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Syftet med artikeln &r att belysa motivation och atergang i arbete utifran ett handlingsperspektiv,
som har presenterats tidigare i Socialmedicinsk tidskrift av Hans Berglind. Denna gang pre-
senteras perspektivet med tillhjélp av empiriska data som insamlats av Ulla Gerner inom
ramen fOr ett forskningsprojekt rérande rehabilitering av langtidssjukskrivna. Fér att lyckas i
rehabiliteringsarbetet med langvarigt sjukskrivna med rygg-nackbesvér synes det angeléget
att ta reda pé individens egen bedémning betréaffande atergang i arbete. | den studie som
redovisas i artikeln har sjukskrivna med rygg-nackbesvér b la tillfragats om sin egen bedém-
ning om framtida arbete i ett speciellt utarbetat formular. | artikeln redogérs fér en del av
resultaten samt hur val dessa bedémningar stamt in ca 2 ar efter enkéten.
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sedan ménga ar forskat om utslagning pa arbetsmarkanden, fértidspensionering och rehabi-
litering. Han har varit knuten till Centrum for socialférsakringsforskning (CSF) vid Mitthégskolan
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Ulla Gerner ér fil.Lkand. och doktorand vid institutionen for socialt arbete vid Stockholms
universitet och &r knuten till CSF. Hon arbetar med fértidspensioner och rehabilitering vid

Forsékringskassan i Stockholms Léan.

Inledning
Under borjan av 1990-talet dkade sjukfran-
varo och fortidspensionering markant i
Sverige och dven i andra lidnder. Besvir fran
rygg och nacke dr den vanligaste orsaken till
sjukskrivning och fortidspensionering i
Sverige for ndrvarande. Drygt en femtedel av
nybeviljade sjukbidrag och fortidspensioner
har ryggbesvir som diagnos (Bergendorff et
al 1997) och av dem som varit sjukskrivna
mer dn 60 dagar i f61jd har ocksa en femtedel
ryggbesvir som diagnos (RFV 1995).

Den totala samhillskostnaden for ryggbe-
svdr har 1 Sverige uppskattats till 30 miljar-
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der kronor (RFV 1996, Socialstyrelsen 1996).
Kunskapen om orsakerna till ryggbesvir ir
annu otillrdcklig, men man har kunnat pavisa
multifaktorella orsaker till sjukfranvaro i sam-
band med kroniska ryggbesvir (Hall et al
1994, SBU 1991). Det &r ocksa klart att savil
arbetets art som ersittningsformer under
sjukskrivningstiden samt individens egen be-
domning av mojligheten att arbeta har bety-
delse for sjukfranvaron (var kursivering). Or-
sakerna till fortidspensioneringar och langa
sjukskrivningar kan darfor bl a sokas i
psykosociala och ergonomiska forhallanden
pa arbetsplatsen, diagnostisering och behand-
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Trots de okade resurserna for arbetslivsin-
riktad rehabilitering i Sverige startar denna
sd sent att prognosen for arbetsdtergdng
har forsimrats mdrkbart

ling i sjukvarden samt i tillimpningen av
socialforsikringen (Bergendorff et al 1997).

Kroniska ryggbesvir dr ofta svara att bedoma
och behandla. Man har funnit att det finns
psykiska palagringar vid dessa besvir och
eftersom sjukdomstillstindet ofta dr svart att
visa genom objektiva undersokningsresultat,
blir sjukrollen viktig for individen och dari-
genom foljer ofta en onddig sjukdomsfixering
(Akerlind et al 1989).

Forskning har visat att arbetsmotivationen
vid sjukfranvaro sjunker snabbt; med 25 pro-
cent under tre manaders sjukskrivning och
med 65-70 procent under sex méanaders sjuk-
skrivning (Oberg 1989). Trots de okade re-
surserna for arbetslivsinriktad rehabilitering
som i Sverige finns sedan 1992, har det visat
sig att sidan rehabilitering startar sa sent att
prognosen for arbetsatergang har forsamrats
mirkbart (RFV 1995).

For att lyckas i rehabiliteringsarbetet med
langvarigt sjukskrivna med rygg-nackbesvir
synes det angelédget att ta reda pa individens
egen bedomning betriffande dtergéng i arbete.
I den studie som redovisas i artikeln har sjuk-
skrivna med rygg-nackbesvir bl a tillfragats
om sin egen beddmning, om framtida arbete,
i ett speciellt utarbetat formular. I artikeln re-
dogors for en del av resultaten samt hur vél
dessa bedomningar stdmt in ca 2 ar efter en-
kiiten, i april 1999. Formuldret har utarbetats
med ett handlingsteoretiskt perspektiv.

