbetsmarknad.  

 
RS: Jag har två olika exempel där alltså. Alltså jag har en man med ett brokigt för-

flutet; missbrukare – ja fast ännu tidigare så har han varit, han har jobbat som 

svetsare i 20 år och sen fick han ett nackdiskbråck, hamnar i sjukskrivning, alko-

holmissbruk – ångest, depression som följd på det. Sen på nåt sätt förändrade han 

sitt liv och kom ifrån missbruket, har varit inne i AF/FK
3
 nu, har hittat en arbets-

förmåga på 75 procent. Är jättestolt över sitt jobb så här liksom. Han röjer skog 

                                                 
3
 AF/FK syftar på ett särskilt samverkansavtal mellan Arbetsförmedlingen och Försäkrings-

kassan riktat till personer som beräknas ha minst 25 % arbetsförmåga och som behöver ett 

ökat stöd för återgång i arbete.  
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och så här, ja. Kör så här en röjsåg och trivs jättebra. Så han har ju verkligen lyck-

ats att förändra mycket och kommit på rätt plats och är stolt och alltihopa det här. 

Men […] alltså det finns ingen arbetsgivare som kan anställa honom, så vad hän-

der med den personen om han inte lyckas i fortsättningen med? För det var det sis-

ta han sa när han gick till mig, ”Soc vet du” sa han, ”dit går jag aldrig”. Alltså det 

är ju en stor kränkning för honom att eventuellt, när han har blivit bedömd att kla-

ra 75 procent arbete, då får ju inte han fortsätta via AF/FK, han har ingen a-kassa, 

vad händer med honom? Han kan ju liksom tippa över tillbaka på en natt, kan han 

ju göra. 

AF: Jättebra exempel du tar upp. Det är ju det största dilemmat, allra största di-

lemmat som vi har att jobba med. […] Där är nånting som saknas, en nästa ”vad 

händer sen?”.  

Soc: Det är helt bortkastat annars. 

[…] 

AF: Alltså när man blir, när man kommer i det här läget och lyckas jobba fram en 

förmåga i motivation och dra upp ifrån och sen är man så här nära målet, du är, 

äntligen är du ”normal”, så här då. Äntligen har jag lyckats komma hit, men ty-

värr. Så nära målet men det fanns ingen arbetsgivare som anställde.  

(Motala) 

 

Ett sätt att underlätta övergången till arbetsmarknaden har varit att Arbetsför-

medlingen kan bidra med lönebidrag under en period. Det tycks dock föreligga 

en risk att arbetsgivare missbrukar lönebidraget vilket kan göra att rehabiliter-

ingen snarare hindras än stöttas.  

 
AT: Ja men det gäller ju just att man hittar verkligen, alltså stöd och hinder så att 

man hittar nånting som är lämpligt så att man inte bara provar. För jag hade ju en 

patient som har jättesvåra fysiska problem och har jobbat som bagare, och sen så 

fick han en lönebidragsanställning men skulle jobba på precis samma premisser 

som alla andra. Och han jobbade på ett bageri och det var, det var ju ingen skill-

nad och han liksom sa ju, ”nej men jag klarar inte ens en lönebidragsanställning 

liksom. Och så gick han ju tillbaks och blev heltidssjukskriven igen då. Men det 

där vet man ju egentligen inte, för hade han fått jobba i en lönebidragsanställning 

som faktiskt var en lönebidragsanställning så kanske han skulle kunna jobba i det. 

Så att det gäller ju att man liksom har hittat det som är rätt och riktigt också, så att 

det inte blir, blir fel. 

AF: Det gäller ju att följa upp det ordentligt, att man utnyttjas som en fullvärdig 

arbetskraft när man inte är det. 

(Norrköping) 

 

De flesta deltagarna uttrycker att det idag saknas ett reellt alternativ för dem som 

inte klarar att hävda sig i konkurrensen på den öppna arbetsmarknaden. Till 

denna grupp hör de som blivit av med sin sjukersättning men som fortfarande 

upplever sig som sjuka såväl som människor med olika typer av funktionshin-

der.  

 

I samband med detta önskas det i båda grupperna en utökad satsning på en alter-

nativ arbetsmarknad. Deltagarna uttrycker en besvikelse över hur existerande 
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alternativ, som Samhall, utvecklats mot att bli alltmer lika ordinarie arbetsplat-

ser, och hur de enkla arbeten som en person med funktionshinder eller annan 

form av låg arbetsförmåga kan utföra har försvunnit. De ”skyddade arbeten” 

som Försäkringskassan kan hävda att en människa klarar finns inte som verkliga 

alternativ, vilket innebär att människor riskerar att förlora sin ersättning då de 

har en teoretisk arbetsförmåga som saknar förankring på arbetsmarknaden.  

 
AF: Det är väl lite grann utav det nya som man kan se att det krockar här. Det är 

också en krock som jag har tänkt på sen sist faktiskt, och det är ju att man bedö-

mer skyddat arbete t.ex. Det finns inte. Man sätts upp i en kö till nånting som inte 

finns, därför att man bedömer utifrån gamla regler. Ibland får vi handlingar till oss 

där man har bedömt skyddat arbete, och personen har stått i kö i 15 år eller nåt. 

Men det kommer aldrig komma fram, och det finns fortfarande – det pockar på att 

man ska göra såna här bedömningar, skyddat arbete, och sätta upp i kö. Det känns 

inte verkligt för mig att göra det.  

(Motala) 

  

I detta sammanhang lyfts i båda grupperna tanken om att kommunen skulle kun-

na erbjuda en typ av skyddade anställningar genom att omvandla en del av för-

sörjningsstödet till löner.  

 
FK: Och vad är skyddat arbete blir ju nästa fråga då, lite samma det som det var. 

Soc: Och där har ju kommunen ett stort ansvar ser jag det så, att man försöker hit-

ta inom dom kommunala verksamheterna, arbeta där man kanske faktiskt kan ut-

öka det här med skyddade arbeten. Liksom att göra om socialbi-

drag/försörjningsstöd till en lön istället så, att det kan vara ett sätt. 

RS: Men då behöver ju kommunerna medel. 

