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Studien granskar arbetsgivarens reha-
biliteringsinsatser i forhallande till kvin-
nors atergang i arbete. Arbetsgivaren an-
svarar for den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen avseende arbetstagarna. Ingen
tidigare svensk studie har granskat effek-
ten av arbetsgivarnas insatser. Under ett
ar studerades 607 sjukskrivna kvinnor
med besvar fran rygg och nacke. Den
vanligaste insatsen var arbetstraning.
Majoriteten av kvinnorna som erhéll ar-
betstraning atergick inte i arbete.
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Bakgrund

Besvir fran rygg och nacke orsakar stora per-
sonliga lidanden sévil som att det medfor
pétagliga ekonomiska belastningar for sam-
hillet i form av produktionsbortfall och langa
sjukskrivningar samt fortidspensioneringar.
En viktig orsak till att problemen uppstér och
kvarstar dr arbetets begrinsningar avseende
milj6 och uppgifter. Kvinnor har generellt en
samre hilsa 4n mén. De har dven i storre ut-
strickning besvir fran rygg och nacke. Detta
kan bero pa att de arbeten som kvinnor har
ofta dr understillda méns avseende savil sta-
tus, beslutsutrymme som l6n. Utover det be-
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talda arbetet utfor kvinnor mer obetalt arbete
an médn i hemmen.

For personer med arbete dr arbetsgivaren an-
svarig for den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen. I de fall dir det behovs ansvarar ar-
betsgivaren for de rehabiliteringsinsatser och
kompenserande insatser som krivs for att
arbetstagaren ska kunna aterga till arbetet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering
Rehabiliteringsinsatser under arbetsgiva-
rens ansvar

De arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
som forsdkringskassan koper bestér framst av
utredning, arbetstraning och utbildning. Ut-
redning anvinds for att utreda arbetsformaga
och faststilla vilka ytterligare atgérder som
kan bli aktuella. Ett exempel pa denna typ av
insats dr arbetsprovning i olika arbetsuppgif-
ter. Arbetstraning skiljer sig fran arbetsprov-
ning genom att den sjukskrivne skall ges méj-
lighet att prova att arbeta i egen takt och un-
der ett begrinsat antal timmar. Ofta sker detta
pa den egna arbetsplatsen, men det kan ocksa
ske pa andra arbetsplatser. Utbildning anses
vara den mest offensiva rehabiliteringsformen
samtidigt som den &r den mest resurskrdvande.
Det kan dessutom vara aktuellt med anskaff-
ning av tekniska hjdlpmedel och arbetsred-
skap. Andra insatser kan vara forandringar i
den fysiska miljon, i den psykosociala mil-
jon eller i arbetsorganisationen. Dirtill kan
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forandringar avseende arbetsmetoder, arbets-
uppgifter, arbetsfordelning, samt arbetstider
goras. Nar samtliga mojligheter hos arbetsgi-
varen dr uttdmda kan andra alternativ provas.
(SOU, 1998)

Tidigare studier

Framgangsfaktorer for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen &r att aktorerna har en hel-
hetssyn och ett ’processtinkande”. Dessutom
framhévs vikten av individuell rehabilitering
med delaktiga forsékringstagare, ddr man so-
ker mobilisera individens egna resurser och
deras sociala nitverk. Det forefaller ocksa vara
av betydelse att rehabiliteringsarbetet startar
sd snart som mojligt efter det att besvér har
uppstatt. Ju langre tid individen ar sjukskri-
ven, desto svarare ir det att komma tillbaka i
arbete.

Den nédrmaste arbetsledarens stod ar viktigt
for att arbetstagaren ska &tergé till arbetet.
Hogt 6verordnade chefer har ett stort infly-
tande 6ver hur stédprocessen pa arbetsplat-
sen utvecklas. I de fall processen uppmuntras
av chefen 6kar sannolikheten att arbetstagaren
far stod att aterga till arbetet.

