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Framgangsrik yrkesinriktad rehabilitering &r en
komplicerad process som bést forstas utifran flera
perspektiv dar psykologi utgdér en vasentlig del.
Psykologi kan bidra till férbattrad rehabilitering pa
flera satt och nar kunskaperna tillampas i ett tvar-
vetenskapligt perspektiv kommer de till sin ratt for
att stimulera hela processen. Artikeln beskriver och
exemplifierar detta genom nagra forskningsresul-
tat.
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Framgangsrik yrkesinriktad rehabilitering dr en kom-
plicerad process som bist forstas utifran flera perspek-
tiv ddr psykologi utgor en visentlig del. Psykologi kan
bidra till férbittrad rehabilitering pa flera sétt och nar
kunskaperna tillimpas i ett tvirvetenskaplig perspek-
tiv kommer de till sin ritt for att stimulera hela proces-
sen. Traditionellt sett star individen i rampljuset i
psykologisk forskning. Under senare ar har dock
individens psykologiska egenskaper setts mer i rela-
tion till den milj6 hon befinner sigi. Arbetsmiljo visar
sig vara sirskilt relevant i synnerhet i frdiga om reha-
bilitering. Dérfér menar jag att psykologi 4r en bit
som behovs for att ligga rehabiliteringspusslet.

De omraden dir psykologi har mest att erbjuda i
yrkesinriktad rehabilitering — 1 tilldgg till att vara en
katalysator till teamarbete — ér:

- forstaelse av problemet och i synnerhet for den
drabbade
- riskfaktorer dvs orsaker till problemet och dess ut-
veckling
- atgidrder och utvérdering av dessa

Syftet med den hér artikeln &r att kortfattat beskriva
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och exemplifiera dessa genom nagra forskningsre-
sultat.

Att forsta problemet och den drabbade

Det dr vilkint att muskuloskeletala besviér orsakar
stora kostnader och problem. Trots det &r det fortfa-
rande sa att storre delen av de totala kostnaderna
ersitter arbetsbortfall och en mindre del bekostar vard
och rehabilitering. I Nederldnderna svarar kompen-
sation for arbetsbortfall 93% av samtliga kostnader.
Aven om rehabilitering dr kostsamt har férdelningen
av utgifter for kompensation och rehabilitering/véard
varit timligen stabila . Trots det far mindre @n 30% av
de med en langtidssjukskrivning en rehabiliterings-
insats i Sverige. Fragan ir varfor? Aven om det finns
en viss skepticism Over effekterna av rehabilitering
har nyligen gjorda studier visat en klar behandlings-
effekt som dven &dr kostnadseffektiv.

En annan forklaring kan vara att manga tror att de
med muskuloskeletala besvir inte dr sirskilt sjuka. La-
robocker podngterar att det inte dr dodligt, samt att
cirka 85% av de med akuta ryggbesvir kan aterga till
sina jobb inom nagra veckor. Maénga patienter ser
inte allvarligt sjuka ut. Forskningsstudier visar dére-
mot att personer med muskuloskeletala besvir lider
lika mycket som andra patientkategorier med kroniska
sjukdomar. Windell m fl jaimforde t ex friska personer
med de som drabbades av diabetes, hogt blodtryck
och muskuloskeletala besvir pa en rad olika faktorer
inklusive lidande. De fann att medan de friska skilda
sig visentligt fran patienterna fanns det ingen storre
skillnad mellan de olika patientgrupperna pa variab-

Forskning som belyser hur individen 'har det' kan
ge en bdittre bild av problemet och forstaelse for de
drabbade
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Psykosociala faktorer dr viktiga, oftast viktigare
an medicinska eller ergonomiska variabler

ler som oro, trotthet, psykiatriska symtom mm. Vidare
har andra funnit att personer med kroniska muskulos-
keletala besvir har en rad kostnader samt inkomst-
bortfall som gor att det verkligen kostar dem att vara
sjuka . Dessa resultat exemplifierar att forskning som
belyser hur individen “har det” kan ge en bittre bild
av problemet och forstaelse for de drabbade. Ytterli-
gare exempel pa det beskrivs i avsnittet om atgérder.