Soc: Ja. Sen är ju frågan hur mycket medel kostar den här skyddade anställningen 

jämfört med att betala ut löpande socialbidrag. Dels så ökar den personen, enskil-

des välmående och dels så är det ju inte hela lönen som betalas utan staten går väl 

också in och betalar en del. Liksom att det måste ju klaffa helheten då i så fall. 

(Motala) 

 

 

Samverkan mellan det offentliga systemet och arbetsgivare  

Överlag tycks deltagarna föga hoppfulla när de diskuterar arbetsgivarnas invol-

vering i rehabiliteringen. De upplevs som ointresserade så länge det offentliga 

systemet inte kan bidra med tillräckliga ekonomiska incitament för att delta. In-

tressant att notera är även att de offentliga arbetsgivarna tycks vara svårare att 

samarbeta med än de privata.  

 
Finns det några möjligheter att på nåt sätt binda, binda till sig arbetsgivare 

på ett eller annat sätt? 

Soc: Fast det är ju det som har varit dilemmat också att dom, titta på dom stora ar-

betsgivare – Landstinget, kommunen, dom tar ju inget ansvar när det gäller att få 



 

 30 

ut människor i arbetsprövning. Dom säger ju mest nej. Att jaga praktikplatser det 

får ju bli på mer privata arbetsmarknaden. Men, men det är ju det också om man 

vill ha in dom här andra som Nya Spåret och tidigare Samteamet, att det ska fin-

nas mer såna projekt då där man kommer ut i arbetsprövning. 

(Norrköping) 

 

Arbetsgivarna upplevs också ha fått lättare att slippa undan sitt ansvar, då de inte 

längre behöver göra en rehabiliteringsutredning, vilket de fram till 2007 var 

ålagda att utföra. Om en arbetsgivare på ett avstämningsmöte
4
 meddelar att de 

inte har några möjligheter att omplacera en person har Försäkringskassan inga 

möjligheter att gå vidare i ärendet.  

 
FK: …det räcker med att man i ett avstämningsmöte talar om att vi har gjort vad 

vi har kunnat och det finns ingenting, och att vi gör en journalanteckning då som 

vi skickar. Det räcker för vår del.  

RS: Så arbetsgivaren behöver inte redovisa vad dom har gjort. 

FK: Nej, ja det gör dom ju troligtvis i avstämningsmötet i så fall, men dom behö-

ver alltså inte – som förut var det ju så att man skickade ut, eller oftast ut ett pap-

per och det kom tillbaka underskrivet av facklig representant och så. 

RS: Den här rehabutredningen. 

FK: Ja, nej inte den utan en annan omplaceringsutredning som vi har. Men det 

behöver vi alltså inte vänta på nu, utan får man ett, bara ett svar ifrån arbetsgiva-

ren att dom har gjort vad dom har kunnat så går vi vidare i alla fall i kedjan. 

AF: Och det, alltså min åsikt där är ju att det är lite för lättvindigt för en arbetsgi-

vare att göra sig av med personal, att man behöver ha en tydligare, liksom djupare 

redovisning av vad det faktiskt är man har gjort och för att rädda kvar kanske 

eventuellt nån i alla fall i anställning. 

Ställer man för lite krav på arbetsgivarna? 

AF: Jag upplever det så. 

(Motala) 

 

Likaså tycks samarbetet kring konkreta rehabiliteringsärenden kunna falla på att 

samverkan mellan det offentliga systemet och arbetsgivarna inte fungerar. 

Ibland kan det vara en ytterst liten och billig åtgärd som krävs för att en individ 

ska kunna återgå i arbete, men om ingen noterar det, exempelvis för att ingen 

besöker den sjukskrivnes arbetsplats, så riskerar rehabiliteringen att misslyckas.  

 
AG: Det är jättebra tycker jag och spalta ner det. En kollega till mig berättade om 

ett ekonomibiträde som hade så ont i nacke och axlar och det var fråga om fortsatt 

sjukskrivning och hur det skulle bli. Sen när dom började titta på vad är innehållet 

i jobbet. Jo det allra tyngsta hon hade och göra, det var den här vagnen hon hade 

med porslinet som hon varje dag plockade ifrån vagnen upp i skåpet så här och 

sen på morronen plockade hon ju ner samma saker eller liknande grejer va. Hade 

                                                 
4
 Ett avstämningsmöte är ett planeringsmöte mellan Försäkringskassan, vården och arbetsgi-

varen, och ska enligt Försäkringskassans riktlinjer hållas inom 90 dagar, vilket dock inte alltid 

är fallet. 
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hon då till exempel haft två vagnar och hade haft en för djupa tallrikar och en för 

flata då slapp hon det här. 

Då hade dom kunna stå kvar på vagnen. 

AG: Ja, bara hon- så när dom kom åt vad är- var i arbetet är problemet, det var den 

biten som var det tyngsta. Det andra klarade hon bra va. Så när dom åtgärdade den 

biten, då kunde hon jobba. 

(Norrköping) 

 

På samma sätt så brister samverkan mellan primärvården och företagshälsovår-

den. Det tycks finnas en skarp linje mellan dessa aktörer, och vad en arbetstera-

peut inom primärvård och företagshälsovård förväntas göra.  

 
AT: Nej precis, och då är det ju liksom ganska tragiskt att vi inom primärvården 

inte får göra arbetsplatsbesök för jag har ju- vi har ju ändå genom samordnings-

förbundet har jag och två arbetsterapeuter till fått gå en kurs i arbetskravsanalys så 

att jag har [...] lite haft på nåder, fått testa det på några patienter åkt ut på arbets-

platserna och prov och jag menar det ger ju jättemycket. 

Psyk: Men varför får ni inte det? […]  

AT: Ja det där är lite olika förstår du, ja, det är företagshälsovården. 

RS: Ja just det. 

Det här är det ofattbara glappet tycker jag. 

