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De sjukskrivna i rehabiliteringsprocessen

— hinder och majligheter

Ulla Gerner

| artikeln sammanfattas en avhandling som lades fram vid Institu-
tionen for Socialt arbete vid Stockholms Universitet i juni 2005. Av-
handlingen &r en sammanlaggningsavhandling med fyra delstudier.
Syftet med avhandlingen var att studera och analysera processen
att aterga till arbete (RTW) respektive dvergang till fortidspension
for personer som varit langtidssjukskrivna. Avhandlingen tillh6r den
sociologiska disciplinen pa mikroniva dar de sjukskrivna sjalva be-
finner sig och det empiriska underlaget bestar av delstudier, utférda
1994-2004, dar informanterna ar de sjukskrivna sjalva.

| artikeln diskuteras ett individuellt perspektiv i rehabiliteringen
samt den viktiga frdgan hur urval till arbetslivsinriktad rehabilitering
gOrs vid Forsakringskassan.

Ulla Gerner &r fil.dr i Socialt arbete och har arbetat med fortids-
pensionering och rehabilitering vid Forsakringskassan i manga ar.
Hennes senaste anstéllning var som FoU-samordnare vid FOrsak-
ringskassans lanskontor i Stockholm.
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Inledning

Fokus i min avhandling ligger pa pro-
cessen att atergd till arbete (RT'W, re-
turn to work) eller 6verga till fortids-
pension efter langvarig sjukskrivning.
Bakgrunden var den héga sjukfranva-
ron i Sverige under slutet av 1990-talet
och den allt stérre problematiken for
sjukskrivna att komma tillbaka till ar-
bete efter en lang sjukskrivning,

Det ir sparsamt med forskning som
belyser den enskilde individens erfa-
renheter av och syn pa sjukskrivning
och rehabilitering samt vad som ur
det perspektivet frimjar atergang i
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arbete. Det som betonas i de studier
som finns dr vikten av att ta hinsyn
till den enskilde individen och den-
nes livssituation men ocksa att ha en
helhetssyn pd den sjukskrivne (1, 2).
I delstudierna i avhandlingen dr det
de sjukskrivna sjilva som fir komma
till tals och delge sina synpunkter pa
hinder och méjligheter i processen att
atergd i arbete.

Den utgangspunkten
1 avhandlingen finns inom ramen
f6r medicinsk sociologi och den be-
greppsvirlden och i tva kapitel knyts

teoretiska
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begreppen  medikalisering,  sjukdonisbe-
grepp samt  arbetsformaga till den ak-
tuella lagstiftningen i1 den svenska
socialforsikringen. Dir
mer de manga svirigheter som finns
i sjukskrivningsprocessen exempelvis

framkom-

i grinssnittet mellan den medicinska
varden och den administrativa myn-
digheten Forsdkringskassan. 1 ett
kapitel redogdrs for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen i Sverige,
saisom den dr utformad sedan 1992
och betoningen pa individen i den
processen samt tidigare forskning om
rehabilitering ur individens perspek-
tiv. I en av delstudierna var syftet att
unders6éka de sjukskrivnas motiva-
tion till rehabilitering och aterging
i arbete. Utgdngspunkten dér var ett
handlingsteoretiskt perspektiv, vilket beak-
tar den sjukskrivnes egen bedémning
av handlingsutrymmet inf6r dterging
i arbete respektive Overgang till for-
tidspension. Férutom att ta reda pa
vad en person vill i friga om arbete,
beaktas yttre hinder eller méjligheter,
d.v.s. vad man tror sig &unna klara och
tror sig kunna fa med hinsyn till sin
arbetsférmaga. Ett speciellt fragefor-
muldr utformades f6r detta dndamal
och finns utférligt beskrivet i min
avhandling och i andra publikationer
(3-5).

Det 6vergripande syftet: att stu-
dera och analysera dtergang till arbete
(RTW) eller 6vergang till fortidspen-
sion for langvarigt sjukskrivna ur de-
ras eget perspektiv.

