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Sjuttiosjunde argangen nr 5 2000

Rehabilitering till arbete

| detta nummer av Socialmedicinsk Tidskrift forsdker vi att sétta oss in i den
forsakrades situation och med hjalp av olika studier, kvalitativa och
kvantitativa, belysa vilka forhallanden som &r betydelsefulla i en arbetslivs-
inriktad rehabiliteringsprocess.

Totalt ersatte sjukforsékringen under 1999 75 miljoner sjukdagar. Antalet
ersatta sjukdagar har 6kat med néara 50% sedan 1997. Kvinnor svarade for
mer &n 60% av antalet sjukdagar och for 66% av 6kningen sedan 1997. Det
ar framforallt kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting som uppvisar
hoéga sjuktal. Preliminéra siffror fran Sjukférsakringsutredningen tyder pa
att kvinnor inom véarden svarar for ca 25% av den totala 6kningen av
sjukfranvaron mellan aren 1997 och 1999.

Siffrorna talar sitt tydliga sprak. Nya grupper drabbas och symptomen som
orsakar sjukskrivning kan allt oftare kopplas till stressrelaterade orsaker pa
arbetsplatsen. Det kravs en kraftfull satsning b&dde pa att utveckla
arbetslivsinriktad rehabilitering och inte minst pa att utveckla halsofrdmjande
strategier pa arbetsplatsen.

Samspelet mellan den drabbade individen, rehabiliteringsaktérer och
arbetsplats leder i manga fall till att individen atergér i arbete. | manga fall
drar dock sjukskrivningstiden ut pa tiden alltfér lange utan att n&gra aktiva
rehabiliteringsinsatser kommer igang. Drygt 30% av antalet pagdende sjukfall
vid 1999 ars slut hade pagatt langre an 1 ar.
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En rehabiliteringsprocess kan i stora delar beskrivas som en férand-
ringsprocess. Processen omfattar inte bara forandring av den enskilda individen,
utan &ven av olika férhallanden i hennes omgivande sammanhang och av
samspelet mellan individen och hennes omgivning. Om férandringskrafterna
samverkar och understédjer varandra mot samma mal kan resultatet bli
framgangsrikt, d v s individen uppnar hélsa, livskvalitet och férméga att arbeta.
Om féréndringskrafterna drar at olika hall, eller om man inte riktigt vet at vilket
héll man siktar, uppstar risken att man istallet befaster sjukrollen. For att fa
samverkande processer kravs kommunikation, feedback, 6msesidig respekt
och tilltro, delaktighet och inflytande fér den férsakrade, vilket framgar i flera av
de arbeten som presenteras i detta nummer.

Arbetslivsinriktad rehabilitering omfattar arbete pa individniva, pa arbets-
platsnivé och pa samhalisniva. Forskning kan fokusera pa var och en av dessa
nivaer eller p&4 samspelet mellan dem under rehabiliteringsprocessen. | dagslaget
finns behov av forskning pa alla nivaer. Att skapa majligheter for individen att
kunna rikta sin kraft och energi mot férandring och utveckling framstar som en
viktig férutsattning i rehabiliteringsarbetet. Aven férhallandena pa arbetsplatsen
har betydelse fér hur framgangsrikt rehabiliteringsarbetet blir, men flera arbeten
i detta nummer tyder pa att arbetsgivarna tycks brista i kunskap om hur reha-
biliteringsinsatser pa arbetsplatsen skall utformas. Rehabilitering till arbete &r
en angelégenhet inte bara fér individen och arbetsplatsen, utan i hég grad for
samhallet. Det &r darfér angelaget att man kontinuerligt utvarderar de reha-
biliteringsinsatser som gérs for att skapa underlag for prioriteringar. Patienter
som har en hég motivation att atergad i arbete rehabiliteras mer kostnadseffektivt.
Dessa resultat understodjer betydelsen av att rehabiliteringsprocesser utformas
péa ett sddant séatt att de berdrda individerna sjalva dr motiverade. Behovet av
delaktighet, information och diskussioner om mal fér rehabiliteringsprocessen
ar nagra komponenter som lyfts fram som beframjande faktorer fér framgangsrik
rehabilitering. Det &r angelaget att initiera en diskussion om vilka roller rehabil-
iteringsaktorer och férsékrade skall ha gentemot varandra och hur rehabi-
literingsprocessen kan utformas s att den starker och berikar individen. Da blir
steget fran rehabilitering till hédlsoframjande inte langt. Halsoframjande arbete
pa arbetsplatser syftar dels till att forhindra att man utvecklar ohélsa pa
arbetsplatsen, men ocksa att framja halsan fér de som arbetar déar eller som
atergar i arbete efter en rehabiliteringsprocess. Aven vid implementering av ett
halsoframjande arbetsplatsprogram ar det betydelsefullt med kommunikation
och feedback.
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