AT: Ja. Men det, för det är ändå stor skillnad mellan vad som är företagshälsovår-

dens roll och vad som är min roll som arbetsterapeut när jag gör en arbetskravs-

analys är ju inte att titta på vilka anpassningar ska vi göra åt personen för det är 

företagshälsovårdens roll. Utan min roll är ju i så fall och titta på vilka krav ställer 

det här arbetet på en person och så sätter man det i relation till personens aktivi-

tetsförmåga och medicinska svårighet går det här ihop liksom. Det här arbetet stäl-

ler höga krav eller frekventa krav på att man ska kunna va social, säger vi som ex-

empel, och sen så visar den här medicinska utredningen att den här personen är 

inte det på nåt vis av nån sjukdom, ja det ska vi hitta på ja… (skrattar) 

(Norrköping) 

 

Primärvårdens arbetsterapeuter tillåts således inte att besöka arbetsplatser för att 

se hur personens arbete egentligen går till, då detta ska skötas av företagshälso-

vården. Emellertid har inte alla arbetsgivare tillgång till företagshälsovård, och 

kommunikationen mellan företagshälsovården och primärvården, där den sjuk-

skrivande läkaren ofta finns, tycks obefintlig.  

 

Sammantaget tycks det finnas en upparbetad samverkan inom det offentliga sy-

stemet, där samordningsförbundet spelat en viktig roll. Med arbetsgivare finns 

dock inga samverkansrutiner alls: snarare tycks det finnas en mur mellan det of-

fentliga och arbetsgivarna som dels får som konsekvens att möjligheterna till att 

få arbeten till nyrehabiliterade saknas, och dels att rehabiliteringen på arbetsplat-

sen missköts.  
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Arbetsförmågan: vem bedömer den, och på vilka grunder? 

En fråga som anknyter till diskussionen om relationerna mellan arbetsgivarna 

och sjukförsäkringssystemets aktörer är bedömningen av arbetsförmåga. Den 

ovan beskrivna svårigheten för den offentliga vården att besöka arbetsplatser 

innebär att de svårligen kan bedöma arbetets krav på ett relevant sätt. Följande 

citat ger ett exempel på hur samma arbete kan innebära helt olika arbetsvillkor.  

 
RS: Eller att det finns någon i personens omgivning som frågar ”beskri”- som sä-

ger- frågar ”beskriv ditt arbete, hur går det till” för man blir häpen. Vi har ju haft 

en, jag tror du var med på den tiden också, den där killen som spacklade 100 kilo 

om dan, det var hans enda arbetsuppgift som målare. ”Vad gör du som målare?” 

”Jag spacklar.” Och han spacklade sån här sandspackel 100 kilo om dan och han 

hade så ont i axeln. En annan kille som var målare, ”vad gör du när du målar, må-

lar du ute och målar du inne, står du på ställningar, kliver du på stege” och så ”jag 

målar bara socklar”. Han stod på knä hela dan och målade socklar. Ja, det är klart 

man har ont i knäna. 

(Norrköping) 

 

I sin enkelhet visar detta exempel på hur svårt det är för vårdpersonal att genom 

ett kort besök på en vårdcentral bedöma huruvida en person har förmågan att 

fortsätta med sitt arbete eller inte. Då vårdpersonalen inte kan se hur arbetet går 

till är de beroende av att ställa rätt frågor för att få en rättvisande bild av arbetets 

villkor, vilket är en sårbar grund för Försäkringskassans bedömning som ska av-

göra huruvida en människa ska beviljas ersättning eller inte.  

 

I strikt mening så ska vården enbart bedöma individens funktionsförmåga, vilket 

sedan formellt ska omvandlas till en arbetsförmågebedömning på Försäkrings-

kassan. Dock utgör läkarens medicinska utlåtande grunden för denna bedöm-

ning. Intressant i sammanhanget är vem som egentligen kan anses vara profes-

sionell i att göra en bedömning av arbetsförmåga. Följande citat indikerar att 

Försäkringskassans handläggare inte ser sig som professionella i denna fråga.  

 
FK: Ja, för vi måste ju översätta det underlaget till vad det genererar i för arbets-

förmåga. Och det är ju inte säkert att läkaren, det är ju inte läkarens uppgift heller 

att beskriva det utan det är ju vi som ska ta ställning utifrån det underlaget som 

kommer från läkaren om det är en arbetsförmåga eller inte. Och det är det ju inte 

lätt för oss som lekmän att avgöra. 

(Motala) 

 

Handläggaren i citatet benämner sig själv som en lekman i att bedöma arbets-

förmåga, och ändå är det just denna person som har i uppgift att göra den be-

dömningen. Uppenbarligen sitter handläggarna på Försäkringskassan på ett upp-

drag som de inte känner att de har tillräcklig kompetens att fullfölja, vilket 

handläggaren också medger.  
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FK: För egentligen så ska ju inte jag som handläggare fråga läkaren om han har en 

arbetsförmåga. Jag ska ju bara fråga ”hur är funktionen?”. Sen är min roll – för det 

står i våran yrkesroll, att det är min sak att bedöma utifrån läkarens beskrivning 

hur det sätter ner arbetsförmågan. Och det blir också väldigt, alltså då blir man lite 

dubbelsidig. För jag har egentligen inte den kompetensen att bedöma arbetsför-

mågan. 

(Motala) 

 

Det som anses svårt är dels att handläggaren på Försäkringskassan inte vet hur 

arbetet går till, och dels att avgöra hur de olika faktorerna som kan orsaka en 

nedsättning av arbetsförmågan ska vägas mot varandra. Det är möjligt att arbets-

förmågan är nedsatt av såväl medicinska som sociala och även andra skäl, och 

det är handläggarens sak att avgöra vad som är vad, då enbart de medicinska 

nedsättningarna ska ligga till grund för beslutet om ersättning. Som stöd i denna 

process kan handläggarna konsultera försäkringsläkare, som heller inte besökt 

arbetsplatsen – eller ens träffat personen ifråga.  

 
FK: …det är knepigt. Knepigt. Då hoppas man att man ska få hjälp av försäk-

ringsläkaren, försäkringsmedicinske rådgivaren som liksom då ska bena bort det 

här åt en och hjälpa en lite här på traven och ta reda på vad är vad och, så man får 

lite mer.  

Är det där du söker stöd? 

FK: Ja just det när jag vill bena ut det riktigt, det här medicinska och så här och 

kunna ta ställning till vad jag ska göra.  

Få hjälp med att inte se allt det andra? 

FK: Ja precis, ja. 