Syftet med denna artikel 4r att belysa moti-
vation och atergdng i arbete utifrdn ett
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handlingsperspektiv, som beskrivs ndrmare
nedan. Detta perspektiv har presenterats ti-
digare i Socialmedicinsk tidskrift (Berglind
1995a, 1997). Skillnaden #r att denna gang
presenteras perspektivet med tillhjélp av em-
piriska data som insamlats av Ulla Gerner
inom ramen for ett forskningsprojekt rérande
rehabilitering av langtidssjukskrivna.

Det dr inte mojligt att hir ge nagon mer full-
stindig bild av motivation ur ett handlings-
perspektiv. De data som presenteras ska dels
tydliggora hur individen sjilv beskriver sin
situation i forhéllande till arbete, dels belysa
i vad mén det dr mojligt att prognostisera ater-
géng i arbete med tillhjdlp av handlings-
perspektivet.

Problemomradet

En forutsittning for att ménniskor som varit
borta fran arbetslivet pa grund av sjukdom ska
atergd i arbete igen, 4r att de ar motiverade.
Detta forhallande betonas i savil officiella
sammanhang som av dem som yrkesmissigt
sysslar med rehabilitering.

Riksrevisionsverket (RRV) konstaterar :
”Med tanke pa den betydelsefulla roll moti-
vationen har i rehabiliteringsarbetet ser RRV
dven behov av att Forsikringskassan utveck-
lar informella metoder for att fanga upp och
stirka den enskildes motivation.” (RRV,
1994:18). Likasa hidvdar Rehabiliterings- |
utredningen att “en avgorande forutsittning
for att uppna ett lyckat rehabiliteringsresultat
ir att den forsidkrade sjdlv dr motiverad till
rehabiliteringen och till den atgidrd som
tilhandahalls honom.” (SOU 1988:41 ).

I en intervjustudie som genomforts pa
Forsdkringskassan Stockholms ldn Konstate-
rar forfattarna (Ekstrom & Helgesson
1997:47): "Motivationen beskrivs i huvudsak
som en vilja, av de handldggare vi intervjuat;
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en vilja till férdndring. Méanga av handliggar-
na menar att man antingen 4r motiverad eller
inte. De beskriver ocksa att de som #r moti-
verade dr det sillan ndgot problem med. Pro-
blem finns hos de forsikrade som 4r omoti-
verade. Méanga handlidggare siger att de kiin-
ner en hopploshet infor omotiverade perso-
ner. Det &r svart att komma vidare.”

De anforda citaten ger anledning till nagra
papekanden. Det finns for det forsta skl att
skilja mellan motivation att atergd i arbete och
motivation att genomga rehabilitering i en
eller annan form. En person kan mycket vél
tinkas vara motiverad att borja arbeta igen
och samtidigt vara omotiverad att utsittas for
en viss rehabiliteringsatgédrd. Han eller hon
tror kanske inte att atgiarden skulle underlitta
en atergang i arbete. Teoretiskt kan man tinka
sig dven det motsatta forhallandet, dvs att
personen ir motiverad att genomga rehabili-
teringen trots att denne inte vill borja arbeta.
Rehabiliteringen skulle kanske kunna uppfat-
tas som ett i och for sig angendmt avbrott i
vardagen.

Ett andra papekande giller vad som ibland
gar under beteckningen “motivationsarbete”,
dvs atgidrder som syftar till att “stidrka den
enskildes motivation”, for att citera RRV. I
rehabiliterings- och behandlingsarbete hand-
lar det inte sillan om att “motivera” klienten.
Detta &dr ocksa en aktuell uppgift pa forsik-
ringskassan. Rehabiliteringshandldggarna for-
utsitts kunna motivera de forsdkrade inte bara
att genomga en viss typ av rehabilitering utan
helst ocksa att borja forvirvsarbeta igen. Som
framgick av den citerade intervjustudien (Ek-
strom & Helgeson, a a) sa upplevs situatio-
nen positivt nér klienten dr motiverad, medan
en “omotiverad” klient kan fa handlidggaren
att sjdlv kdnna sig hopplos. I sddana situatio-
ner dr det litt att frestas tillgripa repressiva
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atgdarder gentemot den “motstrivige” i form
av indragen sjukpenning eller i varje fall hot
om att dra in denna eller ndgon liknande for-
man” (jfr Berglind 1995a). Det hiir leder inte
sdllan till att drendet kor fast, att rehabilite-
ringen misslyckas och att handldggaren ocksa
kénner sig misslyckad.

Att motivera nagon innebér ofta att fa den
andre att gora det som jag sjdlv anser vara
bist. I relationer dir parterna ar nagorlunda
jamstallda i fraga om makt, finns inga patryck-
ningsmedel utan det giller att 6vertyga den
andre om att handla pa ett visst sitt, dérfor att
det sittet dr det basta for honom sjilv. Lyckas
jag inte med det, sa kommer den jag vill pa-
verka att handla oberoende av mina asikter.