Arbetsgivare uppger ibland att de har en
bristande férméga att identifiera passande ar-
betsuppgifter. De kénner sig dven otillréck-
liga avseende anpassning av arbetsuppgifter.
Framforallt uttrycker arbetsgivare pa mindre
arbetsplatser att det &r svart att hantera reha-
bilitering utan kunskap. Med detta konstate-
rande har arbetsgivarna sjélva identifierat ett
centralt problemomréade inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen; arbetsgivarna sak-
nar ménga ganger kompetens for arbetslivsin-
riktad rehabilitering. (Rikforsikringsverket,
1999)

Arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser har ti-
digare inte utvirderats i Sverige. Internatio-
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nellt har man dock genomfort studier som vi-
sat att anpassat arbete &r positivt for atergang
i arbete. Anpassningarna utformas med olika
kravprofil for att den sjukskrivne ska kunna
atergd i arbete. Krause och Dasingerl (1998)
granskade litteraturen i omréadet och kunde
utifran denna sammanstillning klassificera
négra olika typer av anpassat arbete. Hur an-
passningen bor utformas och hur effektiva
insatserna dr, har emellertid utvirderats i
mycket liten omfattning. Svérigheterna upp-
ges ligga i studiernas heterogenitet avseende
design, metod, skadetyp samt typ av anpas-
sat arbete. Manga av de studier som gjorts har
brister, vilket forsvéarar en utvirdering. En
variant av anpassat arbete ir arbeten med ldgre
krav. Dessa arbeten har normal 16n och utfors
pa vanliga arbetsplatser. Kraven dr emeller-
tid ldgre 4n i det ordinarie arbetet och kan
innebdra antingen att man anpassar den an-
stilldes tidigare arbetsuppgifter till hennes/
hans forutsittningar eller skapar ett helt nytt
arbete pd samma eller en annan arbetsplats.
En annan variant pa anpassat arbete 4r “work
hardening”. Antalet arbetstimmar eller arbets-
krav i 6vrigt okas successivt tills den anstillde
ar redo for ett vanligt arbete. Utdver dessa
finns ocksa lonebidragsarbete, anstillning
med sérskilt stod samt skyddat arbete, t.ex.
inom Sambhall.

Work hardening i kombination med andra
metoder har i nagra studier visat sig vara fram-
gangsrikt for att 6ka andelen som atergér i
arbete. Anpassning av arbetsplatsen, t.ex.
avseende de ergonomiska forhallandena, i
kombination med work hardening och andra
rehabiliteringsmetoder tycks ge en bittre och
snabbare dtergang i arbete 4n enbart symptom-
behandling. I vissa studier halveras sjuk-
skrivningstiden och andelen som atergar i ar-
bete fordubblas. Intensivprogram forefaller
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vara effektiva fér personer med besvér frén
ryggen. Sannolikt &r det dock endast perso-
ner med mycket goda forutsittningar som
genomfor dessa program da de dr mycket kra-
vande. Att vara ensamstdende med ansvar for
hem och barn forsvarar troligen ett deltagande.

Lechner (1994) har gjort en sammanstll-
ning 6ver atta studier om work hardening av-
seende resultatmattet atergdng i arbete.
“Interventionspersonerna” dkade atergangen
i arbete med 8-52 % mer &n kontrollerna.
Dessa studier presenterade dock sina resultat
i justerade former; bortfallet exkluderades.
Detta medfor att den egentliga atergangen i
arbete 4r ligre dn angett. Den storsta éter-
gangen i arbete (52 % 6kning) uppnaddes i
ett intensivt treveckorsprogram omfattande 53
timmar i veckan. I en jimfrelse mellan tre
interventionsprogram var ett treveckors multi-
disciplindrt intensivprogram mest effektivt for
personer med kronisk smérta frdn ryggen.
Programmet pégick 39 timmar i veckan och
deltagarna i detta program forbéttrades signi-
fikant i jimforelse med deltagarna i de tva
andra programmen avseende arbetsformaga
(65 % jmf med 19 % resp. 17 %), antal sjuk-
skrivningsdagar och formaga till aktiviteter i
dagliga livet.