(Motala) 

 

Handläggarna söker alltså stöd hos försäkringsläkarna för att kunna bortse från 

det som inte är medicinskt, vilket handläggaren uttrycker vara ”knepigt”. 

 

När sedan arbetsförmågan har bedömts, via det medicinska underlaget och för-

säkringskassehandläggarnas tydligen osäkra bedömning, återstår frågan huruvi-

da en person som enligt Försäkringskassan har arbetsförmåga är attraktiv på ar-

betsmarknaden, det vill säga om denne är anställningsbar. Den frågan leder 

tillbaka till relationen med arbetsgivarna och det rådande arbetsmarknadsläget.  

 
RS: Men så utvecklingen på arbetsmarknaden också. Alltså jag tänker när jag var 

ner på försäkringsmedicinskt centrum och träffade såna här som hade varit tomtar, 

alltså mer eller mindre på en arbetsplats som har gått och sopat, dom har gått lite 

med posten, dom har vattnat lite blommor, dom har fixat och donat. Och egentli-

gen så kanske sociala kompetensen inte var så värst bevänt med. 

FK: Alltså inte kunna…  

RS: Men dom funkade där, i det här lilla familjeföretaget där man trodde på dom. 

Men så fort dom vart utsparkade därifrån så var det ju liksom kört, för att i våra 

grupper då där vi skulle testa dom och deras arbetsförmåga, där ställde dom ju till 

det så det stod härliga till alltså. […] 
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AF: Jo, för jag tänker mycket på det här med anställningsbar. Alltså det krävs ju 

ganska – en viktig part där, och det är väl att det finns en arbetsgivare som kan 

tänka sig att betala för hur den här personen ska göra. Jag tycker att det är där det 

ligger. Om det finns nån som tänker sig att betala för att jag står på torget och spe-

lar på läppen så då är jag väl anställningsbar där då då. Men liksom. 

(Motala) 

 

Citatet visar på hur situationsbunden anställningsbarheten är, där en person kan 

fungera utmärkt i en situation men vara i total avsaknad av anställningsbarhet i 

en annan. Anställningsbarheten definieras utifrån arbetsgivarens önskemål och 

krav, och har föga att göra med hur Försäkringskassan bedömer arbetsförmåga.  

 

 



 

 35 

6. PBL som kompetensutvecklingsmetod 
 

Ett av syftena med detta forskningsprojekt har varit att utveckla nya arbetsmeto-

der för att i samverkan mellan myndigheter hantera förändringar i sjukförsäk-

ringen. För detta användes problembaserat lärande (PBL) som en pedagogisk 

modell för gruppträffarna. I en studie av vilka frågor olika typer av utgångs-

punkter för basgruppsarbete väcker konstaterar Abrandt Dahlgren och Öberg 

(2001) att alla de studerade utgångspunkterna resulterade i fem kategorier av 

frågor:  

 

 encyklopediska,  

 meningsorienterade, 

 relationella, 

 värdeorienterade, samt 

 lösningsorienterade. 

 

Tyngdpunkten mellan dessa olika typer av frågor varierade beroende på vilket 

slags utgångspunkt som användes. Det är dock intressant nog att notera denna 

uppdelning, och hur den kan användas för att kategorisera de frågor som de två 

grupperna ställer. I projektet användes endast vid det första tillfället en konkret 

utgångspunkt, i form av nyhetsartiklar om regelförändringarna. Grupperna fick 

välja mellan ett antal artiklar med olika fokus och vinklingar, och utifrån dessa 

diskuterade gruppen problemet i relation till sina egna erfarenheter. Vid de efter-

följande träffarna fanns inte något behov av att införa flera utgångspunkter, då 

grupperna själva bestämt vilka frågor de vill ta med sig till nästa gång, vilket 

fungerade som ett sätt att driva processen framåt.  

 

Grupperna började ofta i de encyklopediska frågorna där representanter från 

framförallt Försäkringskassan fick redogöra för hur reglerna i praktiken skulle 

komma att tillämpas. Representanterna från de övriga myndigheterna redogjorde 

också för hur de arbetade med målgruppen idag. Väldigt snart kom grupperna in 

på meningsorienterade frågor som rörde sig kring de politiska skälen till varför 

regelförändringarna sker, samt relationella frågor, som vilka konsekvenser de 

kan komma att få för de sjukskrivna och för personal inom de olika myndighe-

terna, och vilket handlingsutrymme handläggare har inom de olika verksamhe-

terna. Värdeorienterade frågor kring huruvida förändringarna är bra eller dåliga 

diskuterades också flitigt, där det argumenterades starkt i båda grupperna för att 

den uppstramade sjukförsäkringen är bra för nysjukskrivna då den bidrar med en 

struktur som tidigare saknas, men att den får stora negativa konsekvenser för de 

som sedan en längre tid befinner sig i systemet och som nu måste fasas ut.  
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Grupperna började mot slutet av processen närma sig de lösningsorienterade 

frågorna. Dock blev dessa ofta mycket skissartade, då deras möjligheter till 

handling i många avseende strypts av den hårda styrning de upplever från led-

ningen inom framförallt Försäkringskassan. Emellertid lyfts samverkan som po-

sitivt för hanteringen av svåra ärenden, men då detta är beroende av ledningens 

stöd kunde diskussionerna, särskilt i Norrköping, inte riktigt inriktas mot någon-

ting konkret. I Norrköping beslutades dock under projektets gång att en ny verk-

samhet skulle inrättas som ska arbeta med den aktuella målgruppen, det vill säga 

människor som blir av med sin tidsbegränsade sjukersättning. De lösningsfoku-

serade frågorna som avhandlades berörde därför till största del hur denna nya 

verksamhet, där en av gruppens deltagare kommer att arbeta, ska samverka med 

de andra i gruppen, och det diskuterades att basgruppen skulle kunna fungera 

som referensgrupp för den nya gruppens arbete. I Motala avslutade gruppen sitt 

arbete med en upparbetad entusiasm för att ta sig an de nya utmaningarna i sam-

verkan, och gruppen diskuterade hur de skulle kunna förankra sin bild av regel-

förändringarnas konsekvenser i det lokala politiska systemet, med samordnings-

förbundet som arena.  