I professionella eller halvprofessionella
sammanhang har den professionella som re-
gel maktresurser i form av pengar sdsom so-
cialbidrag, arbetloshetsersittning eller sjuk-
penning. Genom att hota med indragning av
nagon sorts bidrag forsoker handlaggaren att
fa den motstrivige att inse att han skulle for-
lora pa att inte gora som handlidggaren siger.
Vanligen aberopas ett regelverk som skénker
legitimitet 4t handliggarens forslag. Aven
detta kan sdgas vara en form av motivations-
arbete, men risken finns att den person atgr-
derna giller kdnner sig tvingad och dérfor
samarbetar hogst motvilligt. Som vi sett upp-
levs situationen av handldggaren som positiv
ifall klienten sjédlv vill handla enligt hand-
laggarens onskningar, medan det upplevs som
pafrestande att forsoka tvinga nagon att handla
pa ett visst sitt.

Exemplet visar att motivation och moti-
vationsarbete maste forstas i sitt sociala sam-

Motivation och motivationsarbete mdste
forstas i sitt sociala sammanhang
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manhang. Om man ska anvinda begreppen i
det professionella arbetet med klienter eller i
forskningssammanhang, sa fordras dock en
mer ingéende teoretisk analys.

Teoretiska utgangspunkter
Generella 6vervaganden

Det finns en rikhaltig litteratur om motiva-
tion och en rad, inte minst psykologiskt grun-
dade, teorier. Ddremot dr det ont om litteratur
som belyser motivationens betydelse i sam-
band med rehabilitering. Vi ska inte hér gora
nagon systematisk genomgang av olika teo-
rier, eftersom vi har en bestamd teoretisk ut-
gangspunkt. En del allménna reflektioner kan
dock vara pa sin plats innan vi presenterar
denna utgangspunkt.

I det inledande avsnittet pekade vi pa att
det finns anledning klargora vad motivationen
avser; giller den t ex en viss form av rehabili-
tering eller atergéng i arbete och - i sé fall -
vad slags arbete? I fokus for vart intresse hér
ir dtergang i arbete, narmare bestamt I6near-
bete. Vi har ocksa pekat pa att bristande mo-
tivation hos klienten (”den forsiakrade™) upp-
levs som ett speciellt problem bland personer
som arbetar med rehabilitering. Vi vill ddrfor
utveckla en teori som dven beaktar detta pro-
blem och har redan pekat pa att detta forut-
sétter en analys som tar hénsyn till de sociala
aspekterna och inte ser motivation som ett
isolerat individualpsykologiskt problem.

Bergmark (1998) har analyserat en rad
nyckelbegrepp i socialt arbete, dédribland
motivationsbegreppet. Han dgnar ett avsnitt
at ”den omotiverade klienten”. I det samman-
hanget konstateras att nastan all litteratur "som
behandlar motivation i det sociala arbetet ut-
gér frén en problembeskrivning som pekar pa
saddant som bristande vilja, svag impuls-
kontroll eller till och med direkt motstand hos
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klienten som ett avgorande hinder for att en
insats ska lyckas.”(a a, s.90). Denna problem-
beskrivning pdminner som synes mycket om
den vi tidigare utpekat som typisk for reha-
biliteringsarbetet. Det finns déarfor anledning
formoda att det hir ror sig om ett vanligt pro-
blem i den typ av organisationer dar forsak-
ringskassan ingér, ibland betecknade som
”grésrotsbyrakratier”.

Bergmark tar ocksa upp en aspekt pa moti-
vationsbegreppet som har relevans dven i vart
projekt och det giller tidsaspekten. Han pa-
pekar att det ar vanligt att man gor en distink-
tion mellan initialt bristande motivation och
svarigheter att uppritthalla motivationen dver
tid. Inte minst vid behandling av missbrukare
ir man medveten om att den initialt motive-
rade klienten litt tappar sin motivation och
aterfaller i missbruk.

Ett handlingsperspektiv

Det empiriska material som presenteras i
denna artikel bygger pé ett handlingsteoretiskt
perspektiv i den form som det presenterats av
Berglind (1995; 1995a). Detta perspektiv,
dven bendmnt handlingsperspektiv, sitter det
minskliga handlandet i centrum. Det betyder,
tillimpat pd minniskans forhallande till ar-
bete, att detta ses som en fraga om val mellan
ett storre eller mindre antal handlingsalterna-
tiv: en del ménniskor har stora valmojlighe-
ter (stort handlingsutrymme) medan andra
nistan inte har nagra alls. Ndr vi resonerar
om ifall en person dr motiverad eller inte bor
det alltid anges i relation till vad. Att tala om
att en person dr motiverad i “’storsta allmén-

Ndir vi resonerar om ifall en person dr mo-
tiverad eller inte bor det alltid anges i re-
lation till vad
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For att kunna overtyga en méinniska om att
hon t ex kan klara mer dn hon tror, mdste
vi forst veta vad hon faktiskt tror

het” dr ndrmast meningslost.