Den evidensbaserade kunskapssamman-
stillningen som Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering har genomfort fokuserar pa
smirtlindring av rygg och nackbesvir. Fa stu-
dier har granskat atergang i arbete. Det finns
dock begrinsad evidens for att kognitiv
beteendeterapi inverkar positivt pa atergang i
arbete (Jonsson & Nachemson 2000).

Personer som deltar i arbetslivsinriktad re-
habilitering far ofta flera insatser parallelit.
Overlappningar pa 20-80 % &r vanliga. (Jen-
sen, 1998). Det medfor att det blir svart att
urskilja effekten av enskilda insatser.
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Personer som deltar i arbetslivsinriktad re-
habilitering far ofta flera insatser paral-
lellt

Syfte

Studien syftar till att kartldgga och beskriva
hur arbetsgivarens insatser paverkar mojlig-
heten for langtidssjukskrivna kvinnor med
besvir fran rygg och nacke att aterga i arbete.

Material och metod

Materialet &r himtat ur den svenska databasen
”Rygg och Nacke” som Riksforsakringsver-
ket sammanstillt tillsammans med Sahlgren-
ska universitetssjukhuset och forsakringskas-
san. Data insamlades efter 28 respektive 90
dagar samt ett &r efter sjukskrivningens bor-
jan. Studiepopulationen bestar av 607 kvin-
nor boende i Sverige. Samtliga kvinnor blev
sjukskrivna (frén arbeten) pa heltid, i minst
28 dagar, pé grund av rygg och/eller nack-
besvir nagon géng under tidsperioden hosten
1994 fram till hosten 1995 (Bergendorff,
Hansson et al 1997).

Kvinnorna studerades retrospektivt avse-
ende atergang i arbete under ett ar efter
sjukskrivningens borjan. Uppgifterna bearbe-
tades i SPSS 8.0. Statistiska skillnader testa-
des med t-test (grupp och par) och chi-2 (tva-
sidigt).

Resultat

Demografi och sjukskrivning

Materialet bestar av 607 kvinnor. Av dessa
hade 73 % (444 kvinnor) atergatt i arbete ef-
ter ett ar. Tjugosju procent (163 kvinnor) hade
inte atergatt i arbete. Aldersspridningen var
20-59 &r. Det var en storre andel yngre kvin-
nor (20-34 &r) bland dem som atergick till
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Det fanns ingen skillnad i utbildningsnivd
eller branschtillhirighet mellan kvinnorna
som dtergick i arbete och kvinnorna som
inte atergick i arbete

arbete (p=0,018) jamfort med dem som inte
atergick i arbete. Det fanns ingen skillnad i
utbildningsniva eller branschtillhdrighet mel-
lan kvinnorna som atergick i arbete och kvin-
norna som inte atergick i arbete. Kvinnorna
hade en ldgre utbildningsniva &n riksgenom-
snittet.

Sjukskrivning och symptom

Kvinnorna hade i stor utstrickning ként be-
svéren under en lang tid. Néra 60 % av kvin-
norna som inte atergick i arbete hade ként
besviren under lédngre tid 4n ett ar innan det
resulterade i den studerade sjukskrivningen.
Ju kortare tid kvinnorna hade ként sina be-

svdr, desto stérre var sannolikheten att de hade
atergatt i arbete efter ett ar (p=0,03). De som
var sjukskrivna langst tid dtergick i lagst grad
i arbete.

Agerande under sjukskrivningen

Nittio dagar efter sjukskrivningens bérjan
hade nio av tio kvinnor haft kontakt med ar-
betsplatsen (fabell 1). Vem som var initiativ-
tagare hade ingen betydelse for atergdngen i
arbete. Drygt en tredjedel av samtliga kvin-
nor uppgav att arbetsgivaren avvaktat utan att
hora av sig eller att arbetsgivaren verkade
misstro att de verkligen var si sjuka som de
var. Kvinnor som inte atergatt i arbete tende-
rade i hogre grad att uppge att arbetsgivaren
varit man om att hjilpa dem, dven om det
kunde dr6ja innan man kom igang (tabell 1).