 

De båda grupperna behövde ett flertal träffar för att ta sig igenom de encyklope-

diska, meningsskapande, relationella och värdeorienterade frågorna, och på vä-

gen fram till de lösningsorienterade frågorna skedde en process där grupperna 

gick igenom de flesta av de faser som Tuckman (1965) beskriver. Det var tydligt 

att det i båda grupperna förekom en orienteringsfas där deltagarna bekantade sig 

med varandra. I viss utsträckning kände de till varandra, men att arbeta tillsam-

mans på det här sättet var nytt för de flesta. Vårdpersonalen hade dock som regel 

en viss erfarenhet av PBL från grundutbildningen. Den ena gruppen kom sedan 

snart in i en konfliktfas där olika deltagare uttryckte skilda uppfattningar, och 

där gruppen fick arbeta med dessa olikheter. I den andra gruppen var denna fas 

mindre tydlig. Den normerande fasen var därför lättare att notera i gruppen som 

tagit sig ur en konfliktsituation. I skrivande stund närmar sig båda grupperna 

alltmer en utförande fas, där de fokuserar på målet.  

 

Grupperna har i detta projekt arbetat mycket självständigt då de redan från start 

besitter en stor kunskap om problemområdet. Därför blir syftet med gruppernas 

arbete från deltagarnas perspektiv mindre att lära sig om ämnet, och mer att lära 

sig om varandra och att utveckla arbetsmetoder. Som en konsekvens av detta 

blir modellen för problembearbetningsprocessen (figur 1) mindre framträdande, 

och den konsulteras främst som ett hjälpmedel i att strukturera tidsanvändning-

en.  

 

En försvårande omständighet för deltagarna har varit de bristande möjligheterna 

till självcentrerat lärande mellan gruppträffarna. Då deltagarna befinner sig i hårt 

pressade verksamheter uttrycker de ofta att de inte har tid att reflektera över de 
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uppgifter de ålägger sig mellan träffarna. Emellertid har denna dagliga verksam-

het bidragit med många exempel och erfarenheter som grupperna använt sig av 

för att reflektera över och lösa sina uppgifter.  

 

Det bör här tilläggas att projektet kunde genomföras genom finansiell uppback-

ning från två samordningsförbund som avsatte resurser för att deltagarna skulle 

kunna delta i grupperna. Utan detta stöd hade insatsen inte kunnat genomföras 

utan att söka stöd hos var och en av de aktuella myndigheterna. Handledaren 

anlitades på konsultbasis, finansierat via universitetet. Att insatsen genomfördes 

inom ramen för ett forskningsprojekt med finansiering från andra parter än de 

organisationer som deltagarna representerar gör att den organisatoriska förank-

ringen av insatsen är svag, vilket väcker frågor kring huruvida deltagarna tillåts 

att arbeta vidare utifrån de resultat som grupperna kommit fram till. Denna fråga 

är i skrivande stund obesvarad, och den kompliceras av att deltagarna kommer 

från olika myndigheter med olika hårt styrda uppdrag.  
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7. Diskussion 
 

Under de sammanlagt 30 timmarna diskussion mellan deltagare i projektet har 

en lång rad ämnen avhandlats. Av dessa har ett antal valts ut för att bilda stom-

men till de föregående fyra kapitlen i denna rapport, och i detta avsnitt kommer 

några av huvudpunkterna från dessa kapitel att diskuteras i relation till annan 

forskning inom rehabiliteringsområdet.  

 

 

Mellan sjukförsäkring och arbetsmarknad 

Trots att de flesta deltagarna i projektet uttrycker en tilltro till syftet med föränd-

ringarna i sjukförsäkringen tycks de uppleva en stark oro för vilka konsekvenser 

det kommer att få för dem som av olika skäl inte kommer att kunna återgå i ar-

bete med full arbetsförmåga inom den tidsram som rehabiliteringskedjan anger. 

Tätt knutet till denna oro är synen på sjukförsäkringens förhållande till arbets-

marknadspolitiken: den nya rehabiliteringskedjan förutsätter en fungerande ar-

betsmarknad, och då en kraftig lågkonjunktur inträdde strax efter dess införande 

försämrades individernas möjligheter att få ett arbete efter att ersättningstiden 

tagit slut. Deltagarna upplever här ett glapp mellan å ena sidan sjukförsäkringen 

och å andra sidan arbetslöshetsförsäkringen.  

 

I detta sammanhang är det relevant att notera hur myndigheternas bedömning av 

individers arbetsförmåga sker utan egentlig kontakt med arbetsmarknadens par-

ter. Som visats i kapitel 5 brister ofta kopplingen till såväl arbetsgivare som fö-

retagshälsovård då arbetsförmågan ska bedömas, liksom att arbetsförmågan ofta 

bedöms på tvivelaktiga grunder.  

 

Det offentliga systemets svårigheter i att samarbeta med arbetsgivare och före-

tagshälsovård har noterats tidigare. I en rapport från Riksrevisionen konstateras 

att Försäkringskassan brister i sin kontakt med arbetsgivare, särskilt med avse-

ende på utredning av möjligheten till anpassning av arbetsplatsen eller alternati-

va arbetsuppgifter. I samma rapport konstateras att Försäkringskassan inte prio-

riterar arbetsgivarkontakter, och att rutiner saknas för att säkerställa att de får in 

tillräckligt beslutsunderlag från arbetsgivaren (Riksrevisionen 2007:12). Alex-

andersson et al (2005) noterar att hälso- och sjukvårdens samverkan med före-

tagshälsovården är mycket sparsam. Svårigheten att involvera arbetsgivare i 

samverkan kring återgång i arbete har också diskuterats tidigare (Ståhl 2009; 

Melén 2009). Föreliggande studie ger ytterligare stöd för att det finns stora bris-

ter i samverkan mellan det offentliga och arbetsgivarna i denna typ av ärenden.  
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Dessa slutsatser stämmer väl överens med de slutsatser som Melén drar i en ar-

tikel om relationen mellan arbetsförmåga och anställningsbarhet:  

 
Det första är att Försäkringskassans eller läkarens bedömning av arbetsförmåga är 

något som är skilt från arbetsgivarens bedömning av anställningsbarhet. Det andra 

är att arbetsgivare behöver motiveras (eller på annat sätt engageras i processen) att 

anställa dem med begränsad arbetsförmåga, för att tidigare sjukskrivna ska ha en 

rimlig möjlighet att få tillträde till arbetsmarknaden […]. Det tredje är att analysen 

av arbetslösa (före detta) sjukskrivnas problem att få tillträde till arbetsmarknaden 

måste omfatta ett arbetsmarknadsperspektiv och inte ensidigt fokusera individnivå 

och problem med att ”hamna mellan stolarna”. (Melén 2009, s. 235-236) 

 

Förutom svårigheterna med att involvera arbetsgivarna i att få tillbaka männi-

skor i arbetslivet tycks alltså det offentliga systemets bedömning av arbetsför-

måga ha liten koppling till de krav och de behov som finns på arbetsmarknaden. 

