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Syftet med féreliggande litteraturstudie var att undersoka vilka faktorer som hanger sam-
man med atergang i arbete efter arbetslivsinriktad rehabilitering for individer med problem i
rygg, nacke och/eller axlar. For att identifiera relevanta studier gjordes en systematisk
sokning i olika databaser. For att inkluderas skulle studien vara publicerad mellan 1980 och
2000.

Studien visar att faktorer som hénger samman med atergang i arbete efter arbetslivsin-
riktad rehabilitering &r manga och olikartade och féreligger pa savél individ-, som organisa-
tions- och samhéllsniva. | manga fall &r faktorerna relaterade till varandra. | korthet visar
resultaten att yngre gifta sjélvsékra véalutbildade man med fast jobb och hég inkomst som ar
nojda med livet och varken &r deprimerade eller upplever s& mycket smérta och som bor i
ett omrade med l&g arbetsléshet och har en arbetsgivare som bryr sig om och dnskar
honom ater ocksa har de stérsta chanserna att komma ater i arbete. Tyvérr aterfinns inte
dessa personer sa ofta bland de langtidssjukskrivna.
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BAKGRUND

Langtidssjukskrivning och arbetslivs-
inriktad rehabilitering

Ett problem i Sverige och i minga andra
viistlinder ér det stora och vixande antalet
sjukskrivna och fortidspensionerade. Ar
2000 uppgick antalet langtidssjukskrivna
(>90 dagar) till c:a 120 000 och antalet fortids-
pensiondrer till c:a 430 000 (1). Samman-
slaget motsvarar detta c:a 14% av Sveriges
alla personer i arbetsfor alder. “Psykiska
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besvir” dr den snabbast vixande diagnos-
gruppen, men problem i rorelseapparaten
(oftast i rygg, nacke och/eller axlar) utgor
fortfarande den storsta diagnosgruppen.
Langtidssjukskrivning medfor problem for
savil individ som foretag/organisation och

14% av Sveriges alla personer i arbetsfor
dlder dr fortidspensiondrer eller ldng-
tidssjukskrivna
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For ar 2000 uppgick kostnaden for sjuk-
penning, sjukbidrag och fortidspension
till ungefir lika mycket som kostnaden for
hela hdilso- och sjukvdrden

samhille. For individen leder sjukskrivning/
fortidspension ofta till forsamrad ekonomi
och social isolering. For foretaget/organi-
sationen leder sjukfranvaro till administra-
tiva kostnader och kostnader i samband med
vikarier, sjuklon, rehabilitering m.m. De sam-
hillsekonomiska kostnaderna dr omfat-
tande. Vid sidan om kostnaden for utebli-
ven produktion, dr de kontanta utbetalning-
arna ett vixande problem. For ar 2000 upp-
gick kostnaden for sjukpenning, sjukbidrag
och fortidspension till drygt 70 miljarder
kronor (2), d.v.s. ungefir dubbelt s mycket
som den totala kostnaden for grundskolan
eller ungefar lika mycket som kostnaden for
hela hilso- och sjukvardsapparaten.

I syfte att aterfora sjuka/skadade indivi-
der i arbetsfor alder till ett liv som yrkesar-
betande har man under 90-talet intensifie-
rat arbetet med arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Rehabilitering dr ett vitt och flitigt
anvint begrepp, men med begreppet “ar-
betslivsinriktad rehabilitering” ticker man
in samtliga atgédrder (medicinska, sociala,
psykologiska och mer yrkesinriktade) som
kan vidtas i syfte att hjélpa individen ater
till arbete.

