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Artikeln sammanfattar en avhandling som presenterades vid Insti-
tutionen foér Samhallsmedicin och Rehabilitering, Umea Universitet
i september 2005 (1). Avhandlingen ar en sammanlaggningsav-
handling med fyra delstudier. Syftet var att identifiera faktorer som
tidigt i en sjukskrivning kan visa en persons resurser och hinder for
atergang i arbete, och som kan férutsdga behov av professionellt
stéd genom sjukskrivningsprocessen for att ge ett positivt utfall for
personen. Fysiska, psykiska och sociala faktorer studerades i sam-
band med nysjukskrivning, gruppen foljdes sedan i fem ar. Genom
denna metod upptacktes faktorer som kunde férutsdga det faktiska
utfallet for studiegruppen i form av atergang i arbete, fortsatt sjuk-
skrivning eller fortidspension. Resultaten indikerar ett antal faktorer
som kan forutsdga utfallet redan en manad efter sjukskrivningen.
Dessa faktorer bor kunna prévas i en tidig beddmning av behov av
sjukskrivning. | denna artikel diskuteras utifran ett individperspek-
tiv.
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Inledning

Minniskor som dr eller riskerar att bli
sjukskrivna dr en stor och utsatt grupp
i samhillet idag. Tidig bedémning
och intervention har alltmer kommit
i fokus som metod att hjilpa minnis-
kor som upplever hinder i sin dagliga

Socialmedicinsk tidskrift 5/2007

aktivitet, i arbetet sivil som i andra
domiiner 1 livet. En forutsittning for
att en person ska fungera bra i sitt ar-
bete ir ett tillfredsstillande vardags-
liv. F6r de enskilda sjukskrivna, men
ocksd for samhillet, dr det viktigt att
var och en av de sjukskrivna kan fi ett
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tema

tor denne limpligt professionellt stod.
For att kunna utféra en tidig bedém-
ning beh6vs kunskap om vilka fakto-
rer som pavisar risk for langtidssjuk-
skrivning och vilka personer som har
behov av professionellt st6d i en sjuk-
skrivningsprocess. Aven om en faktor
visar pa ett troligt utfall, for till ex-
empel langtidssjukskrivning, kan det
finnas andra faktorer hos individen
som uppviger detta och som istillet
kan visa tecken pa trolig dtergang 1 ar-
bete. Aktorerna maste arbeta med att
ta fram en sa bred bild som méjligt av
klientens situation. Kausalriktningen
for de samverkande faktorerna kan
vara svir att se da det finns ett stort
antal faktorer som pé olika sitt kan
paverka varandra.

Metod

Studiepopulationen bestod av 135
personer, konsekutivt uttagna, som
vid starten av fOrsta studien hade varit
sjukskrivna 28 dagar oavsett diagnos.
De var bosatta i en glesbygdsregion i
norra Sverige. Deltagarna foljdes i fem
ar med olika undersékningsmetoder
och undergrupper av deltagare. Stu-
dien bérjade med en enkit som inne-
holl fragor om diagnos, sjilvskattade
symtom, tidigare sjukskrivning, boen-
demiljo, familjeférhallanden, utbild-
ning och arbete. Den innehdll ocksa
frageformuldr f6r arbetstillfredsstil-
lelse, livstillfredsstillelse, /ocus of con-
trol (LOC) (2), kinsla av sammanhang
(KASAM) (3) och copingresurser
(Coping Resources Inventory — CRI) (4).
Svaren fran enkiten har jimférts med
svar fran folk i allmidnhet (sd kallad
normalpopulation) frin samma re-
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gion. Syftet var att identifiera faktorer
som tidigt i en sjukskrivningsperiod
kunde fOrutsiga sannolikheten for
dtergang i arbete. Huvudfokus var in-
dividuella mentala resurser (5). Nista
fas inneholl studier av sjukskrivnings-
statistik vid Forsdkringskassan f6r
studiepopulationen under perioden
fran tva dr fore till tva ar efter starten
av detta forskningsprojekt. Materialet
fran sjukskrivningsstatistiken analyse-
rades, tillsammans med svaren pa en-
kiten frin den forsta delstudien, med
hjilp av den multivariata analysmeto-
den Partial Least Square (PLS). Detta
gjordes for att séka efter samband
mellan studiedeltagarna och faktorer
av betydelse for sjukskrivning och
atergang i arbete i olika undergrupper
(6). Djupintervjuer har ocksd genom-
forts for att underska vad personer
som varit sjukskrivna upplevt vara
betydelsefullt under sjukskrivnings-
processen tillbaka till arbete, till ling-
tidssjukskrivning eller fortidspension
(7). 1 den fjidrde delstudien studerades
klientjournaler vid Forsidkringskas-
san for att se vilken information som
fanns om insatser av medicinsk- och
arbetslivsinriktad rehabilitering — in-
klusive bedémning, prediktorer for
utfall av sjukskrivningsprocessen, och
kvaliteten pa informationen 1 journa-
lerna (1).