Seing (2009) noterar hur arbetsförmedlare hanterar detta genom att klassificera 

alltfler människor som funktionshindrade, vilket ger dem möjlighet att få sär-

skilda anställningsstöd såsom lönebidrag eller skyddade arbeten. Detta är ett sätt 

för handläggarna på arbetsförmedlingen att hantera den ökande andelen indivi-

der som av olika skäl inte uppfyller de krav som arbetsmarknaden ställer.  

 

I tidigare studier har det konstaterats att synen på arbetsförmåga skiljer sig mel-

lan de olika professionerna inom det offentliga systemet: vårdpersonal tenderar 

att väga in betydligt flera faktorer i en människas arbetsförmåga än Försäkrings-

kassans handläggare, som i enlighet med regelverket mera strikt begränsar sig 

till försäkringsmedicinska orsaker till nedsatt förmåga (Ståhl et al 2009a). Detta 

kan relateras till olika modeller för att förstå arbetsförmåga och arbetsoförmåga. 

Vårdpersonalens mer holistiska tolkning ligger i linje med en mer ekologisk 

modell (se t.ex. Loisel et al 2001; Loisel et al 2005), där individens fysiska och 

psykosociala status vägs samman med kontextuella faktorer, medan Försäk-

ringskassans beslut styrs av en försäkringsmedicinsk bedömningsmodell. De 

senaste årens allt striktare tillämning av regelverket och de regeländringar som 

genomförts sedan 2008 har kraftigt förstärkt denna linje, vilket bäddar för ökade 

konflikter med vården. Det som är viktigt att poängtera är att denna och andra 

studier antyder att den försäkringsmedicinska modellens bedömning av arbets-

förmåga stämmer tämligen dåligt med de krav som ställs på människor på ar-

betsmarknaden. En möjlig slutsats är att ett mera holistiskt synsätt på vad som 

utgör en god arbetsförmåga ligger närmare arbetsgivares definition av anställ-

ningsbarhet.  

 

Hetzler et al (2005) skriver kring Försäkringskassans hantering av olika typer av 

ärenden och drar slutsatsen att det ofta snarare är individens rehabiliteringsbar-

het än dennes arbetsförmåga som bedöms. Själva rehabiliteringen används sedan 

som ett sätt för arbetsgivare att få billigare arbetskraft; dock utan någon ”vilja att 
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mer permanent bereda arbete för individer med nedsatt eller ifrågasatt arbets-

förmåga” (Hetzler et al 2005, s. 234). Den alltmer ensidiga fokuseringen på in-

dividen har därmed inneburit ett bortseende ifrån att ”en framgångsrik arbets-

livsinriktad rehabilitering samspelar med en förändrad arbetsmarknad” (ibid.).  

 

 

Styrning och handlingsutrymme 

I diskussionerna kring handläggarnas handlingsutrymme framträder en bild av 

ett sjukförsäkringssystem med hårt pressad personal. Försäkringskassans hand-

läggare vittnar om ett alltmer omfattande produktionskrav som innebär att de 

tvingas att bortprioritera ärenden som inte bidrar till att bättra på statistiken, 

samtidigt som de själva inte har tid att stanna upp och reflektera över sina ar-

betsmetoder. Därtill talar deltagarna om Försäkringskassan som en hårt styrd 

organisation, där handläggarnas handlingsutrymme till stor del tycks kringsku-

ret. När möjligheten till avsteg från tidsgränser och uppifråndefinierade arbets-

metoder diskuteras verkar Försäkringskassans handläggare ha avsevärt mindre 

utrymme för egna tillämpningar och tolkningar av rådande regler än exempelvis 

kommunrepresentanter. Överlag tycks graden av handlingsfrihet stämma tämli-

gen väl med var man befinner sig på skalan mellan lokal och nationell: ju mer 

centraliserad verksamhet, desto mera detaljstyrning av verksamheten.  

 

I en klassisk studie av offentliga verksamheters handläggare hävdar Lipsky 

(1980) att det är handläggares (eller ”närbyråkraters”) tolkning av regler som i 

slutändan skapar en organisations policy, snarare än vad som beslutas på led-

ningsnivå. Lipsky resonerar kring hur handläggarens handlingsutrymme är av-

görande för att organisationen ska fungera, då det som regel krävs en lokal och 

situationsanpassad tillämpning av regler och riktlinjer för att de ska stämma med 

verkligheten. Det finns en orättvisa i att behandla alla lika, då vissa behöver mer 

än andra. Lipsky använder i detta avseende begreppet ”advocacy”, vilket grovt 

kan sägas innebära att handläggare har möjlighet att rikta särskilt stöd till vissa 

individer genom särbehandling eller genom att finna kryphål i regelverket. Detta 

kan jämföras med begreppet ”de-coupling” (Meyer & Rowan 1977), som i kort-

het innebär att handläggare skapar informella strategier för att i praktiken arbeta 

med ledningsdirektiv, vilket i sig är nödvändigt för att dessa direktiv ska vara 

möjliga att genomföra i faktisk verksamhet.  