Daé det slutliga mélet med arbetslivsin-
riktad rehabilitering &r att individen skall
limna sin roll som sjuk/sjukskriven och
aterga till arbete eller till arbetsmarknadens
forfogande, ar det motiverat att argumen-
tera for att rehabiliteringen har lyckats nir
individen atergér i arbete eller till arbets-
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marknadens forfogande, (och misslyckats
ndr sd inte blir fallet). En relevant fraga att
stilla dr darfor vilka faktorerna #r som péa-
verkar om individen kommer ater i arbete
eller ej. Da arbetslivsinriktad rehabilitering
ar en komplex process som involverar flera
olika aktorer (ex patienten, terapeuten, reha-
biliteringshandldggaren, arbetsgivaren) och
spanner Over olika discipliner ( t ex medicin,
psykologi, sociologi, ergonomi, pedagogik,
ekonomi) aterfinns sannolikt dylika (risk)-
faktorer pa olika stillen och nivder i den
totala rehabiliteringsprocessen. Ett bety-
dande antal tidigare studier fokuserar pa
riskfaktorer i rehabiliteringen. Dessa studier
ar dock i regel ganska begrinsade till en
disciplin och till den del av rehabiliterings-
processen som hinger samman med aktuell
disciplin. Ménga av dessa studier bidrar
med omfattande kunskap inom respektive
omrade, men fa bidrar med ett bredare per-
spektiv. Bakgrunden till foreliggande stu-
die &r att vi (forfattarna) tror att det finns ett
intresse av studier som tar ett vidare per-
spektiv pa arbetslivsinriktad rehabilitering
och som forsoker relatera rehabiliterings-
processens olika omraden till varandra. Ett
problem med “ett vidare fokus” ir att det
paverkar mojligheterna att analysera detal-
jerna mer pa djupet. Foreliggande studie dr
inget undantag, varfor syftet med denna
studie inte heller dr att presentera en full-
standig bild av samtliga faktorer (och ana-
lyser av dessa) som har med &tergéng i ar-
bete att gora.

SYFTE

Syftet med foreliggande studie ir istillet att
presentera en Oversikt av faktorer som
hianger samman med atergang i arbete efter
arbetslivsinriktad rehabilitering for indivi-
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der med problem i rygg, nacke och/eller ax-
lar, och att diskutera dessa faktorer i rela-
tion till varandra och i ett vidare perspektiv.
Det ir forfattarnas forhoppning att denna
bredare fokusering, dir hela rehabilitering-
skedjan belyses, kan vara av intresse for
personer involverade i arbetslivsinriktad re-
habilitering.

METOD

Inkluderade studier

Studierna identifierades huvudsakligen ge-
nom en systematisk nyckelordsokning
(vocational rehabilitation AND return to
work OR disability pension OR early
retirement AND predictors OR determinants
OR risk factors) i databaserna MEDLINE,
CINAHL, Rehabilitation & Physical Medi-
cine, Current Contents, Occupational
Health & Saftey, and Social Work Abstract.
Ett mindre antal studier fann vi ocksd i
bocker och publikationer som var refererade
till i artiklarna. Studier som fokuserade pa
sjukgymnastik, arbetsterapi, multidiscipli-
nira program, “work hardening”, arbetstré-
ning och utbildning (education) inkludera-
des. Bristen pa studier kring andra relevanta
rehabiliteringsatgérder (t ex job counselling
och job placement) medforde att dylika stu-
dier exkluderades. Vid sidan om studier dér
fokus helt legat pa problem i rygg, nacke
och/eller axlar, har studier med arbetsrela-
terade besvir (work related disorders) in-
kluderats. En klar majoritet av dessa indivi-
der lider av problem i rorelseapparaten, men
andra diagnoser kan ocksd dterfinnas i des-
sa grupper. I resultatdelen markeras dessa
studier med en asterisk (*). Nyckelord-
sokningen resulterade i drygt 200 studier.
Efter exklusion av mindre relevanta studier
(oftast p.g.a. att fokus inte 1dg pa atergéng
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till arbete) aterstod 43 studier, varav 4 var
litteraturdversikter. I resultatdelen dr dessa
markerade med (rev.). Samtliga studier ar
baserade pé individer i arbetsfor alder. For
inklusion, oavsett typ av studie, skulle stu-
dien vara publicerad mellan aren 1980 och
2000.

RESULTAT

Demografiska faktorer

Aider

Sannolikheten att aterga i jobb efter arbets-
livsinriktad rehabilitering minskar med sti-
gande alder (6, 7%, 8, 9%, 10%, 11, 12, 13*,
14%).

Kén

Angéende kon sa visar olika studier olika
resultat. Vissa indikerar att min har storre
sannolikhet att atergd i jobb (9%, 12, 14%,
15%), och andra studier visar att kvinnor har
storre sannolikhet (7, 16).

Nationalitet

Personer med invandrarbakgrund har min-
dre chans att dterga i arbete dn andra (9%,
17).

Inkomst
Personer med hogre inkomst har storre san-
nolikhet att komma ater i arbete (7, 13%*, 18%).