Metod

I avhandlingen har sivil kvanti-
tativ som kvalitativ metod anvants.
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Delstudie I dr en kvalitativ intervju-
studie och handlar om grekiska kvin-
nor som, efter arbete och lingvarig
sjukskrivning i Sverige, hade blivit
fortidspensionerade, mestadels un-
der oklara diagnoser, och sedan flyt-
tat tillbaka till Grekland. For att be-
skriva och analysera dessa kvinnors
vig mot fortidspension jaimfordes de
med en kontrollgrupp som inte hade
fortidspensionerats 1 Sverige. Delstu-
die 11 ir en kvantitativ prospektiv ko-
hortstudie av lingvarigt ( >60 dagar)
sjukskrivna med ospecificerade rygg-
och nackbesvir. Studien ingick i ett
internationellt projekt med fem andra
linder. Tre enkiter skickades till ett
urval av sjukskrivna. Delstudie 111 har
en liknande design som delstudie II. 1
den skulle dven de sjukskrivnas moti-
vation till rehabilitering och dterging
till arbete studeras med tvd speciellt
utformade formulir. I Delstudie I1” in-
tervjuades kvinnor, som hade lyckats
atervinda till arbetslivet efter langva-
rig sjukskrivning och rehabilitering.
De tva kvalitativa studierna bestod
endast av kvinnor, eftersom det var
problematiken med kvinnors for-
tidspensionering respektive kvinnors
problem med aterging i arbete efter
sjukskrivning som skulle undersdkas.

Sammanfattning av resultaten
Vard och behandling

I de bada kvalitativa delstudierna
framkom respondenternas betoning
av adekvat medicinsk vird samt att
de tillskrev likarna stor betydelse
som de som legitimerar sjukdom och
térman fran socialforsikringen. Det
framkom dven betydelsen av bemé-
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tandet fran alla aktorer i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.
Speciellt uppskattade respondentet-
na att ha ez och samma handliggare
under hela processen och dven en
fortroendefull kontakt med en lika-
re. Att fi en diagnos och dirmed en
bekriftelse pa sjukdomstillstandet,
sjukrollen, ansdgs som viktigt.

Arbetslivet

I studierna framkom betydelsen av
en férankring och identitet i arbets-
livet. 1 delstudie I hade de grekiska
kvinnorna bérjat arbeta férst nir de
kom till Sverige och var mer identi-
fierade som hemmafruar och makar
in som arbetare. De trivdes visserli-
gen bra som arbetare till att borja med
men si smaningom blev situationen
dem Overmiktig och de sjukskrevs
med oklara diagnoser. I delstudie IV
hade alla borjat arbeta tidigt och hade
mycket av sin identitet som “’bra arbe-
tare”. I delstudie II var det manga av
de dldre som ansag att arbete var det
viktigaste i livet och det var en stor
andel, over hilften, som skulle arbeta
dven om de inte var tvungna till det.
Arbetsgivarnas instillning och bered-
skap att stilla upp for sina sjukskrivna
samt en god psykosocial och fysisk ar-
betsmiljé betonades av de intervjuade
i delstudie I'V.

Egna resurser

Det framkom vidare att kvinnorna i
delstudie I'V sdg sig som starka och en-
visa personer, vilket enligt deras egna
uppfattningar bidrog till att de lyckats
ta sig tillbaka till arbetslivet trots alla
besvir. Det var inte alls fallet med de
fortidspensionerade  grekiska  kvin-
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norna, som av intervjuaren upplevdes
som svaga och helt identifierade med
sin sjukroll.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

I delstudie 111 visade det sig att de
som hade fitt nigon form av arbets-
livsinriktad rehabilitering hade ater-
gitt i arbete 1 mycket mindre utstrick-
ning dn de som inte hade fitt det.
Det kan tyckas paradoxalt men efter
ytterligare analyser visade det sig att
man hade satsat arbetslivsinriktad re-
habilitering pa de svaga, de med simst
hilsa och som hade mindre chans att
atervinda till arbete oavsett rehabili-
tering. En stor andel av populationen
hade diremot klarat sig sjilva utan
atgirder och atergatt i arbete pa egen
hand och de hade angett ’god hilsa” i
enkitsvaren. I studien om de grekiska
kvinnorna framkom att i den min
nagon arbetslivsinriktad rehabilite-
ring hade férekommit, hade de inte
varit delaktiga 1 processen sjilva utan
det var andra som hade bestimt. De
ansdg till exempel att det var likarna
som hade fortidspensionerat dem
utan att tillfraga dem sjilva. "Det var
likarna som bestimde att det skulle
bli pension” sade flera av de kvinnor-
na. I delstudie IV med kvinnor som,
efter sjukskrivning och rehabilitering,
hade lyckats atervinda till arbetslivet,
framkom att de kvinnorna hade varit
delaktiga i sina rehabiliteringar och
att de hade haft gott st6d av atmins-
tone niagon av de inblandade aktd-
rerna Forsidkringskassan, sjukvarden
eller arbetsféormedlingen. Det fanns
inte nagra markanta skillnader mellan
koénen betriffande insatta rehabilite-
ringsatgirder 1 de tva studier (II och
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IIT) dir bada kénen ingick, men ty-
pen av atgirder skilde sig nagot. Min-
nen hade fatt mer rehabilitering med
ersittning medan kvinnorna fatt mer
arbetstrining.