Atgardsutredning
Som framgar i tabell 2 hade nira 40 % av
samtliga kvinnor inte deltagit i ndgon

Tabell 1. Andel (%) kvinnor som under de forsta 90 dagarna av sjukskrivning haft kon-
takt med arbetsgivaren, angiven initiativtagare till kontakt samt arbetsgivarens forhall-
ningssdtt under sjukskrivningsperioden. Skillnaderna mellan grupperna prévades med

Chi-2.
Arbetsgivarens Hela gruppen Atergitt iarbete  Ej atergitt i arbete P
agerande under n=607 n=444 n=163
sjukskrivningsperioden
Kontakt med Ja 90 89 92 ,147
Arbetsgivaren (%) Nej 8 9 6
Initiativtagare till den Arbetstagaren 49 50 45 ,997
forsta kontakten (%) Arbetsgivaren 14 14 13

Arbetskamrat 11 11 10
Arbetsgivarens Man om att 33 34 32 ,147
agerande (%) hjdlpa - tidigt

Man om att 14 12 19

hjalpa -drojde

Avvaktade, 26 28 23

horde ej av sig

Verkade 8 8 6

misstroende
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Tabell 2. Samarbete mellan arbetstagare och arbetsgivare om atgdrdsutredning for att
mdjliggdra dtergdng i arbete. Forekomst och initiativtagare anges i procent. Skillna-
derna mellan grupperna provades med Chi-2.

Arbetsgivarens
agerande under
sjukskrivningsperioden

Hela gruppen Atergétt i arbete
n=607

Ej atergatt i arbete P

n=444 n=163

Samarbetat om Nej
atgirdsutredningen Ja
totalt (%)
Samarbetat i
atgérdsutredning
initiativtagare (%)

Ja, pa
arbetstagarens
initiativ

Ja, pa
arbetsgivarens
initiativ

Ja, pa FK's*
initiativ

Anm. FK=Forsikringskassan

rehabiliteringsutredning 90 dagar efter sjuk-
skrivningens borjan. I de fall samarbete om
atgarder forekom, forefaller det som om kvin-
nor som sjdlva var initiativtagare i hogre grad
atergatt i arbete. Arbetsgivare tenderade i na-
got storre utstrickning att vara initiativtagare
till ett samarbete med kvinnor som sedermera
inte atergick i arbete.

Det var vanligare att kvinnor som atergitt i
arbete uppgav att arbetsgivaren hade arbets-
uppgifter som kunde utforas med hinsyn till
besviren fran rygg och nacke (fabell 3). Drygt
40 % av de kvinnor som inte atergick i arbete
visste inte om arbetsgivaren hade arbetsupp-
gifter som de skulle kunna utféra med hén-
syn till besvéren.

Arbetsgivarens insatser

I figur 1 askéadliggérs de insatser som arbets-
givarna har genomfort under det ar som gatt
frén sjukskrivningens forsta dag. Antalet kvin-
nor som tog del av nagon form av rehabilite-
ringsinsats summerades med resultatet att
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Tabell 3. Forekomst av arbetsuppgifter som
kan utforas med héinsyn till besvdren fran
rygg och nacke. Resultatet dr angivet i pro-
cent. Skillnaderna mellan grupperna pro-
vades med Chi-2.

Hela Atergitt Ejiterg. P
grupp i arbete i arbete
n=607 n=444 n=163

Finns arbetsupp-
gifter som kan
utféras med hén-
syn till besviren
fran rygg och
nacke?

Ja (%) 26 28 20
Nej (%) 41 42 37
Vet ej (%) 31 27 41

maximalt 46 % av kvinnorna hade fétt arbets-
livsinriktad rehabilitering. Det faktiska anta-
let kvinnor som tog del av arbetslivsinriktad
rehabilitering var troligtvis avsevirt lagre pa
grund av 6verlappningar. Ingen av insatserna
medforde en okad atergang i arbete. Arbets-
trining var den vanligaste insatsen. Under aret
som gick tog 26 % av kvinnorna del av ar-
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DOArbetstraning

DArbetshjalpmedel
CINya arbetsuppgifter

BAndrade arbetstider
BUtbildning

Hela studiepopulationen

mOmskolning/yrkesutb.