Sammanfattning av studiere-
sultaten

Flera undersckningsinstrument har
anvints i dessa studier men sirskilt
Kinsla av Sammanhang (KASAM)
visade sig vara ett virdefullt och han-
terbart instrument for att mycket ti-
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digt kunna lyfta fram underliggande
psykosociala hinder som, utan denna
typ av utredning, annars kan vara
dolda under ling tid. Idealtyper som
konstruerades deltagarnas
berittelser om sina upplevelser 1 och
pa vigen ut ur sjukskrivningsproces-

utifrin

sen beskriver de komplexa situationer
som dr avgorande for aterging i arbete
eller inte och kan vara virdefulla for
aktorerna inom arbetsfiltet. Mycket
av den information som bed6émdes
vara visentlig om klienterna saknas i
torsidkringskassans journaler. De mds-
te kompletteras med mer och delvis
annan information for att kunna ligga
till grund f6r bedémning av klientens
resurser och hinder for dtergang i ar-
bete, och behov av professionellt stod
i sjukskrivningsprocessen. Beddm-
ningen av arbetsférmaga maste ocksa
utvecklas inom hilso- och sjukvarden
och inom forsikringskassan och i
samverkan dem emellan och med alla
6vriga aktorer som arbetar med sjuk-
skrivna personer.

De sjukskrivna hade som grupp
signifikant ligre copingresurser, en
svagare kinsla av sammanhang, och
en ldgre livstillfredsstillelse, samt en
hégre (mer extern) locus of control in
referensgrupperna. En stor andel av
deltagarna 1 undersékningsgruppen
var kvar i sjukskrivning eller hade
fatt fortidspension efter fem ar. Det
visade sig for 2/3 av gruppen att den
situation visavi sjukskrivning eller
inte som klienterna var i vid tre mana-
der efter forsta sjukskrivningen gillde
hela tiden fram till férsta uppféljning
efter tvd ar (5).

Faktorer som férutsiger utfall har
genom delstudierna successivt dels
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bekriftats men ocksi utdkats, och
sirskilt viktig upptickt dr att ingen
enskild faktor har den starkaste pre-
diktionskraften utan denna uppnis
ndr flera faktorer kombineras. I forsta
studien visade det sig att den tro kli-
enten hade pa sin méjlighet att dterga
i arbete var predicerande f6r det utfall
fran sjukskrivning som visat sig efter
tvé dr, liksom tidigare sjukskrivnings-
dagar och egenskattade symtom. I
den multivarata analysen som genom-
tordes i studie tvd tillkom f6r fortsatt
sjukskrivning manga konsekvenser i
det dagliga livet, hogre alder, arbetare
1 offentlig sektor, samt upplevelse av
tillfredsstillelse med familjeliv, sexu-
alliv och ekonomi. Atergang i arbete
predicerades av egen tro om att kunna
arbeta och att vara tjinsteman i pri-
vat sektor, att uppleva tillfredsstil-
lelse med arbetet, ADL, och livet i sin
helhet, samt att ha en stark kidnsla av
sammanhang i livet. Bade medicin-
ska diagnoserna och de sjilvskattade
symtomen visade att diffusa multipla
diagnoset/symtom predicerade fort-
satt sjukskrivning, medan diagnoser
och sjilvrapporterade symtom frin
muskuloskelettala systemet predice-
rade aterging i arbete (6). Egenskat-
tade symtom framtridde dock som
mer predicerande for utfallet 4n di-
agnoserna pa likarintygen, utifrin de
som fanns tillgingliga efter 28 dagars
sjukskrivning.