Tid for arbetslivsinriktad rehabilite-
ring

Det fanns inga entydiga resultat om
ideal tidpunkt eller optimal tidsrymd
for arbetslivsinriktad rehabilitering i
nagon av delstudierna. En del i delstu-
die IV hade fitt rehabilitering efter
en ling tids sjukskrivning, men de
sdg inte det som niagon nackdel. Det
framkom dock att flera ansag att tiden
for rehabiliteringsatgirden, hogst ett
ar, var for knapp och man 6nskade
lingre tid.

Overgang fran rehabilitering till ar-
betsliv

I delstudie IV framkom att Over-
gangen fran rehabilitering till arbets-
liv var mycket svar och var nagot de
sjukskrivna hade fatt skdta sjdlva utan
hjilp frin ndgra aktdrer. Jag kallade
det temat for 7i grinslandet mellan
rehabilitering och arbetsliv”. Det var
langt ifran sjilvklart att de efter avslu-
tad rehabiliteringsitgidrd hade ndgot
arbete att ga till, men de hade inte
heller ritt till fortsatt sjukpenning. De
kinde sig "utkastade i tomma verklig-
heten”, som flera av dem uttryckte det.
Till slut hade de av egen kraft lyckats
ta sig tillbaka till antingen det gamla
arbetet eller fatt ett annat. En kvinna
berittade att hon sjdlv hade skaffat sig
en anstillning vid Samhall genom att
anmila sig som sokande till det med-
an hennes handldggare inte trodde att
hon skulle ha ndgon chans att fa det.
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Ett handlingsteoretiskt perspektiv

I delstudie 1I framhdll responden-
terna betydelsen av “den egna viljan”
for savil férmodad som faktisk ater-
ging i arbete efter sjukskrivningen. I
delstudie III fanns ett handlingsteo-
retiskt perspektiv, dir man férutom
“den egna viljan” beaktar individens
bedémning av yttre hinder och méj-
ligheter fOr aterging i arbete. Dir
visade det sig att de sjukskrivnas
egna prognoser for dtergang i arbete
stimde vil med faktiskt utfall efter ett
par ar. Ju firre upplevda hinder for
framtida arbete i ndgon form desto
storre sannolikhet for att man hade
borjat arbeta igen efter tva ar. Det var
siledes 81 procent av dem som hade
uppgivit att de inte hade ndgra hinder
for att aterga till samma arbete som
faktiskt hade atergitt till det vid upp-
foéljningen. Likaledes var 83 procent
av dem som hade uppgivit att de sku/le
vifja och trodde sig kunna fi fortidspen-
sion sjukskrivna eller fortidspensio-
nerade vid uppféljningen. I delstudie
IV anvindes det handlingsteoretiska
perspektivet i analysarbetet och dir
framkom att de intervjuade kvin-
norna (samtliga hade atervint till ar-
betslivet) ville, kunde och fick atervinda
till arbetslivet. De hade fatt hjilp med
att undanrdja de hinder som funnits,
men hade ocksa sjilva varit aktiva.

Diskussion

I de fyra empiriska studierna fram-
kom betydelsen av stdd frin de olika
aktorerna for ett lyckat resultat av
rehabiliteringsinsatserna. Att man
far vara delaktig i sin rehabilitering
och sitta egna mal var ocksa viktigt.
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Men dven den sjukskrivnes egen vilja
och styrka (empowerment) framholls
som en viktig faktor for att komma
ater 1 arbete. Det frageformulir som
anvindes i en av studierna enligt ett
handlingsteoretiskt perspektiv  be-
fanns vara ett gott prognostiskt in-
strument for att forutsiga dterging
i arbete. Av dem som hade genom-
gatt ndgon form av arbetslivsinriktad
rehabilitering hade en mindre andel
atergatt 1 arbete d4n av dem som inte
hade fitt nagon atgdrd. Forklaring-
en tycktes ligga i att de med simre
hilsa hade fatt rehabilitering medan
de med battre hilsa hade klarat ater-
gangen till arbete pa egen hand. Hir
fanns ingen skillnad mellan kénen.