Om vi betraktar individens forhallande till
arbetslivet som en valsituation, sé instéller sig
fragan vad det dr som avgor hur individen
viljer. Enligt handlingsperspektivet ér det tre
omstdndigheter som &r grundldggande: vad
individen vill (6nskar), vad denne tror sig
kunna klara och tror sig kunna fa ifraga om
arbete. Dessa tre aspekter hinger ihop mer
eller mindre starkt, olika starkt hos olika in-
divider. Vissa arbeten skulle personen vilja
ha, men tror sig inte kunna fa dem, andra
skulle han kanske kunna fa, men ir tveksam
om att kunna klara dem. Det finns kanske ar-
beten man skulle kunna fa och klara, men man
upplever dem som motbjudande o s v.

Vi har hir betonat individens egen uppfatt-
ning. Det &r i och for sig mojligt att anldgga
ett handlingsperspektiv utan att det bygger
enbart pa individens subjektiva uppfattning.
Att det @r den senare aspekten som betonas
hér beror pa att den bor vara utgangspunkt
for allt motivationsarbete. For att kunna 6ver-
tyga en ménniska om att hon t ex kan klara
mer dn hon tror, maste vi forst veta vad hon
faktiskt tror.

Niar man anvinder motivationsbegreppet
utan narmare precisering, sa sker det inte sil-
lan en avsndvning, som innebdr att arbetsvil-
jan stér i centrum, nagot som vi tidigare sag
prov pa i intervjuerna med rehabiliterings-
handldggare. Att personen uppfattas som
omotiverad, blir da liktydigt med att denne
ses som “arbetsovillig”. Men, ovillig till vil-
ket slags arbete och under vilka omstiandig-
heter?

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/1999

Det ér nér vi anlidgger ett vidare perspektiv
och inte enbart later motivation sammanfalla
med vad personen vill eller 6nskar, som det
gar att fora en fruktbar diskussion. Dérfor for-
soker vi att med motivationsbegreppet fanga
in dven de bada andra nimnda dimensionerna.
Nir vi traffar pa ndgon som séger sig vildigt
gédrna vilja arbeta, men som samtidigt fram-
héller att det inte finns nagot ldmpligt arbete
att tillgd, sa kanske vi misstéinker att perso-
nen i grund och botten 4r omotiverad: han
skulle nog kunna arbeta om han bara ville.
Men det &r inte sédkert att det som personen
sdger dr ett uttryck for ”den obotfardiges for-
hinder”. Han kanske helt enkelt dr okunnig
om sina mojligheter pa marknaden.

En del ménniskor tror sig om att kunna klara
det mesta, andra har mycket lag uppfattning
om sin formaga, de tror sig knappt om att klara
nagonting. En ménniskas sjéilvfortroende &r
saledes ndra forknippad med hennes motiva-
tion. Att hjédlpa en person att bygga upp sitt
sjalvfortroende kan vara ett viktigt, men sam-
tidigt ofta tidskridvande, moment i motivation-
sarbetet och ddrmed rehabiliteringen.

Sett ur ett handlingsperspektiv kan skilen
till att en person inte atergar i arbete av ett

Figur 1. Hinder och kombinationer av hin-
der vid dtergdng i arbete.




visst slag belysas med tillhjalp av figur 1, dér
de olika cirklarna anger vad personen inte Vvill,
inte anser sig kunna klara respektive inte tror
sig kunna f8, nir det géller olika alternativ pa
arbetsmarknaden.

Figuren beskriver saledes foljande situatio-
ner nir det giller dtergang i arbete:

Vill inte, kan klara, kan fa

Vill inte, Klarar inte, kan fa

Vil, klarar inte, kan fa

Vill inte, kan klara, far inte

Vill inte, klarar inte, far inte

Vill, klarar inte, far inte

Vill, klarar, far inte
Beskrivningen hir avser personens subjek-
tiva uppfattning, oavsett hur vil underbyggd
denna uppfattning &r. Att inte klara, innebér
saledes att inte tro sig kunna klara etc. Det dr
virt notera att flera olika hinder eller svarig-
heter, vilka illustreras av cirklarna, kan fore-
ligga samtidigt. Om man lyckas undanréja ett
hinder, s& kan det siledes atersta ytterligare
hinder som maéste hanteras for att personen
ska kunna atergd i arbete.

Det bér ndmnas att den hér beskrivna hand-
lingsmodellen utgor en forenkling. I en full-
standig modell ska dven individens preferen-
ser och mojligheter vad giller alternativ till
forsorjning belysas.