Utbildningsniva

Ju hogre utbildningsniva individen har de-
sto storre #dr sannolikheten att dtergd i ar-
bete (9%, 10*, 18%, 19%, 20).

Civilstand
Gifta individer har storre sannolikhet dn
ogifta att aterga i arbete (9%, 16).




Boende
Stadsbor har storre sannolikhet 4n lands-
bygdsbor att dtergé i arbete (17).

Kriminalitet
Individer med kriminell bakgrund har mind-
re chanser att dtergd i arbete (21).

Arbetsstatus

Arbetslosa sjukskrivna har mindre sanno-
likhet @n sjukskrivna som har ett jobb att
komma ater i arbete (10%*, 14%*).

Tidigare sjuskrivning

Personer med tidigare sjukskrivningsperio-
der har mindre sannolikhet dn andra att
komma ater i arbete efter arbetslivsinriktad
rehabilitering (13%*).

Psykologiska och sociala faktorer
Sjalvfortroende

Personer med gott sjdlvfortroende har storre
sannolikhet @n andra att komma ater i ar-
bete (22-24) liksom personer som upplever
det “litt” att byta jobb (8).

Livstillfredsstéallelse

Personer med hog livstillfredsstillelse har
storre sannolikhet dn andra att atergd i ar-
bete (17).

Upplevd héalsa

Personer med god upplevd hilsa har storre
sannolikhet @n andra att dterga i arbete (22,
25 [rev.], 26).

Depression

Personer som (vid sidan om problem i
rorelseorganen) lider av depression har min-
dre sannolikhet @n andra att dtergd i arbete
(27,34).
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Locus of control

Personer med extern locus of control har
mindre sannolikhet 4n personer med intern
locus of control att atergd i arbete (8).

Samarbetsvilja

Personer som &r samarbetsvilliga (coope-
rative) har storre sannolikhet 4n andra att
aterga i arbete (27).

Hypokondri
Hypokondriker har mindre chans in andra
att aterga i arbete (27).

Motivation och tro om arbetsatergang
Motiverade personer dtergar oftare in an-
dra i arbete (30) liksom personer som sjilva
tror att de kommer att kunna atergé i arbete
(24, 31,32, 65).

Social situation

Personer med stabil social situation har
storre sannolikhet 4n andra att atergd i ar-
bete efter arbetslivsinriktad rehabilitering
(33).

Medicinska faktorer

Medicinsk historia

Personer som erhallit mer vard och behand-
ling innan rehabiliteringen har mindre chan-
ser att aterga i arbete 4n de som erhéllit min-
dre (29). Chanserna att dtergd i arbete #r
bittre for dem med endast en tidigare sjuk-
dom/skada dn for dem med flera (23, 33) och
storre for personer med endast en tidigare
operation @n for personer med flera (34).

Grad av sjukdom/skada

Personer med ldttare sjukdom/skada &ter-
kommer oftare dn personer med svérare pro-
blem i arbete (16, 18*, 30, 35) liksom perso-
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ner med god rorlighet och styrka innan re-
habilitering (11, 21).

Smarta

Ju mer smirta personen har, desto mindre
ir chanserna att komma ater i arbete (27,
34).

Neurologiska symptom

Personer med neurologiska problem har
mindre sannolikhet &n personer utan neuro-
logiska problem att komma &ter i arbete (11).

ADL

Personer med nedsatt ADL har mindre san-
nolikhet att atergd i arbete efter arbetslivs-
inriktad rehabilitering dn personer utan
ADL-problem (8, 16).

Rehabiliteringsrelevanta faktorer

Typ av rehabiliteringsétgéard
Multidisciplinira rehabiliteringsatgarder ar
mer effektiva dn monodisciplindra (36 [rev.]).
Personer som erhaller utbildning istéllet for
arbetstraning atergar oftare i arbete, liksom
personer som far “ryggskola” som del i re-
habiliteringen (13*, 14%*).

Tidig eller sen rehabilitering

Personer som far tidigt initierade rehabili-
teringsatgirder har storre sannolikhet &@n
andra att komma ater i arbete (8%, 11, 13%*,
14*,17, 30, 65).

Kunskap om arbetsplatsen
Sannolikheten for arbetsitegang okar om
rehabiliteringsaktéren har kunskap om in-
dividens arbetsplats (41, 58).