Idealtyperna, som formades ur in-
tervjudata, visade pd olikheter hos de
sjukskrivna, beroende pa vilka fakto-
rer i form av uppsittning av resurser
och hinder de hade, bade hos sig sjil-
va och i sin omgivande milj6. Idealty-
perna kallades gjalvstyrande, ambivalent,
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begrinsad och accepterande. Dessa ideal-
typer kan medverka till att férdjupa
aktorernas forstaelse f6r de sjukskriv-
nas olikheter, deras skilda situationet,
samt olika behov av professionellt
stéd. Resultaten pekade pa att indivi-
dens egen drivkraft inverkade pa hur
behovet var av professionellt stéd i
sjukskrivningsprocessen. Hur stodet
utformats paverkade i sin tur hur ut-
fallet blev. Visentligt for utfallet var
ocksd klarhet i diagnosen och bedém-
ningen av arbetsférmadgan, da detta
paverkade aktorernas stdd till den
sjukskrivne, liksom sjukskrivningens
lingd. Aktiviteten i sjukskrivnings-
processen upphoérde i stort sett efter
tre manader, som darfor verkade vara
en form av brytpunkt, da majoriteten
av dem som var sjukskrivna vid denna
tidpunkt, dven var detta fortsittnings-
vis. Detta talar for vikten av tidigt in-
satta atgirder (7).

Journalstudien, som omfattade 47
journaler och ca 7000 sidors text, vi-
sade att de predicerande faktorer som
befunnits visentliga var information
som idag inte samlas in och noteras
1 forsikringskassans journaler. Stora
brister fanns ocksa angiende annan
nédvindig information for att kunna
gbra en bedémning av klientens situa-
tion. Kvaliteten pa journalerna, utifran
syftet att finna relevant information
om klienterna, bedémdes God 61 6 %
av journalerna, Ddlig f6r 13 %, och
Delvis god/delvis dalig for 66 % av
journalerna. Femton procent av jour-
nalerna hade si lite dokumentation att
det 6ver huvud taget inte gick att dra
nagra slutsatser frain dem. Speciellt
anmirkningsvirt var att dokumenta-
tion om rehabiliteringsplan var utférd
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eller inte saknades 1 57 % av journa-
lerna. Information om arbetsuppgif-
terna som ingick i en klients arbete
saknades i stort sett helt. Bedémning
av arbetsférméga var noterad endast i
17 % av journalerna. Prévning av ar-
betsférmagan i reell milj6 var noterat
endasti 11 % av journalerna.

Klarheten i diaghosen och bedém-
ningen av arbetsféormaga fran likaren
visade sig ocksa i denna studie vara
viktigt for utfallet. Ju klarare diag-
nos desto snabbare stod och snabbare
process dter i arbete eller till fortids-
pension i de fall arbetsférmaga inte
fanns. Dokumentation om resultatet
av medicinsk behandling och medi-
cinska rehabiliteringsinsatser sakna-
des oftast, liksom vilket resultatet
blivit av eventuella insatser med at-
betslivsinriktad rehabilitering. En
annan iakttagelse var att om likarens
bedémning av funktion och férmaga
var kompletterad av andra professio-
ners, valda utifran varje klients behov,
kunde bedémningen tidigt géras mera
heltickande och pa sa sitt underlitta
den fortsatta processen (1).