Nk wh =

Empiriskt underlag - Metod-
overvaganden
Det empiriska underlaget harror fran ett sam-
arbetsprojekt mellan Forsdkringskassan i
Stockholms Lin och socialforsékringsadmi-
nistrationen i Liibeck, Tyskland. Syftet med
det projektet dr “att jamfora rehabiliterings-
processen i de bada linderna med sérskild in-
riktning pa motivation” (Gerner, Deck 1995).
Hir presenteras endast data som avser Sverige.
Studien #r en prospektiv kohortstudie, dvs
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en popualtion sjukskrivna har foljts under en
langre tid med tre postenkiter. Populationen
bestdr av sjukskrivna pa grund av ospeci-
ficerade rygg-nackbesvir enligt foljande
urvalskriterier:

- sjukskrivna sedan 2-3 manader,

- 18-55 ar,

- har arbetsgivare,

- diagnos: Rygg/nackbesvir enligt diagnos-
klassificering ICD-9 (723 och 724) t ex rygg-
besvir, lumbago.

Foljande kriterier géllde for att utesluta per-
soner fran studien:

- arbetsl0s,

- foretagare med enbart B-inkomst,

- ryggbesviren hade samband med graviditet,
- ryggbesvir pa grund av fraktur, tumor, in-
fektion eller kand inflammatorisk ledsjukdom

De lokalkontor vid Forsidkringskassan
Stockholms Lin som kom att ingd i studien
var Sodertilje, Solna och Nacka. Urvalet gick
sa till att sjukfall enligt ovanstaende kriterier
plockades fram kontinuerligt allt eftersom de
kom fram. Detta moment utférdes manuellt,
eftersom diagnoser inte far lagras i dataregis-
ter. Var 14:e dag gick man igenom sjukfallen
pé respektive lokalkontor och 10-20 fall som
uppfyllde kriterierna hittades vid varje till-
fille. Rekryteringen av fall pagick tiden hos-
ten 1996 - hosten 1997. De personer som
plockades fram (289 stycken) fick en forsta
enkait tillsdnd allt eftersom de hade valts ut.
Direfter sindes ytterligare tva enkdter ut ef-
ter 6 méanader respektive ett ar (se nedan un-
der muittidpunkter). Enkidtinsamlingen avslu-
tades i november 1998. Efter bortfall aterstod
185 individer.

Speciellt for studien har utarbetats ett for-
mulér utifrdn ett handlingsteoretiskt fler-
dimensionellt perspektiv (Berglind). Det tar
upp aspekterna vilja/onska, kunna fa samt
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klara av i fraga om framtida arbete. Det ir en
delvis bearbetning av det formuliret vid for-
sta méttidpunkten, som kommer att redovi-
sas hdr.

Méttidpunkter

Efter en forstudie pa ett lokalkontor bestimde
vi oss for att betrakta alla som varit sjuk-
skrivna 2-3 manader som rehabiliteringsfall,
vilket ocksa fick bli ett av urvalskriterierna
till studien. Sjukfallet riknas da av forsik-
ringskassan som rehabiliteringsfall och sir-
skilda rehabiliteringshandldggare arbetar med
drendet. Den forsta enkéten sindes ut direkt
och vi riknar det som borjan av rehabilite-
ringen. Nasta enkit sdndes ut sex manader
efter den forsta till alla som svarat pa den for-
sta enkiten. Den enkiten riknas som utsind
under rehabiliteringsprocessen eller efter,
vilket vi kontrollerade med fragor om fortsatt
sjukskrivning etc. Den sista enkiten sidndes
ut efter ytterligare sex méanader och alltsé ett
ar efter den forsta. Alla som besvarat den an-
dra enkiten fick ocksé den tredje. Vi riknar
det som slutet av processen eller efter, bero-
ende pa hur langt individen hunnit i rehabili-
teringen eller friskskrivning respektive even-
tuell fortidspensionering. Formuléret enligt
handlingsmodellen fanns med i de tva forsta
enkdterna, men inte i den sista.

I april 1999 foljdes samtliga deltagare i
studien (185 personer) upp i fraga om status i
socialforsdkringshinseende. Rehabiliterings-
akterna studerades och utifran de uppgifter
som fanns didr har kartlagts om individema
atervant till tidigare arbete, fatt nytt arbete,
anpassat arbete, dr fortsatt sjukskrivna eller
blivit fortidspensionerade.

Frageformular enligt handlingsmodellen
I de tva forsta enkterna ingick, som nidmnts
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ovan, ett speciellt formulir, dédr individen fick
svara pa sin egen uppfattning om framtida
arbetsmojligheter. De alternativ som fanns var
- Atergé till tidigare arbetsgivare med samma
arbetsuppgifter

- Atergi till tidigare arbetsgivare med nya ar-
betsuppgifter

- Borja nytt arbete

- Borja anpassat arbete

- Fortidspension/Sjukbidrag

De skulle bedoma situationen utifran tre per-
spektiv

Vil mycket gdrna /Vill mojligen/Vill absolut
inte

Far sikert/Far mojligen/Far absolut inte
Kan sdkert klara/kan maojligen klara/kan ab-
solut inte klara (hdr fanns inte alternativet
fortidspension/sjukbidrag med).