Riskfaktorer

Det star klart att psykologiska faktorer dr bland de
viktigaste faktorer som forklarar utvecklingen av ett
kroniskt besvirsproblem. En styrka i tillvigagangs-
sittet i omradet har varit att definiera “besvir” si
objektivt som mojligt utifrdn problembilden. Det kan
rora sig om tablettkonsumtion, aktivitetsniva, klago-
mal, tankar/instillning och den kinsloméssiga reak-
tionen pa smirta. Genom att studera dessa i detalj
gentemot smirta och dysfunktion har en mera nyan-
serad bild av problemet och dess riskfaktorer kommit
fram. Detta kan illustreras genom att titta pa nagra
studier.

Vi jamforde arbetstagare fran samma arbetsplats dir
en del hade varit sjukskrivna timligen mycket for be-
sviir medan andra inte hade varit sjukskrivna en enda
dag trots att de uppgav samma niva av besvir (mattlig
till intensiv smérta ofta eller alltid). Vi fragade oss vad
det var som skilde dem emellan. Ett stort antal variab-
ler undersoktes inklusive fysisk belastning, rorlig-
het, rokning, psykosociala faktorer mm. Resultaten
visade att fyra faktorer var viktigast i forklaringen till
skillnaden. Dessa var personens instéllning till om
aktiviteter var farliga, coping dvs om de kénde kon-
troll over smirta, upplevd délig hélsa samt en foku-
sering pa smirta. Senare forskning bekriftar att
psykosociala faktorer som ovan ér viktiga, oftast vik-
tigare dn medicinska eller ergonomiska variabler .

Ett annat exempel belyser den mojliga vikten psyko-
logiska faktorer har i utvecklingen av kroniska problem.
Over 250 patienter med akuta ryggbesvir i primérvarden
ingick i studien. En méngd undersokningar gjordes av
lakaren och sjukgymnasten och dessutom fyllde patien-
ten i nagra frageformuldr med psykologisk betoning.
Patienterna foljdes i ett ar for att kunna bedoma utfallet.
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Resultaten visade att framfor allt psykologiska variab-
ler som depression, coping, och perceptionen av symp-
tomen var relaterade till langvariga problem. Coping
var till exempel 7 gdnger mera informativt &n den bista
medicinska variabeln .

Dessa kunskaper har borjat att tillimpas for att hjélpa
primérvarden att identifiera vilka patienter som riske-
rar att utveckla mera allvarliga problem. Detta dr enormt
viktigt eftersom manga personer drabbas av besvir men
endast en mindre del utvecklar langvariga problem.
Tidiga atgérder forutsitter dirmed tidig identifikation
av de som sannolikt behover extra insatser. Sddan
’screening” skulle tillata varden att anvinda de begrén-
sade resurser som finns pa dem som mest behover det.
Olika forskare har borjat ta fram rutiner for tidig iden-
tifikation av “riskpatienter” och dessa rutiner &r klart
béttre dn slumpen eller vanliga vardrutiner. Ett sk
screeningfrageformulir testat i Sverige har kunnat for-
utsdga, med sidkerhet klart 6ver slumpen, vilka som fick
langre sjukskrivningar och vilka som inte blev sjuk-
skrivna alls under en kommande sexménaders period.