Fuliféljande av rehabiliteringsprogram
Sannolikheten for arbetsdtergang ar storre
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for personer som fullfoljer rehabiliterings-
programmet, jamfort med personer som av-
bryter rehabiliteringen (30).

Individens inflytande

Personer som har mojlighet att paverka sin
rehabiliteringsprocess har ocksa storre chans
att komma éter i arbete (37).

Tillfredsstéllelse med rehabilitering
Personer som uppger att de dr ndjda och
tillfredsstillda med sin rehabilitering har
storre chans att komma &ter i arbete &n per-
soner som uppger att de inte &r lika ndjda
(28,29).

Arbetsplatsrelaterade faktorer

Byte av arbete

Personer som byter arbete eller arbetsupp-
gift efter rehabilitering 16per mindre risk &n
andra att bli sjuk/sjukskriven pa nytt (38,
39).

Arbetsmiljo

Sannolikheten for nya sjukperioder ar storre
for personer som har en dalig arbetsmiljo
att komma ater till, jamfort med personer med
en god arbetsmiljo (40, 41[rev.]).

Anpassat arbete

Personer som erbjuds anpassat arbete (mo-
dified work) pa arbetsplatsen har storre san-
nolikhet dn andra att komma &ter i arbete
(12, 42%* [rev.]).

Tidig atergang till arbetsplatsen

En tidig och strukturerad atergang till ar-
betsplatsen direkt efter sjukdom/skada okar
chanserna att individen skall komma ater
till arbete mer permanent (43).




Méjlighet till avbrott

Personer som har mojlighet att gora icke
schemalagda avbrott i arbetet har storre
sannolikhet dn andra att koma ater i arbete
efter rehabilitering (11).

Arbetssektor

Verksamma inom vissa arbetssektorer har
mindre chans att aterga i arbete 4n andra.
Exempel pa sektorer med hog risk dr vard,
omsorg och (stor)kok (10%).

Befattning
Personer med hogre befattning har storre
chans dn andra att komma ater i arbete (18%*).

Arbetserfarenhet

Personer som arbetat mer 4n tva ar har storre
chans att komma ater i arbete 4n helt nyan-
stillda (11).

Arbetsplatsens storlek

Personer fran storre arbetsplatser har storre
sannolikhet att komma ater i arbete dn per-
soner fran mindre arbetsplatser (10%).

Privat och offentlig arbetsgivare

Personer fran offentlig sektor har storre san-
nolikhet dn privatanstillda att komma ater i
arbete efter arbetslivsinriktad rehabilitering

(11).

Faktorer som hidnger samman med
erséttningssystem och generell ar-
betsléshet

Sjukersattningsstatus

Personer som saknar erséttning vid sjuk-
dom kommer oftare dter i arbete #n perso-
ner som har nagon typ av sjukersittning
(20).
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Erséattningsniva

Personer med hog ersittningsniva dterkom-
mer mer séllan i arbete jaimfort med perso-
ner med 1ag ersittningsniva (18%*, 44%*, 45%),
Personer med partiell ersittning har storre
sannolikhet att komma dter i arbete 4n per-
soner med full ersittning (14%).

Arbetsléshetsniva

Personer som bor i regioner med hog ar-
betsloshet har mindre chans #n andra att
komma dter i arbete (30) och i tider av hog
nationell arbetsloshet édr sannolikheten for
arbetsatergang mindre dn den ér vid 1ag ar-
betsloshet (46*).

DISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att pre-
sentera en dversikt av faktorer som hinger
samman med atergdng i arbete efter arbets-
livsinriktad rehabilitering for personer med
problem i rygg, nacke och/eller axlar, och
att diskutera de olika faktorerna, och hur de
ar relaterade till varandra, i en vidare me-
ning. Oversikten visar att antalet faktorer
som hinger samman med arbetsatergang ér
stort och av olika karaktar.

Demografiska faktorer

Att alder hidnger samman med arbetsiter-
gang dr inte forvinande. Sambandet har
sannolikt olika forklaringar. 1) Aldre min-
niskor har i regel simre hilsa @n yngre. 2)
Yngre dr sannolikt ocksd mer motiverade
att aterga i arbete. For personer dver exem-
pelvis 60 ar ses kanske fortidspension ib-
land som ett “naturligt” sitt att limna ar-
betsmarknaden. 3) Yngre personer ir gene-
rellt mer attraktiva pa arbetsmarknaden, och
med Okade krav pa datorvana och kunskap
inom informationsteknologi kanske denna
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trend forstérks allt mer i framtiden. I tidigare
studier, ddr man tagit hidnsyn till de olika
riskfaktorernas styrka, har alder visat sig
vara den starkaste (47).