Diskussion
Prediktorer

Var och en av nedanstiende fakto-
rer har visat sig ha stark eller relativt
stark prediktionskraft foér utfall av
sjukskrivning men det var kombina-
tionen av prediktorer som tydligast
visade utfallet. Aven om en prediktor
visar pa ett troligt utfall, for till ex-
empel langtidssjukskrivning, kan det
finnas andra faktorer hos individen
som uppviger detta och som istillet
kan visa pd trolig dtergang i arbete.
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Detta understryker vikten av att akt6-
rerna arbetar fOr att fi en sa bred bild
som mojligt av klientens situation.
Kausalriktningen f6r de samverkande
faktorerna kan vara svar att se, saval
hir som i ett flertal andra av vara och
andras fynd inom sjukskrivningsom-
radet, da det finns ett stort antal fak-
torer som pa olika sitt kan paverka
varandra (8).

I avhandlingen visas att zndividens
egen tro pd att inte ha nagon arbetsfor-
maga kunde forutsiga fortidspension
och alternativt dtergang i arbete. An-
vindningen av begreppet “individens
tro” kan méjligen misstolkas. Min de-
finition 4ar ett fenomen som kan inne-
fatta tillit till sin f6rmaga, men ocksa
en formodan om att kunna eller inte
kunna, en onskan om ett visst utfall
frain sjukskrivningen. Det kan ocksd
rora sig om ett inte uttalat men aktivt
val. Denna ”tro” dr ett fenomen som
kan tolkas pa olika sitt, dels utifrin
individens kinnedom om sin egen
psykiska och fysiska férmdga i rela-
tion till arbete, men det kan ocksa ses
som individens vilja och motivation
for att arbeta eller inte arbeta. Aven
andra studier har visat pa att indivi-
dens egen tro om sin framtid kan for-
utsidga utfall f6r t.ex. fértidspension,
aterging i arbete och resultat av reha-
bilitering (9, 10).

Tidjgare sjukskrivningar ir riskfaktor
tor langtidssjukskrivning och fortids-
pension. Rimligt dr att den som har
manga sjukskrivningsdagar tidigare
har medicinska orsaker till detta frin
till exempel obotlig skada eller kronisk
sjukdom. Nya sjukskrivningstillfillen
kan i si fall vara vintade. Formodli-
gen kan ocksa brister i individuella
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mentala resurser vara en utlésande
faktor for sjukskrivning, liksom bris-
ter i den psykosociala arbetsmiljon el-
ler i den privata miljon. Sjukskrivning
1 sig kan troligen ocksa vara riskfak-
tor f6r ny sjukskrivning. Forskningen
inom detta omrade dr mycket begrin-
sad (8) men nagra konsekvenser finns
dock beskrivna i forskningsrapporter,
t.ex. inaktivitet, social isolering, ned-
stimdhet och simre sjilvfortroende
(11). Edlund (12) fann att sjukskrivna
kan kinna maktldshet och hopplds-
het 6ver sin situation och omedvetet
overlater till andra att tillgodose deras
behov.

Den multifaktoriella analysen vi-
sade att zzllfredsstillelse med olika delar av
Jivet var en av de faktorer som i PLS-
modellen visade pa stark prediktions-
kraft for dtergang i arbete alternativt
sjukskrivning och fortidspension.
Aven andra forskare har funnit sam-
band mellan livstillfredsstillelse och
arbete. Melin och medarbetare (13)
fann ett positivt samband mellan att
vara i arbete och tillfredsstillelse med
livet i stort, Johansson och Bernspang
(14) fann samband mellan att varaiar-
bete och tillfredsstillelse med instru-
mentell ADL.