Figur 1. Arbetsgivarnas arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsats (%).

50%

45% -

40% -

35% A

30% O Arbetstraning

25% utan rehab-peng
OArbetstraning

20% med rehab-peng

15% +
10% -
5% 1
0%

Atergatt Ej atergatt

Figur 2. Andel (%) med respektive utan
arbetstrdning som atergatt respektive ej
atergatt i arbete.

betstréaning. Majoriteten av kvinnorna som
deltog i arbetstrining atergick inte i arbete
(p=0,001) (figur 2) . Tva tredjedelar av kvin-
norna deltog i arbetstrining med rehabilite-
ringspenning fran forsakringskassan, medan
en tredjedel deltog i arbetstréning utan reha-
biliteringsersattning fran forsékringskassan.
Arbetstraning utan rehabiliteringsersittning
resulterade i en storre atergang i arbete &n ar-
betstraning med rehabiliteringsersittning.
Férre &n 10 % av kvinnorna fick arbetshjalp-
medel, férandrade arbetsuppgifter, omplace-
ringar eller fordndrade arbetstider. Ett fatal
fick insatser i form av utbildning och omskol-
ning/yrkesutbildning (figur 1). Det fanns
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ingen skillnad mellan grupperna avseende
insatser i form av fordndrade arbetsuppgifter
eller arbetstider, omplaceringar eller utbild-
ning/omskolning.

Sammanfattningsvis

Ett ar efter sjukskrivningens bérjan hade 27
% av kvinnorna inte atergatt i arbete. Hogt
rédknat tog 46 % av samtliga kvinnor del av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Ingen av insatserna ledde till en 6kad é&ter-
gangiarbete. Arbetsgivarna agerade med bred
majoritet sent avseende arbetslivsinriktad re-
habilitering. En majoritet av arbetsgivarna
samarbetade inte med kvinnorna avseende
rehabiliteringsutredning.

Diskussion

I basta fall har 46 % tagit del av arbetslivsin-
riktad rehabilitering, 6verlappning av insat-
ser oriknade. Ovriga kvinnor fick inte nigon
rehabiliteringsinsats alls. Alltfor ménga ar-
betsgivare tog foljaktligen inte ansvar for den
arbetslivsinriktade rehabilitering som enligt

Majoriteten av kvinnorna som deltog i ar-
betstrdning atergick inte i arbete
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lag aligger dem. De insatser som arbetsgivarna
gjorde genomfordes dessutom ofta langt se-
nare dn vad som dr foreskrivet. Det faktum
att hilften av kvinnorna hade ként sina be-
svir under ldngre tid &n ett ar innan sjuk-
skrivningen édr anmérkningsvirt da forskning
visat att rehabiliteringsprocessen bor starta
tidigt.

Arbetstrining, vilken var den vanligaste for-
men av rehabiliteringsinsats, var inte nigon
framgéngsrik insats for att fa kvinnorna att
atergd i arbete. Det saknas kunskap om hur
arbetstrining genomfors, liksom det saknas
kunskap om vilka faktorer i arbetstrdningen
som #r viktiga. Av studien framgar inte vad
arbetstrdningen bestod av. Resultatet av
arbetstridningen blir troligen olika om arbets-
tagaren som arbetstraning utfor sina tidigare
uppgifter eller om arbetstagaren utfor tillska-
pade mer eller mindre relevanta uppgifter.
Uppgifterna kan vara anpassade pa en méngd
olika sitt, vilket bor ha betydelse for resulta-
tet. Sannolikt blir resultatet béttre om arbets-
tagaren dr delaktig i mélséttning och utfor-
mandet av rehabiliteringsinsatser. Hur ska
arbetstagaren annars kunna veta vilken mal-
sdttningen &r och vilka atgérder som behdvs?
Hir finns manga omraden som inte ir
beforskade: Vilken betydelse har det om
arbetstagaren #r delaktig i den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen? Vad innebar det for
atergéng i arbete om arbetstagaren paverkar
atgdrderna och dess former? Internationella
studier har pavisat framgéngen i intensiv-
program med koppling till arbetstrdning.
Dessa program har dock varit mycket kra-
vande for individen vilket troligtvis medfort
en selektionsbias. Sannolikt 4r det endast per-
soner med mycket goda forutséttningar som
genomfor dessa program.