 

I denna studie tyder deltagarnas diskussioner på att detta nödvändiga handlings-

utrymme minskar. Samtidigt som en rad omfattande regelförändringar genom-

förts ökar detaljstyrningen av Försäkringskassans handläggares arbete. En kon-

sekvens av en sådan utveckling är att handläggarna inte tillåts anpassa sig till 

omständigheter som gör att reglerna fungerar bättre eller sämre i en given situa-

tion, vilket medför en risk att reglerna tillämpas instrumentellt.  
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Lipsky (1980) diskuterar också kring offentliga verksamheters vanliga problem 

med knappa resurser. För att hantera detta använder sig handläggare av en rad 

olika anpassningsstrategier, som att kategorisera sina klienter som idealt sett 

skulle ha hanterats som individer. Detta är ett sätt att minska glappet mellan den 

ideala ärendehanteringen och de begränsningar som tid och resurser sätter. Ett 

exempel på detta är Försäkringskassans praxis att indela sina ärenden i bevak-

nings- rehabiliterings- och pensionsfall (Hetzler et al 2005). De nya reglerna i 

sjukförsäkringen påverkar hur en sådan kategorisering sker, där andelen pen-

sionsfall troligen kommer att minska och rehabiliteringsfallen öka. Dock kvar-

står problemen när rehabiliteringsfallen möter arbetsmarknadens krav, vilket en 

instrumentell regeltillämpning på Försäkringskassan inte tar hänsyn till. Detta 

leder till att problemen får hanteras av andra parter, i detta fall framförallt Ar-

betsförmedlingen och kommunernas socialkontor.  

 

 

Ett skri efter samverkan 

Ett av de ämnen där deltagarna uttrycker starka åsikter är samverkansfrågor. 

Som noterats finns här en påtaglig skillnad mellan grupperna där Norrköpings-

gruppen upplever att det genom samordningsförbundet skapats välfungerande 

samverkansformer som den senaste tiden börjat monteras ner som en konse-

kvens av myndigheternas bristande finansieringsvilja. I Motala diskuteras sam-

ordningsförbundet snarare som en resurs, där särskilt Team Linus lyfts fram som 

en central samverkansform. 

 

Deltagarna i Norrköpingsgruppen talar om samverkan som någonting centralt 

för att hanteringen av sjukskrivningsärenden ska kunna präglas av helhetssyn 

och koherens. De uttrycker också hur värdefulla de uppbyggda samverkansfor-

merna varit, såväl för den formella som för den informella samverkan mellan 

representanter från olika verksamheter. Resursteamen lyfts ofta som exempel, 

där det uttalade syftet med teamen varit att tillsammans planera rehabiliteringen 

av sjukskrivningar som övergått en månad. Diskussionerna visar dock på hur 

dessa team kommit att fungera som en central arena för en bredare samverkan 

mellan myndigheterna och vården, där personkontakterna använts också för att 

förbättra och utöka kommunikationen i andra ärenden. Teamen fungerar också 

som en ingång till vården och läkarna för kommunerna, Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingen. Sedan Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen minskat 

sin närvaro i teamen med 50 % menar dock deltagarna att teamen träffas så pass 

sällan att de goda effekterna uteblir: dels hinner de inte hantera alla ärenden, och 

dels bryts kontinuiteten i möten vilket gör att de informella kontakterna blir li-

dande. Deltagarna diskuterar också hur andra verksamheter varit positiva, ex-

empelvis Samteamet som arbetade med individuellt stöd till människor utanför 
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arbetsmarknaden, men att de ändå lagts ner då parterna inte varit beredda att ta 

över kostnaden.  

 

Att det finns en så pass stor skillnad i diskussionen kring dessa frågor mellan de 

två grupperna kan hänföras till de olika strategier de två aktuella samordnings-

förbunden antagit för att utveckla samverkan. Norrköping har använt sig av en 

strategi som bygger på att försöksverksamheter startas för att sedan, om de är 

framgångsrika, implementeras i ordinarie verksamhet. Denna strategi förutsätter 

dock att parterna är beredda att ta över kostnaden, samt att verksamheten ryms 

inom parternas ordinarie verksamhetsområde. Av utvecklingen att döma tycks 

Motalas strategi, som bygger på en mera långsiktig finansiering med gemen-

samma medel, ha varit mera framgångsrik i att förankra en verksamhet och få 

den mera långsiktigt hållbar.  

 

Problemet med parternas engagemang i samordningsförbund har noterats tidiga-

re. Dels har Arbetsförmedlingen redan i förarbetena till lagen om finansiell sam-

ordning uttryckt tveksamhet kring sin medverkan i förbunden, och dels har det 

kritiserats att alla parter ska behöva medverka för att samverkan ska bli av, då 

detta i praktiken medför en vetosituation (SOU 2007:2). Ståhl et al (2009b) har 

också resonerat kring hur de olika parternas olika engagemang i förbundet på-

verkas av deras egenintresse, och kring vikten av en ömsesidig tillit mellan par-

terna för att en ändamålsenlig samverkan ska komma till stånd. Utvecklingen av 

samverkansstrukturerna i Norrköping speglas väl av följande citat:  

 
Effekterna av samverkansprojekt verkar ebba ut då projekten avslutas och grund för fort-

satt samarbete utan extra resurser inte finns. Många projekt avslutas när projekttiden är 

slut, även om effekten av projektet varit god. Detta kan i sig bli ett problem, eftersom 

signalerna till de personer som satsat engagemang och tid i projektet blir dubbla. Det 

behövs en struktur för kontinuitet och långsiktighet när det gäller projekt (Alexandersson 

et al 2005, min kursivering). 

 

Effekterna av det dubbla budskap Alexandersson et al nämner i citatet är tydligt 

i gruppdiskussionerna, där deltagarna å ena sidan uppmuntrats att samverka och 

att bygga upp en struktur för det, medan de å andra sidan får finna sig i att allt 

engagemang sker på tillfällig basis. Att kortsiktigt finansiera samverkan ger per-

sonalen blodad tand, men inga strukturer för att arbeta med det engagemang som 

väckts. Därav diskussioner om myteri och att samverka i smyg.  

 

Alexandersson et al (2005) diskuterar case managers som en form av central ak-

tör i hanteringen av sjukskrivningsprocessen. En sådan person skulle ansvara för 

att hålla samman processen och hålla den i rörelse. Detta förslag kan jämföras 

med beskrivningen av resurssamordnarens arbete på vissa vårdcentraler, där en 

person utan beslutanderätt i ärendet blivit ansvarig för kontakt med individen 

och för att följa ärendet.  
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Slutsatser 

I denna rapport har framförallt följande huvudpunkter diskuterats:  

 

 De nya reglerna i sjukförsäkringen har olika konsekvenser för olika grup-

per, där de enligt deltagarna anses bra för ”normalfallet”, men sämre för 

dem med sämre förutsättningar.  