Fynden betriffande kon &r intressanta.
Trots att en majoritet av studierna visar att
min har stérre chans att komma ater i ar-
bete, visar ndgra studier pad motsatsen. Bil-
den ir uppenbarligen oklar varfor ytterli-
gare forskning behovs. Tidigare studier dir
skillnad mellan konen fokuseras visar att
kvinnor och mén har olika copingstrategier
vid muskuloskeletal smérta (48) och att kvin-
nor och min erbjuds olika typer av reha-
biliteringsatgérder samt att kvinnor blir be-
handlade pa ett annat sétt &n mén av forsik-
ringskassans rehabiliteringshandliggare
(49). Ocksa arbetsmarknaden, till vilken in-
dividen skall dterkomma, dr i ménga avse-
enden olika for min och for kvinnor. All-
mint géller att mén har visentligt fler jobb
att vilja mellan.

Négra studier visar att utlindsk harkomst
4r ett hinder for atergang i arbete. Detta fe-
nomen har sannolikt olika forklaringar. En
forklaring ligger sannolikt i den traditionellt
hogre arbetslosheten for denna grupp, och
arbetslosa, speciellt kvinnor, har visat sig
vara svira att rehabilitera (50). En annan
forklaring kan ligga i en interaktion med lag
utbildning, vilket ocksé visat sig vara ett
hinder betréiffande arbetsatergang.

I ett antal studier framgar att gifta har storre
chans dn ogifta att atergd i arbete. Andra
studier visar att personer med stabil social
situation har storre sannolikhet att dtergd i
arbete. Dessa fynd hdnger sannolikt sam-
man, varfor “ensamhet” verkar utgora ett
hinder i rehabiliteringen. Att stadsbor har
storre chans att komma ater i arbete 4n gles-
bygdsbor ir intressant. Kanske &r arbetets
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Personer med stabil social situation har
storre sannolikhet att dtergad i arbete.

sociala funktion inte lika uttalad i glesbyg-
den? Kanske #r det i glesbygden mer soci-
alt accepterat att ”gé pé bidrag”? En ytterli-
gare tinkbar forklaring ligger forstds i ut-
budet av arbeten. I staden dr det littare att
hitta ett lampligt arbete an det &r i gles-
bygden.

Psykologiska och sociala faktorer

Fyndet att individens sjdlvfortroende pa-
verkar chanserna att komma ater i arbete
ligger vil i linje med resultaten som visar att
personer som upplever det "ldtt” att byta
jobb ocksa har storre chans att lyckas med
rehabiliteringen. Resultaten som visar att
locus of control hinger samman med ater-
gang i arbete stods av andra studier. Wieg-
mann och Berven (51) fann i deras studie
att individer med internal locus of control”
forbittrade den fysiska funktion vésentligt
mer dn andra. Eftersom motivation och in-
dividens tillfredsstillelse med programmet
hidnger samman med rehabiliteringens re-
sultat, verkar det vara av stor vikt att reha-
biliteringens olika aktorer forsoker dstad-
komma en positiv “rehabiliteringsmiljo”.

Medicinska faktorer

Betriffande medicinska faktorer s& gav litte-
raturdversikten ett forvanansvirt magert
resultat. Trots att antalet medicinska artik-
lar inom omradet dr mycket stort, dr det en-
dast ett fatal som berdr atergng i arbete.
De studier som #énda férekommer visar gan-
ska homogena resultat. Som tumregel kan
sdgas att ju storre medicinska problem en
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patient har, desto mindre &dr chanserna att
komma ater i arbete efter rehabilitering.
Dessa ’objektiva’ fynd stimmer vil dver-
ens med den tidigare presenterade mer sub-
jektiva faktorn ’grad av upplevd hilsa’.