Ett individinriktat perspektiv

Det visade sig att de sjukskrivnas
egna prognoser for dtergang i arbete
stimde vil med faktisk dtergiang efter
ett par ar (delstudie III). Det finns
dven resultat som visar att personer
som sjilva tror pd aterging i arbete
atergir oftare d4n andra (6). Indivi-
dens motivation till rehabilitering och
aterging i arbete kan foérindras med
tiden och under sjilva rehabiliterings-
processen. En person som 1 borjan av
rehabiliteringen har haft en 6nskan
om att bli helt besvirsfri kan dndra
sin instdllning under processens ging
och inse att det kanske inte dr moijligt,
utan dr beredd att omformulera sina
mal (1). Det synes dirfér betydelse-
fullt att lyssna till den enskilde indi-
videns uppfattning om sin situation
kontinuerligt under sjukskrivningen.

I det individinriktade perspektivet
ligger dven att ta hdnsyn till individens
tilltro till sin egen f6rmaga, “self-effi-
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cacy”, och upplevelsen av kontroll i sin
livssituation, ”locus of control”. Detta
forhallande kan i sin tur paverka indi-
videns motivation, resursmobilisering
samt exempelvis arbetsanpassning i
samband med arbetslivsinriktad reha-
bilitering (7). Den sjdlvtillit man har
och den syn man har p4 sin egen roll i
att kunna péverka sin omgivning har
visat sig ha betydelse for tron pa att
komma tillbaka till arbete (8).

I en studie av langtidssjukskrivna
med ryggbesvir och vad som predi-
cerar dtergang i arbete fann man, att
psykosociala och ekonomiska fakto-
rer spelade en betydligt stérre roll £6r
aterging i arbete dn fysiska faktorer
sasom smirtor och ADL-funktioner
(9). De storsta prediktorerna for ater-
ging 1 arbete i den studien var den
subjektiva bedémningen av hilsotill-
stindet (sjilvskattad hilsa) samt till-
fredsstillelsen med arbetet.

Arbetsplatsen och psykosociala
faktorer

Arbetsplatsen och arbetsgivarnas
betydelse for ett positivt rehabilite-
ringsresultat kan inte nog betonas och
finns med som en betydelsefull faktor
i refererade studier. I min avhandling
framgick hur viktigt det 4r att ha ar-
betsgivarna med i planeringen och
de psykosociala faktorerna 1 arbetslivet
kan sdgas vara ett framtridande tema.
Det dr patagligt hur mycket mer vikt
intervjupersonerna lade vid sadana
omstindigheter jimfért med sjuk-
domsfaktorerna. Den psykosociala ar-
betsmiljon dr siledes viktig bade pre-
ventivt for att férhindra sjukdom och
for att underlitta fortsatt arbete efter
sjukdom (1, 6). Psykosociala faktorer i
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en vidare bemirkelse dn arbetsmiljon
framhills i mdnga studier som bety-
delsefulla f6r utfallet dtergang i arbete
efter sjukdom. Kaiser (10) har under-
s6kt psykosociala faktorers betydelse
tor utfallet efter rehabilitering och
funnit att de dr viktiga att beakta. De
psykosociala markorerna dr mindre
beroende av socioekonomisk status,
som mits genom yrke bland annat,
och mer av individens aktuella livssi-
tuation inklusive privatlivet.

Kritik mot ett individuellt perspektiv
Det finns forvisso invindningar
mot det individuella perspektivet i re-
habiliteringen, och det anses ha skymt
andra perspektiv. I kritiken ligger att
man madste se till den sociala struktu-
ren runtomkring den sjukskrivne och
till arbetsmarknaden. Hetzler et al
(11) har presenterat resultat som visar
att sjukskrivna som fatt rehabilitering
har atergatt 1 arbete i mycket mindre
utstrickning 4n sjukskrivna som inte
har fitt nagon rehabilitering och de
drar slutsatsen att rehabilitering inte
lI6nar sig. De menar att man fokuserat
for mycket pd individen (min kursivering)
och dennes motivation till arbete och
rehabilitering i stillet f6r att beakta
den férindrade arbetsmarknaden.
Mina resultat visade ocksd negativt
samband mellan insatt rehabilitering
och atergang 1 arbete, men jag menar
att detta bland annat kan tillskrivas
selekteringen till rehabilitering. Ek-
berg (12) betonar arbetsplatsens roll
i rehabiliteringen och menar att man
mer maste beakta samspelet mellan
individ och arbetsmiljé om rehabili-
teringen ska ge Onskat resultat.
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Urval till arbetslivsinriktad rehabili-
tering