Hur mentala faktorer paverkade sjuk-
skrivning och dterging i arbete var
en av huvudfrigorna i inledningen av
detta arbete. "Mentala” faktorer dr ett
begrepp dir flera tolkningar dr moj-
liga. ”Mental” har enligt ordbécker
framfor allt innebdrden psykisk och
sjilslig. Begreppet “psykisk” har en
lite annan innebord i ordbockerna;
parapsykisk, Overnaturlig och spiri-
tistisk. Nér det i avhandlingen skrivs
“mentala resurser” och “mentala fak-
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torer” menas bade funktionen — det
vill siga individens biologiska men-
tala resurser, och faktorer av bety-
delse f6r den mentala férmagan och
sittet att hantera en situation, till ex-
empel copingresurser, attityder, och
motivation. Kdansla av sammanbang var
det undersékningsinstrument som
gav hogst utdelning for distinktio-
nen mellan arbete och fértidspension.
Tidigare studier har funnit liknande
resultat. Nilsson och medarbetare
fann att relaterat till krav-kontroll
modellen (relationen mellan krav och
beslutsutrymme 1 arbetssituationen)
var KASAM ldgst bland personer
med spind arbetssituation, och hégst
bland de som hade en arbetssituation
som priglades av ldga krav och bra
beslutsutrymme (15). Sédertfeldt och
medarbetare (16) visade att KASAM
interagerade med emotionell péfrest-
ning i arbetet, de hivdar vidare att vid
studier av arbetsbelastning ska KA-
SAM alltid tas med. Utifran resultaten
i avhandlingen dr KASAM ocksé ett
limpligt instrument att anvinda som
en del av undersékningsmaterialet
vid tidig beddmning i samband med
sjukskrivning. PLS-analysen visade
nira samband mellan kinsla av sam-
manhang och delar av dominerna f6r
bade livstillfredsstillelse och coping.
Diremot tycks sambandet vara ndgot
svagare med Jocus of control.

Klientjournaler

Med utgangspunkt fran syftet med
avhandlingsarbetet konstaterades att
betydligt mer information om de sjuk-
skrivna maste insamlas och finnas do-
kumenterade i forsikringskassejour-
nalerna. Som grund f6r en bedémning
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av individens resurser och hinder for
arbetsdtergang, liksom fér behov av
professionellt stéd i processen. Minga
viktiga delar saknas idag. Kvaliteten pa
det forsta likarintyget var mycket vi-
sentligt for vad som sedan hinde med
klienten. Om ldkaren i sin bedémning
av funktion och férmiéga fick hjilp av
andra kompetenser, valda utifrin varje
klients behov kunde bedémningen ti-
digt goras mera heltickande och pa sa
sitt underlitta den fortsatta processen.
De flesta av dessa kompetenser: arbets-
terapeuter, sjukgymnaster, psykologer,
socionomer och dietister, finns redan
idag i viss omfattning pa virdcentra-
lerna eller sjukhusen men behéver
kanske kompletteras. Ett stort behov
av utOkat teamarbete foreligger inom
hilso- och sjukvarden fér att under-
litta bedémningen av arbetsférmaga,
balansen mellan olika dominer i livet,
och att ta stillning till och genomféra
interventioner, vilket ocksd patalas i
ett flertal nyare studier och rapporter
(17, 18, 19, 20).

Arbetsférmagan var ytterst sillan
relevant bedémd i de studerade jour-
nalerna. For en god bedémning krivs
god kinnedom om klientens hela si-
tuation med beskrivning av dennes
tysiska, psykiska och sociala hinder
och resurser. Det innebir att kunskap
maste inhiamtas om klientens egen
bedémning av sin arbetsférmaga, sin
”tro” om sin férmaga, och motivation
tor dtergdng 1 arbete, och hur klienten
upplever sin omgivande fysiska och
psykiska miljé — 1 arbetet, hemmet
och pi fritiden. En god bedémning av
arbetsférmagan kriver ockséd att man
ar ytterst val insatt 1 vilka forutsitt-
ningar som giller f6r denna klients
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arbete, eller i det arbete denne soker,
och vilka specifika arbetsmoment
som ingir. Minga arbeten/yrken kan
ha samma namn eller titel men inne-
halla visentligt skilda arbetsuppgifter.
Det gar inte att géra en bedomning av
arbetsférmdgan utan detta.