Rehabiliteringsrelaterade faktorer

Att klart besvara fragan betriffande vilken
typ av rehabilitering som &r bést och mest
effektiv for personer med problem i rygg,
nacke och/eller axlar &r svart. De utvirde-
ringsstudier som finns saknar ofta kontroll-
grupp och i de fall kontrollgrupp finns &r
den inte sillan tvivelaktigt komponerad. Att
genomfora experimentella studier ar svart,
och stoter i regel pa bade etiska och lagliga
problem. Ett antal studier ger dock stod at
hypotesen att multidisciplindra atgérder &r
mer effektiva dn monodisciplindra. Mot bak-
grund av detta kan man dra slutsatsen att
rehabilitering av personer med problem i
rorelseorganen forutsitter professionell
hjélp fran olika discipliner. Resultaten som
visar att utbildning dr mer effektivt &n ar-
betstraning dr kontroversiellt bl.a. utifran
ett konsperspektiv. I ett antal studier fram-
gar att min oftare #n kvinnor erbjuds ut-
bildning som rehabiliteringsatgérd och att
kvinnor oftare dn min erbjuds arbetstrining.
Detta, och ockséd andra konsskillnader i re-
habilitering, diskuteras i detalj av bl.a. Bick-
strom (49). Den allménna forestillningen att
tidiga rehabiliteringsinsatser dr mer effek-
tiva dn sena far stod av foreliggande stu-
die. Denna hypotes édr dock ifragasatt av
andra (6, 52).

Personer med problem i rorelseorganen
forutsditter professionell hjilp frdan olika
discipliner
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Kommunikationen i dagens rehabilitering
fungerar inte pa ett tillfredsstillande scitt

Att personer som har mdjlighet att sjilva
paverka rehabiliteringsinsatserna oftare dn
andra atergar i arbete understryker vikten
av att pa ett tidigt stadium involvera indivi-
den som skall rehabiliteras. Detta liter som
en sjdlvklarhet, men mycket talar for att s
inte alltid ar fallet. I nagra svenska studier
(53, 54) indikeras att individen ofta uppfat-
tas och behandlas som mer ett vid sidan
stdende objekt, d4n som ett i rehabiliterings-
processen ingdende subjekt. For att hjilpa
individen i rehabiliteringsprocessen har
Forsidkringskassan dlagts rollen och ansva-
ret att samordna och 6vervaka rehabilite-
ringen och dess aktorer. Detta #dr en svér
uppgift som kréver professionell kompetens
inom flera omraden. Ett antal studier
indikerar att Forsdkringskassan inte alltid
lever upp till sitt ansvar (56, 57).

I flera studier understryks vikten av att
rehabiliteringsaktoren har god kdnnedom
om individens arbete och arbetsplats (41,
58). Andra studier understryker vikten av
kommunikation mellan rehabiliteringens
aktorer (14, 59). I regel konstateras ocksa i
dessa studier att kommunikationen i dagens
rehabilitering inte fungerar pa ett tillfreds-
stdllande sitt.

Arbetsplatsrelaterade faktorer

En god arbetsmiljo att komma éter till beto-
nas ofta (41). I linje med detta ligger fynden
betrdffande anpassat arbete (modified
work). Detta hinger sannolikt samman med
de studier som visar att personer med storre
arbetsgivare har storre chans att dtergd i
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arbete idn personer med sma arbetsgivare
och att personer i offentlig sektor oftare
kommer éter i arbete @n personer anstéllda i
privat sektor. Storre (och offentliga) arbets-
givare har sannolikt i regel storre ekono-
miska och organisatoriska mojligheter att
erbjuda anpassat arbete d@n vad mindre (och
privata) arbetsgivare har.

Betriffande den ligre sannolikheten for
arbetsatergang for verksamma inom vissa
yrkessektorer (ex. vard, omsorg och kok) dr
det troligt att delar av forklaringen ligger i
bristfillig arbetsmiljo med bl.a. stress, hdga
och tunga lyft. En annan forklaring kan ha
med selektionen av anstillda att gora. Moj-
ligen &r det personer som samtidigt dr expo-
nerade for andra faktorer. Ocksé pa arbets-
platsniva understryks vikten av kommuni-
kation for att rehabiliteringen skall lyckas,
och da i synnerhet mellan individen, arbets-
givaren och aktuell rehabiliteringsgivare (41,
58).