Tidiga atgarder
Psykologiska ron har ockséd givit nya insikter till ut-
formning av tidiga atgérder. En psykologisk analys av
varfor en person med besvir egentligen soker véard har
givit uppslag till viktiga atgiardsprinciper som sedan har
provats. Analysen kom fram till att patienter soker vard
bl a dérfor att de:
- vill minska smértnivan
- @r oroliga angaende orsaken till besviren
- dr rddda att de kan skada sig vidare/dr allvarlig ska-
dad
- vill forbittra sin funktion och rorlighet
- vill veta om skadan kan repareras

Utifran dessa kan vérdinsatser utvecklats som antag-
ligen bittre bemoter patientens behov. Dessa har pro-
vats i nagra studier. Som exempel kan nimnas en un-
dersokning fran Australien, dir ett forebyggande pro-
gram utvecklades for gruvarbetare. Programmet in-
kluderade korta utbildningar for savil personalen som
for arbetsledningen, ett system for snabb rapporte-
ring av besvir, omedelbar undersokning och behand-
ling, snabba remisser (om nddvindig) samt en plane-
rad atergang till arbete. Jamfort med liknande gruvor
astadkom forsoket en klart ligre frekvens av rygg-
skador samt sjukfrdnvaro. Dessutom utvecklades inte
ett enda langvarig besvirsproblem under de sex ar
studien pagick.
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Arbetsplatsdatgdrderna var en central ingrediens i
framgangarna

Styrkan av ett interdisciplinért arbetssitt dir psy-
kologiska principer, tidiga atgédrder och arbete sam-
manstralar illustreras av ett stort samhéllsprojekt fran
Kanada. Loisel och medarbetare tillimpade rekom-
mendationer for tidig, aktiv rehabilitering och under-
sokte betydelsen av arbetsplatsen. Samtliga arbets-
platser i Sherbrooke, Kanada med fler &n 175 anstéllda
erbjuds att delta. Arbetstagare som fick ont eller var
sjukskriven for fyra veckor eller mer slumpades till en
av fyra atgirder:

1. sedvanlig behandling

2. specialistbehandling inklusive en multidimensionell
rehabilitering (“Funktionell Rehabiliation”) och en pla-
nerad atergang till arbete

3. arbetsplats (yrkesinriktade) insatser dir foretags-
hilsovéarden besokte den aktuella arbetsplatsen med pa-
tienten och arbetsledaren for att fa till forbattringar

4. en kombination av 2 + 3

Resultaten visade att kombinationen av multidimen-
sionell rehabilitering och arbetsplatsinsatser gav en ater-
gang till arbete som var 2,4 ganger fortare &n de som
fick “sedvanlig behandling”. Vidare analyser demon-
strerade att arbetsplatsatgirderna var en central ingre-
diens i framgangarna. Forutom atergéng till arbete
visade de tre atgirdsgrupperna (2,3,4) minskad rygg-
besvir samt dysfunktionsproblem vilket dr kanske
viktigast for den drabbade.

En annan tidig intervention som kopplar ihop kun-
skaper fran flera omraden och som har en klar an-
knytning till arbete &r Lindstrom m fl:s arbete. De har
bevisat att tidig aktivering med hjilp av psykologiska
principer (graderad aktivering) kopplad till andra in-
satser som en ryggskola och arbetsplatsbesok resul-
terade i en snabbare atergang till arbete.

Flera forskare har tillimpat psykologiska kunska-
per berérande varfor en patient sdoker varden.
Waddell m fl har gjort en imponerande oversikt av de
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studier som, pa ett tidigt stadium, har forsokt att
ddmpa oro och ridsla for rorelser/aktiviteter samt klart
rekommenderat att patienten skall fortsitta med sed-
vanliga aktiviteter. Vetenskapliga studier av tdmli-
gen hog kvalité visade att den approachen var effek-
tiv jaimfort med sedvanlig behandling eller rad att
“vila”.

Sammanfattning

Framgangsrik yrkesinriktad rehabilitering verkar kriva
samarbete mellan och kunskaper fran flera olika om-
raden. Psykologi kan mgjligen bidra genom att berika
véra kunskaper om den drabbade, orsaker till utveck-
lingen av ett problem samt atgiarder. Exemplen ovan
syftar till att illustrera hur psykologi i samverkan med
andra discipliner, ddr individen och hennes arbete star
i fokus, kan forbittra inte bara vara kunskaper om mus-
kuloskeletala besviar men dven resultaten av tidig re-
habilitering.
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