Resurser, hinder och professionellt
stod

Olika faktorer som kan klassificeras
som resurser framkom i delstudierna.
De egna mentala och psykosociala re-
surserna liksom den egna drivkraften
var viktiga f6r de personer som tog sig
tillbaka till arbete, i manga fall trots
kvarstiende funktionsnedsittningar,
och 1 nagra fall trots att de upplevde
att de motarbetats av olika aktorer.
Det sociala stodet fran familj och vin-
ner upplevdes som mycket visentligt
f6r manga av dem som atergatt i ar-
bete. I flera fall hade aktorerna inom
bade hilso- och sjukvard och forsik-
ringskassa varit starkt bidragande for
klientens upplevelse av positivt utfall,
oavsett om det var tillbaka i arbete el-
ler till fortidspension. En bidragande
faktor i dessa fall var att samverkan
mellan aktérerna hade gitt smidigt
och klienter upplevde att de fatt pro-
fessionellt stéd i den omfattning de
behovt. Stédet hade varierat mycket 1
omfiang och typ av insatser beroende
pé de individuella behoven.

Ett flertal av deltagarna i studierna
har upplevt hinder av olika slag for att
komma tillbaka i arbete, en del klara-
de att 6verbrygga dessa medan manga
inte gjorde det utan har fatt fortids-
pension. Det var ett mindre antal
som hade sa stora medicinska hinder
att de inte skulle kunna utféra niagot
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arbete alls. Anda blev manga, som
vi uppfattar hade restarbetsférmaga,
fortidspensionerade efter att de gatt
sjukskrivna en ling tid. Orsakerna
till deras pensioneringar var mycket
skiftande. For ett antal fanns det hin-
der hos dem sjilva i form av nedsatta
mentala och psykosociala resurser,
men i de flesta av fallen var det bristen
pé bekriftelse och professionellt stéd
som varit det utslagsgivande for att de
accepterat, eller valt, fértidspension. 1
flera fall var det krav eller behov eller
problem i familjen som 6vervigde till
fordel f6r fortidspension. Geografiska
och arbetsmarknadsmissiga hinder
forekom ocksa.

Mest av allt visade deltagarna pa
hinder de upplevt som kommit frin
de offentliga organisationerna. Det
kunde vara vintan pd understkning
och behandling inom hilso- och sjuk-
varden. I flera fall blev det ett hinder
att likaren inte hade uttalat att andra
rehabiliteringsinsatser eller annat ar-
bete kunde utforas under vintetiden.
Forsikringskassans linga vintetider,
eller helt uteblivet stéd togs ofta upp
som hindrande bide for arbetsater-
ging och for fortidspension inom
rimlig tid. Flera av deltagarna i studi-
erna skulle troligen ha varit i hel- el-
ler deltidsarbete om det professionella
stédet funnits i tidigt skede och sedan
foljt med genom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Den multifaktoriella studien visade
att det fanns grupper bland deltagarna
med fortsatt sjukskrivning eller som
fatt fortidspension som hade ligre co-
pingresurser och kinsla av samman-
hang. Detta kan peka pa ett behov av
professionellt stéd, ndgot som blev dn
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mer patagligt genom resultaten fran
intervjustudien. Idealtyperna begrinsad
och ambivalent visade tydligt behovet
av professionellt stéd. Klienter, som
dessa tva idealtyper, hade kunnat upp-
tickas 1 tidigt skede genom att man ta-
git in uppgifter som rekommenderas
ovan och i avhandlingen, och genom
att samarbeta MED klienterna, géra
dem helt delaktig genom hela proces-
sen, samt genom att utveckla samar-
bete och teamarbete inom och mellan
de offentliga organisationerna.
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Resources and obstacles for work re-entry among sick listed
— important factors for early assessment

This article summarizes a thesis presented at the Institution of Community Medicine
and Rehabilitation, Umea University 2005. The thesis consists of four studies. The
overall aim of this thesis was to identify factors that early in a sick leave period could
illuminate people’s resources and obstacles for work re-entry; factors that could pre-
dict need for professional support in the sick leave process leading to a positive
outcome for the individual. Physical, psychological and social factors were studied
in connection to a new sick leave period. The study population was followed during
five years. Through this method factors for prediction of work re-entry, sick leave or
disability pension were discovered. The results indicate factors that can predict the
outcome within a month after the start of the sick leave period. When making an
early assessment for the need of sick leave these factors should be possible to test.
The discussion in this article is from an individual perspective.

Keywords: Sick leave, return to work (RTW), disability pension, psychosocial factors,
lived experiences, human occupations.
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