 De nya reglerna förutsätter en fungerande arbetsmarknad, och om en så-

dan saknas ökar risken för utslagning när ersättningstiden från Försäk-

ringskassan tar slut.  

 Ansvaret för rehabilitering har förskjutits från stat till individ, vilket för 

dem som en längre tid varit sjukskrivna innebär en svår övergång.  

 Försäkringskassans handläggare upplever att deras handlingsutrymme 

minskar; samtidigt som de ska genomföra omfattande regelförändringar 

ökar detaljstyrningen.  

 Vårdens och Försäkringskassans bedömning av arbetsförmåga har liten 

koppling till arbetsmarknadens parters bedömning av anställningsbarhet.  

 Vårdens och Försäkringskassans bedömning av arbetsförmåga utgår ofta 

ifrån bristande underlag som en konsekvens av bristande samverkan med 

arbetsgivare och företagshälsovård.  

 Lokala samordningsförbund har bidragit med välfungerande samverkans-

strukturer mellan Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, kommuner och 

landsting, men dessa strukturer riskerar att raseras när en långsiktig stra-

tegi för finansiering saknas.  

 Deltagarna upplever ett reellt behov och en stor nytta av lokal samverkan, 

såväl i formella som i informella ärenden.  

 Resurssamordnare på vårdcentraler, tillsammans med resursteam, funge-

rar väl som en centralpunkt för en sådan samverkan.  

 

De punkter som tagits upp i denna diskussion rör frågor på olika nivåer. Dels har 

relationen mellan sjukförsäkringen och arbetslöshetsförsäkringen diskuterats, 

och hur bristen på samspel mellan dessa orsakar problem för såväl handläggare 

som människor som riskerar att hamna emellan regelverken. Denna frågas kärna 

ligger i nationella regelverk och riktlinjer, vilka är svåra att ändra på lokal nivå. 

Likaså befinner sig frågorna kring Försäkringskassans handläggares arbetssitua-

tion och det kraftigt begränsade handlingsutrymme de upplever på i huvudsak 

nationell nivå.  

 

Samverkansfrågorna som diskuterats i denna rapport kretsar dels kring hur alla 

parter i sjukförsäkringssystemet måste förhålla sig till Försäkringskassans regel-

verk och regeltillämpning, och dels hur man på lokal nivå kan arbeta på olika 

sätt för att främja samverkan mellan de olika parterna. En slutsats är att vilket 

strategi som väljs för detta lokala arbete är avgörande för om goda samverkans-
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strukturer ska kunna skapas och upprätthållas, där en långsiktig strategi byggd 

på gemensam finansiering tycks vara det mest framgångsrika alternativet. Detta 

är samtidigt den av de många frågorna i denna rapport där den lokala påverkan 

är som störst, då strukturerna för samverkan i hög utsträckning tycks grunda sig 

på beslut tagna på lokal nivå.  
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Bilaga: Måldokument för gruppernas arbete 
 

 

För gruppernas arbete ställdes följande övergripande mål upp:  

 

 Att gemensamt utveckla strategier och arbetsmetoder på handläggarnivå i 

arbetet med den aktuella målgruppen, samt att kunna tillämpa dessa i 

praktisk verksamhet.  

 

För att uppnå detta mål gavs grupperna följande delmål: 

 

 Att definiera och förstå vad förändringarna i sjukförsäkringen innebär, för 

organisationerna, för handläggarna och för den aktuella målgruppen.  

 

  Att kunna se kritiskt på sina egna arbetsmetoder och att kunna diskutera 

hur de vid behov kan förändras för att bli mer ändamålsenliga.  

 

 Att förstå de olika aktörernas mål i arbetet med målgruppen, hur dessa 

mål förhåller sig till varandra, samt att kunna diskutera den egna och 

andra organisationers möjligheter och begränsningar i arbetet med mål-

gruppen. 

 

 Att nå en gemensam bild av de personer som utgör målgruppen: deras 

livssituation, deras hänsynstaganden och prioriteringar.  

 

 Att kunna identifiera och diskutera de etiska aspekterna av ärendehanter-

ingen för den aktuella målgruppen, och hur etiska hänsyn förhåller sig till 

lagar och regelverk.  

 

 Att kunna bedöma vilka i målgruppen som är aktuella för insatser som in-

riktar sig mot återgång i arbete, samt för vilka arbetslivsinriktad rehabili-

tering inte är relevant. 

 

 Att känna till och kunna avgöra vilka insatser och metoder i arbetslivsin-

riktad rehabilitering som är lämpliga för målgruppen, såväl i sin egen som 

i andras organisationer.  

 

 Att söka innovativa former för hur organisationerna kan samarbeta för att 

göra det gemensamma arbetet så ändamålsenligt som möjligt.  
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 Att förstå arbetsgivares prioriteringar och krav på arbetssökande, och att 

kunna väga in hur dessa faktorer påverkar målgruppens möjlighet till 

återgång i arbete.  

 

 Att kunna bedöma vilka åtgärder som kan och bör vidtas för dem som inte 

är aktuella för arbetslivsinriktad rehabilitering.  

 

De uppsatta målen relaterades kontinuerligt till deltagarnas konkreta arbetssitua-

tion, där exempel och erfarenheter från praktiken användes som diskussionsun-

derlag. Integrerat med målen för arbetet i gruppen var även mål för själva 

grupprocessen, där varje deltagare under arbetets gång gavs tillfälle att utveckla 

sin förmåga och sina färdigheter i att samarbeta kring den aktuella målgruppen. 

Dessa mål innebar: 

 

 Att kunna ta ansvar för sitt eget lärande. 

 

 Att aktivt medverka i gruppens arbete.  

 

 Att på ett relevant sätt kunna göra en självvärdering av sin egen och grup-

pens arbetsinsats.  

 

 Att kunna åtgärda eventuella brister i gruppens sätt att arbeta.  
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