De resultat som presenteras nedan bygger
pa svaren vid det forsta méittillféllet och upp-
foljningen i april 1999. Det har i genomsnitt
forflutit c:a tvda ar mellan de bada tidpunk-
terna.

Resultat

Utgangslaget

Vi borjar med att presentera hur personerna
vid det forsta enkattillfallet ser pa sin situa-
tion i forhallande till arbetsmarknaden. Av
figur2 framgar vad man skulle vilja om man
kunde vilja fritt” mellan de fem uppriknade
alternativen. Det populéraste altemativet dr
tydligen att atervinda till tidigare arbetsgivare
med samma arbetsuppgifter som tidigare. De
minst populdra alternativen ar att borja med
arbete som anpassats for personer med ned-
satt arbetsformaga eller att 6verga till fortids-
pension/sjukbidrag. Att aterga till tidigare ar-
betsgivare fast med nya arbetsuppgifter res-
pektive att borja med ett nytt arbete hos en ny
arbetsgivare tycks inta en mellanstéllning. De
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béda senare alternativen utmérks framfor allt
av en mycket stor andel som svarar att de
“mojligen” skulle vilja detta. Nistan hilften
dr osikra. Det kan forstds bero pa att man vet
mindre om vad dessa alternativ skulle inne-
bira.

Vill ha

B Gsma [ Mgjligen (3 Absolut inte

Samma Nya arbets- Nyt

Anpassat Fortidspens/

arbete  uppgifter arbete  arbete sjukbidrag

Figur 2. Typ av sysselsdttning som de sjuk-
skrivna skulle vilja ha (n=185).

I figur 3 kan vi utldsa vad individerna tror sig
kunna f&, ndr det géller samma alternativ som
tidigare. Mer in hilften anser sig sikert kunna
fa atervinda till sitt tidigare arbete. Andelen
sikra betréffande dvriga alternativ dr genom-
gdende 1ag, speciellt ndr det giller alternati-

Kan fa
Bl Sikert Mdjligen ] Absolut inte
%
100 — — —
371 29,5 30,4 444
80
60
40 1
20 1
i 8,2 53
Samma Nya arbets- Nyt  Anpassat Fortidspens/
arbete  uppgifter arbete  arbete sjukbidrag

Figur 3. Typ av sysselsdittning som de sjuk-
skrivna tror sig kunna fa (n=185).
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vet fortidspension/sjukbidrag. Andelarna
osikra, dvs de som svarar “mojligen” dr dér-
emot mycket mycket hog och varierar mellan
ungefir 50 procent och 60 procent for samt-
liga alternativ utom atergéng till tidigare ar-
betsgivare.

Den tredje aspekt som vi velat belysa (se
figur 4) dr vad personerna anser sig kunna
klara. Hir finns samma alternativ med som
tidigare, med undantag av fortidspension/
sjukbidrag. Anledningen hértill dr att det fo-
refaller oklart vad som skulle avses med att
“kunna klara” en sadan 6vergang. En tidnkbar
tolkning skulle kunna vara att man i s fall
syftar pA mojligheten att klara sig ekonomiskt
pé ett sadant alternativ. Faktum dr dock att
detta alternativ ju snarast dr avsett for dem
som inte kan klara de dvriga alternativen, dvs
har en starkt nedsatt arbetsformaga. Liksom
for den foregaende bedomningsaspekten
(kunna fé) sa giller hir att andelen osékra dr
hog. Den ér lagst for alternativet "samma ar-
bete”, vilket inte dr s Gverraskande med tanke

Kan klara
B Sakert [ Mgjligen [J Absolut inte
%
100
| |eas 20,8 18,0 15,1
80 - (47,7
1 57,6/ 56,41 /‘//
. /
A
1 [34,8] /
40 & /

i

Samma Nya arbets-  Nytt Anpassat
arbete  uppgifter  arbete arbete

Figur 4. Typ av sysselsdttning som de sjuk-
skrivna tror sig kunna klara (n=185).
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pa att det dr vad man bist kiinner till.

Det forefaller rimligt att tinka sig ett sam-
band mellan de tre bedomningsaspekterna
vill, kunna fa respektive kunna klara. Om jag
gdrna vill ndgot sa tror jag mig ocksa kunna
klara detta, om jag inte tror jag kan klara eller
fa ett visst arbete, sa efterstrivar jag det for-
modligen inte lika hett, osv. For att undersioka
hur det forhéller sig med detta har vi berik-
nat sambandet (r) mellan dessa typer av be-
domningar. Resultaten redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Sambandet mellan bedémningar
av vad man vill, kan klara och kan fa.
Korrelationskoefficienter (r).