Sammanfattningsvis dr det en kom-
plex problematik och forskning visar
betydelsen av hur urvalet till den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen gors
samt nér i sjukfallet och hur ling tid
atgirden péagir. Det dr en grannlaga
uppgift som i dagens socialférsdk-
ring ligger pd enskilda handliggare
vid Foérsikringskassan i foérsta hand.
Hansen Falkdal visar i sin avhandling
(13) pa mojligheter att tidigt kartligga
faktorer som visat sig predicera utfall i
form av aterging till arbete respektive
overgang till fortidspension. Pd se-
nare tid har Férsikringskassan infort
en del metoder £6r urval till rehabili-
tering, men hur vil de instrumenten
uppfyller kraven att finga upp “ritt”
individer vid 7ritt” tidpunkt aterstar
att utforska. Helt nyligen har Forsik-
ringskassan tagit fram ett speciellt
prognosverktyg for detta dndamal
(14). Vid hastig genomlésning av rap-
porten, framstir verktyget som me-
kaniskt och inte individanpassat. Hir
ska man rikna ut sannolikheten f6r
att en person kan aterga i arbete utan
atgirder fran Forsikringskassans sida
och dirmed sorteras bort och avvakta
tillfrisknande. Varfér inte gbra en in-
dividuell bedémning av varje persons
térmigor, behov och egen uppfatt-
ning med hjilp av enkla frigor om
framtida hinder och méjligheter? Med
det tilltdnkta verktyget blir det ingen
individuell beddmning utan endast en
sannolikhetskalkylivissa fall. Ahlgren
(15) har i sin avhandling pekat pa be-
tydelsen av selektering till rehabilite-
ring och att exempelvis utredningsat-
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girder ofta anvinds for att konstatera
ritt till fortidspension, vilket gér det
svart att mita effekten av rehabilite-
ringen. Det finns saledes mycket som
talar for individuella bedémningar av
sjukskrivnas prognoser fér att kunna
sdtta in erforderliga rehabiliteringsat-
girder.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar resulta-
ten i min avhandling att det dr betydel-
sefullt med ett individuellt perspektiv
i rehabiliteringsprocessen i den me-
ningen att de sjukskrivna sjdlva ir del-
aktiga i processen att komma éter till
arbete efter langvarig sjukskrivning,
och att man tar reda pa deras egna
prognostiska bedémningar. Att sitta
in ritt rehabilitering i rétt tid for rétt perso-
ner och under den tid som behovs later som
en slogan frin myndigheterna, men
tortjanar att betonas. For det krdvs in-
dividuella stillningstaganden for var-
je sjukskriven och méjlighet att géra
prognoser. Det handlingsteoretiska
perspektivet visade sig vara fruktbart
som prognosinstrument och det kun-
de dven anvindas som analysverktyg i
en av de kvalitativa studierna.
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The persons on sick leave in the rehabilitation process: obstacles
and possibilities

The article is a brief summary of a thesis in Social Work at the University of Stock-
holm. The objective in the thesis was to study and analyse the return to work (RTW)
or transition to disability pension for persons on long-term sick leave from their own
perspective. The focus in the thesis is the individual in a social context. Method: The
empirical material consists of four studies; two qualitative interview studies with sick-
listed women and two prospective cohort studies with persons on sick leave with un-
specified back and neck complaints. In one of the studies there was a follow-up after
two years. Results: Those who had undergone vocational rehabilitation returned to
work to a much lesser extent than those who had not, which showed the importance
of the selection of persons to vocational rehabilitation measures. The results sho-
wed the importance of listening to the individual and taking their own assessments
of obstacles and possibilities, in an action theory perspective, in the rehabilitation
process into consideration.

Key words: Vocational rehabilitation, return to work, long-term sick-leave, action
theory.
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