Arbetshjilpmedel, forindrade arbetsuppgif-
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ter och arbetstider samt omplacering &r insat-
ser som atta procent av kvinnorna erhallit. Det
kan forefalla vara en lag siffra. Emellertid ar
det vanligt att man far dessa insatser forst nir
man atergatt i arbete. Pa sa vis blir det auto-
matiskt en ldgre andel som far insatserna. Ef-
tersom majoriteten hade kéint sina besvir un-
der en ldngre tid &r det tankbart att kvinnorna
erholl arbetshjdlpmedel innan den aktuella
sjukskrivningsperioden. Detta kan ytterligare
forklara den relativt 1dga andelen kvinnor som
fatt arbetshjilpmedel.

Utbildning och omskolning tillkom endast
ett litet fatal. Det lilla antalet mojliggjorde
ingen nirmare analys. Utbildning kan upple-
vas som en dyr insats, men den kan vara kost-
nadseffektiv. Med en hogre och komplette-
rande utbildning bér fler mojligheter skapas
for arbetstagaren. Sannolikheten for att
arbetstagaren inte atergar till sjukskrivning bor
darmed oka.

Det faktum att ingen 6kad atergéng i arbete
skedde efter de arbetslivsinriktade rehabili-
teringsinsatserna forbryllar. Manga av kvin-
norna hade andra besvér utéver besviren fran
rygg och nacke. Detta paverkar naturligtvis
sannolikheten for &tergang i arbete. Att kvin-
norna hade ligre utbildning 4n riksgenom-
snittet medforde dessutom troligtvis att deras
arbeten hade hoga krav i kombination med
1&g kontroll vilket kan ha forsvarat nodvén-
diga anpassningar av arbetet.

Bland kvinnorna som inte atergatt i arbete
efter ett ar uppgav endast 20 % att deras ar-
betsgivare hade arbetsuppgifter som de kunde
genomfora med hénsyn till sina besvar frén
rygg och nacke. Detta paverkar naturligtvis
sannolikheten for dtergang i arbete negativt.
Det forefaller dock som om arbetsgivarna fort-
farande har fa strategier i arbetet med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Begrin-
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Det dr dock tveksamt om upprdtthillandet
av arbetslinjen som hogsta prioritet delas
av arbetstagarna

sad kompetens &r en stark orsak till att arbets-
givaren brister i sitt ansvar avseende den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Under
den tid som forflutit sedan rehabiliteringsan-
svaret blev arbetsgivarnas 1992 borde den
bristande kompetensen ha forbytts mot en
handlingsberedskap.

Den radande arbetslinjen 4r central fér den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Arbets-
linjen 4r initierad och sanktionerad av de hog-
sta politiska krafterna. Det dr dock tveksamt
om upprétthallandet av arbetslinjen som h6g-
sta prioritet delas av arbetstagarna. Nir be-
svér frdn rygg och nacke hindrar de dagliga
aktiviteterna, inklusive arbetet, dr det tvek-
samt om individens frimsta malséttning 4r att
kunna arbeta igen. Snarare eftertraktas i for-
sta hand frihet fran besvir sa att de aktiviteter
som ger livet mening och kvalitet kan &ter-
upptas. Hélsa 4r en resurs i livet som gor att
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man klarar av de aktiviteter som ger livet
mening och kvalitet. Om malsittningen fran
samhdllets sida istdllet for dagens arbetslinje
var en hélsolinje skulle motivationen och en-
gagemanget sannolikt vara stérre.
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