Alternativ Vill x far Vill x klarar Fér x klarar
Samma arbete 0,43 0,54 0,49
Nya arb.uppg. 0,26 0,36 0,32
Nytt arbete 0,30 0,44 0,46
Anpassat arbete 0,30 0,25 0,34

Fortidsp/sjukbidr 0,43

Samtliga korrelationer i tabell 1 &r statistiskt
signifikanta (p<0,01). Det innebér att var hy-
potes bekriftas och att vi kan forvinta oss att
kombinationer av hinder (vill inte, far inte,
klarar inte) dr vanligare 4n om inget samband
skulle ha forelegat. De hogsta sambanden
noteras i tva fall mellan vad man vill och tror
sig kunna klara. Antalet korrelationer dr dock
sa litet att vi inte kan dra ndgra definitiva slut-
satser.

Utrymmet tillater inte att vi hér redovisar
kombinationer av hinder for alla fem altemati-
ven. Vi nojer oss med att redovisa kombina-
tionerna for det forsta alternativet (samma
arbete som tidigare) respektive det sista (for-
tidspension/sjukbidrag). Det sker i figurerna
5 respektive 6.

Ifigur 5 kan vi se vilka kombinationer av
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hinder som foreligger bland de c:a 40 pro-
cent av de svarande som uppger hinder av ett
eller annat slag i forhallande till tidigare ar-
bete. Det dr intressant att notera att endast 0,6
procent (motsvarande en person) uppger en-
bart vill absolut inte” som hinder och att
nastan lika fa anger enbart “far ej”. Den allra
vanligaste kombinationen dr uppenbarligen da
det samtidigt foreligger tre hinder: vill ej, kla-
rar ej och far ej.

Klarar ej
11,5%

Figur 5. Kombinationer av hinder for dter-
gang till samma arbete som tidigare.

Nir det giller 6vergéang till fortidspension
eller sjukbidrag uppger likasa c:a 40 procent
hinder. Av figur 6 framgar att det vanliga dven

Figur 6. Kombinationer av hinder for for-
tidspension/sjukbidrag.
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hir 4r att det foreligger en kombination av
hinder, vill ej i kombination med far ej. Sva-
ret “klarar ej” fanns som tidigare ndmnts inte
med nir det géller alternativet fortidspension/
sjukbidrag.

Atergang i arbete

Vid uppféljningen i april 1999, alltsa i genom-
snitt tva ar efter insjuknandet, sag det ut som
visas i tabell 2 i fraga om sysselsittning.

Tabell 2. Sysselsdttning i april 1999.

Sysselsittning Antal Procent
Atergétt i tidigare arbete 87 46,8
Frisk o atergatt i arbete 15 8,1
Nytt arbete 19 10,1
Skyddat/anpassat arbete 2 1,1
Ej i arbete 59 31,7
Ej uppgift 3 1,6
Totalt 185 100

Av de 59 personerna som ej var i arbete var
38 personer helt sjukskrivna och 21 stycken
helt fortidspensionerade. Dérutdver var det 39
personer som arbetade deltid och var partiellt
sjukskrivna eller fortidspensionerade. Dessa
39 finns med bland dem som arbetar. Bland
de 15 personerna som angetts som friska fram-
gick inte tydligt i akterna om de atergétt i
samma arbete eller fatt annat arbete och de
redovisas dérfor separat. Anpassat arbete har
varit svart att kontrollera och det kan ha fore-
kommit i fler @n de tva fall som angivits.

Av figur 7 framgar hur de som atergatt i ti-
digare arbete vid uppf6ljningen svarade be-
triffande hinder for detta vid den forsta enkd-
ten. Det var saledes 6ver 80 procent av dem
som inte angivit nigra hinder for atergang i
tidigare arbete, som faktiskt hade dtergétt i ar-
bete, medan resten fortfarande var sjuka. Vi
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ser sedan hur andelen atergang i tidigare ar-
bete ocksé sjunker med antalet uppgivna hin-
der. Séledes har bara 12,5 procent av dem som
uppgivit tre hinder atergétt till tidigare arbete.
Att staplarna inte nar upp till 100 procent
beror pa att vi, for tydlighetens skull, inte re-
dovisat alternativ som omfattar nytt respek-
tive anpassat arbete. Det framgér vidare av
figuren att andelen som ej var i arbete vid
uppfoljningstillfallet 6kar stadigt med anta-
let hinder.

Ml Sammaarbete [] Ejiarbete

Inga Tveksamma Ett Tva Tre

hinder hinder  hinder hinder

Figur 7. Atergang till samma arbete som ti-
digare vid uppfoljningen (april -99) relate-
rat till hinder for sadan dtergang.