Faktorer som ér relaterade till ersatt-
ningssystem och generell arbetslos-
het

Att typen och graden av social (sjuk)er-
sittning hinger samman med arbetsater-
gang dr inte forvanande. Rehabiliteringens
utfall 4r sannolikt, i alla fall delvis, avhidngigt
ekonomiska incitament. Finns ekonomiska
incitament for rehabilitering? Enligt en stu-
die av Statskontoret (60) #r svaret 'nej’. I
manga fall har t.o.m. rehabilitering negativa
ekonomiska konsekvenser. For samhillet &r
det bittre med arbetande och skatte-
betalande personer dn med personer som
forsorjer sig pa bidrag. For foretaget ar
incitamenten mindre klara. Trots litteratur
som visar att rehabilitering @r en god inves-
tering (61), sa kvarstar fragor. Ett stort antal
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studier (ex. 3, 53, 54, 60) indikerar att arbets-
givare inte tar sitt rehabiliteringsansvar pa
allvar. De initiativ som gors ér fa och ofta
sent initierade. I tider av lagkonjunktur, med
allt for méanga anstillda i kombination med
relativt stringa arbetsrittsliga regler, dr det
sannolikt i ett strikt ekonomiskt perspektiv
mer rationellt att avsta fran rehabiliterande
atgiarder och i stillet lata samhillet ta hand
om “problemet”. Ekonomiska incitament for
andra aktorer, t ex forsdkringskassan, sjuk-
gymnasten, ldkaren etc., kan ocksé ifraga-
sdttas. Ocksé for individen saknas i manga
fall ekonomiska incitament. I en omfattande
rapport fran ESO (Expertgruppen for stu-
dier i offentlig ekonomi) (62) slas fast att
fortidspension for en genomsnittlig indu-
striarbetare i Sverige, efter det att skatter
och andra bidrag tagits med i berdkningen,
kompenserar for c:a 84% av den tidigare
inkomsten. Studien visar ocksé att de per-
soner som oftast pensioneras dr de som
ocksa forlorar minst. For stora grupper ar
kompensationsgraden nédra 100%. Det &r
troligt att intresset for rehabilitering skulle
6ka om de ekonomiska incitamenten for
rehabiliteringens aktorer var storre.

Efter denna presentation av hindrande fak-
torer i arbetslivsinriktad rehabilitering, kan
det vara intressant att kort relatera fynden
med karaktiristiken av de som blir foremal
for rehabilitering, d.v.s. de ldngtidssjuk-
skrivna. Hur ser da denna grupp ut? I en
litteraturgenomgang av Selander (13) fram-
gar att gruppen langtidssjukskrivna i ménga

Det dir troligt att intresset for rehabilite-
ring skulle oka om de ekonomiska inci-
tamenten for rehabiliteringens aktorer var
storre
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avseenden avviker frén de som inte dr lang-
tidssjukskrivna. Bland de ldngtidssjuk-
skrivna finns en Overrepresentation av
ldre, kvinnor, lagutbildade, rokare, perso-
ner med utldndsk bakgrund, arbetslosa, ar-
betare, personer med daligt socialt nitverk,
personer fran socialgrupp tre, personer som
jobbar i délig arbetsmiljé6 och med passiva
och ofta stressiga arbeten. Uppenbarligen
(och tyvérr!) kan vi konstatera att majorite-
ten av de langtidssjukskrivna i manga av-
seende pdminner om gruppen som har de
minsta chanserna att atergd i jobb efter re-
habilitering.

KONKLUSION

Syftet med foreliggande studie var att pre-
sentera en Oversikt av de faktorer som
hidnger samman med arbetsatergang efter
arbetslivsinriktad rehabilitering for perso-
ner med problem i rygg, nacke och/eller ax-
lar, och att diskutera de olika faktorerna i ett
vidare perspektiv och i relation till varan-
dra. Studien visar pa ett stort antal och olik-
artade demografiska, psykologiska, sociala,
medicinska, rehabiliteringsrelaterade, ar-
betsrelaterade och samhillsrelaterade fak-
torer. I médnga fall 4r de olika faktorerna rela-
terade till varandra. I korthet kan sdgas att
de personer som har bist chans att ater-
komma i arbete efter rehabilitering 4r yngre,
infodda svenskar med hog utbildning och
fast jobb med hog 16n och som é&r gifta och
har ett stabilt socialt umgénge, &r sjdlvsikra,
har hog livskvalitet, inte har sé allvarlig sjuk-
dom/skada och inte kdnner sd& mycket
smdrta, och har en arbetsgivare som bryr
sig om och onskar honom eller henne ater
till arbetsplatsen. Tyvérr aterfinns dessa
personer sillan bland de langtidssjukskrivna.
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