Bl Samma arbete [Z0 Annan sysselsattn.
[ Ejiarbete

100 "66.7]

Inga Tveksamma Ett Tva Tre

hinder hinder  hinder hinder
Figur 8. Overgdng till nytt arbete vid
uppfoliningen (april -99) relaterat till antal
hinder for sadan overgang.
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I figur 8 framgér att 6ver hilften av dem,
som inte angivit nagra hinder for nytt arbete
(annan sysselsittning @n tidigare) vid den for-
sta enkiten, hade nytt arbete i april 1999.
Aven hir sjunker andelen, som faktiskt bor-
jat nytt arbete i takt med antalet hinder, fran
57,1 till 8,3 procent.

Aven i figur 9, som visar atergang i arbete
relaterat till hinder for fortidspension/sjukbi-
drag, framgar sambandet mellan uppgivna
hinder och faktiskt resultat. Antalet hinder var
saledes i detta fall begrinsat till hogst tva (vill
inte och far inte), eftersom aspekten “klarar
inte” inte #r relevant hir. Over 80 procent av
dem som inte sag nagra hinder f6r fortidspen-
sion/sjukbidrag vid den forsta enkiten var ej
i arbete i april 1999 jamfort med ca 15 pro-
cent av dem som angivit att de varken vill ha
eller kan fa fortidspension/sjukbidrag.

B Samma arbete  [Z Annan sysselsattn.
% [J Eji arbete

Inga Tveksamma Ett Tva
hinder hinder hinder

Figur 9. Atergdng i arbete relaterat till hin-
der for fortidspension/sjukbidrag

Diskussion och praktiska slutsat-
ser

Som konstaterats inledningsvis, har moti-
vationen till rehabilitering och/eller arbets-
atergang stor betydelse for resultatet av reha-
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De sjukskrivnas uppfattning vid borjan av
sjukskrivningen har visat klart samband
med utfallet tvd dr senare

biliteringen. Vi har darfor velat prova ett in-
strument som skulle kunna anvéndas i prak-
tiskt rehabiliteringsarbete pa t ex forsiakrings-
kassorna. Instrumentet bygger pa ett hand-
lingsperspektiv diar man tar hiansyn till indi-
videns egen instillning till och uppfattning
om situationen.

I foreliggande undersokning har instrumen-
tet visat sig ha god validitet. De sjukskrivnas
uppfattning vid borjan av sjukskrivningen har
visat klart samband med utfallet tva ar senare
och vi anser darfor att detta instrument skulle
vara virdefullt att sitta in vid planeringen av
rehabilitering for langvarigt sjukskrivna.
Manga undersokningar har tyvérr visat, att
man i det praktiska rehabiliteringsarbetet tar
alltfor lite hansyn till individernas egen in-
stillning till framtida arbete etc.

I en annan enkédtundersokning av langva-
rigt sjukskrivna med rygg-nackbesvir (Ger-
ner 1999) ombads de sjukskrivna att rang-
ordna olika faktorer som varit avgérande for
formodad respektive faktisk dtergéng i arbete.
Som framsta faktor angavs genomgaende “att
symtom och besvér minskar och effektiv be-
handling”; alltsd medicinska skél. Faktorn
“egen vilja att borja arbeta” ansags dock
ocksa avgorande och kom genomgéende pa
andra plats. Det visar att de sjukskrivna sjdlva
anser att deras egen vilja har stor betydelse
for atergang i arbete.

I den hir aktuella undersokningen framgar
att viljan att aterga i arbete dr kopplad till in-
dividens uppfattning om sina mojligheter. Vad
individen vill &r inget isolerat fenomen utan
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hinger samman med de andra aspekterna,
sdrskilt klarar. Resultaten visar att kombina-
tionen av hinder ir betydelsefull. Det ir fa
som svarar enbart vill inte. Av svaren fram-
gar dessutom en pataglig osikerhet infor fram-
tiden. Méanga undrar 6ver vad de klarar res-
pektive kan f& och hir blir det en viktig upp-
gift for dem som arbetar med rehabilitering
att hjilpa individerna att klargora vad de vill
och vad de har for mojligheter

Slutligen vill vi papeka att den hittillsva-
rande bearbetningen av materialet dr ofullstén-
dig och vi finner det angeléget att fa resurser
for att kunna slutféra bearbetningen. S& har
vi t ex dnnu inte undersokt sambanden vid
det andra miittillfillet (enkét 2), den relativa
betydelsen av de olika bedomningsaspekterna
mm. Det dr vér fsrhoppning att vi ska fa moj-
lighet att ytterligare analysera materialet och
t ex kunna prova instrumentet i det praktiska
arbetet pa forsdkringskassorna.
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