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En genomgang av litteraturen visar att arbetslivsin-
riktad rehabilitering bér utvecklas till att i hdgre grad
integrera arbetsplatsen i rehabiliteringsarbetet.
Arbetslivsinriktad rehabilitering kan ses som en
férandrings- och utvecklingsprocess som bér om-
fatta inte bara individen sjélv utan ocksa hennes
arbetsplats. | artikeln beskrivs en modell for
arbetslivsinriktad rehabilitering som bygger pa
problembaserad inlédrningsmetodik. Med denna ar-
betsmetod arbetar man aktivt med bade patien-
terna och deras arbetsledare.
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Besvir i rorelseorganen leder ofta till langvarig sjuk-
franvaro och till betydande kostnader for individen.
De i sirklass vanligaste anledningarna till arbetsska-
dor och fortidspension dr sjukdomar i skelett och
rorelseorgan, som ligger bakom mer 4n hilften av alla
nybeviljade sjukpensioner. Kvinnor och idldre arbets-
kraft bidrar i hog grad till de hoga sjuktalen (1).

Marklund (2) diskuterar tva olika perspektiv som
brukar anféras som orsak till sjukfranvaro och for-
tidspensionering. Ett synsitt betonar att individen i
sitt handlande tar hénsyn till regelsystemet och dess
bidragsmojligheter, "attraktionsmodellen”. Enligt
denna modell gor ett generdsare social-forsékrings-
system att individen har storre mojlighet att vara borta
fran arbetet. I det andra perspektivet betonas brister
i arbetsmiljon och arbetsvillkoren, “utstdtnings-
modellen”. Arbetssituationer som ér fysiskt eller psy-
kiskt péfrestande leder till att individen tvingas han-
tera en alltfor belastande situation med sjukskrivning
eller fortidspensionering.
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Det gér idag inte att ta stillning for eller emot den
ena eller den andra modellen, bada far visst stdd och
sannolikt finns det ett samspel mellan dem. Mycket
talar emellertid for att arbetet och de forutsittningar
detta ger, har betydelse bdde for om man utvecklar
besvir i rorelseorganen och for prognosen avseende
atergang i arbete efter rehabilitering. En effektiv re-
habiliteringsprocess bor didrfér omfatta bade insat-
ser riktade mot den enskilde individen och mot de
forhallanden som orsakat eller bidragit till att indivi-
den utvecklat besvir i rorelseorganen.

Arbetsplatsens betydelse vid rehabilitering
I en tva-arsuppfoljning av tidig och aktiv rehabilite-
ring respektive traditionell och symptominriktad re-
habilitering av personer med besvir i nacke och skuld-
ror fann Ekberg m fl (3) inga egentliga skillnader mel-
lan de olika rehabiliterings-formerna. I stillet visade
det sig att fordndrade arbetsuppgifter eller byte av
arbetsplats hade en signifikant positiv paverkan pa
prognosen, oberoende av vilken rehabiliteringsform
man fatt. Liknande resultat har rapporterats av bl a
Linton (4). I en nyligen publicerad studie visades att
det finns stora skillnader mellan arbetsgivare i for-
héllningssétt och ménniskosyn, vilket paverkar hur
man tar sig an arbetsmiljofragor, sjukfranvaro och
rehabiliteringsfragor pa arbetsplatsen (5).

Utover betydelsen av arbetsledningens forhall-
ningssitt har arbetsforhéllandena i termer av arbets-
innehall (grad av inflytande i arbetet och mdjligheter

Fordndrade arbetsuppgifter eller byte av arbets-
plats hade en signifikant positiv paverkan pd prog-
nosen oberoende av vilken rehabiliteringsform man
fart
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till utveckling i arbetet) och ergonomisk belastning i
arbetet storre betydelse for hur snart man atergar i
arbete efter rehabilitering &n tidigare sjukfranvaro och
personbundna faktorer (6). Linton och Bradley (7)
foljde 36 kvinnor som fétt fysisk aktivitet, ergono-
misk utbildning, trining i smért-kontroll-tekniker, goal-
setting tekniker och problemldsning. Efter 18 mana-
der noterades bestaende effekter av preventions-
programmet. De storsta hindren for arbetsférmégan
rapporterades vara brister i arbetsforhdllanden som
framforallt var av organisatorisk och psykosocial
natur.

Arbetsplatsforandringar i forebyggande arbete
Hittills dr emellertid de flesta forsok till intervention
med syfte att forebygga besvir i rorelseorganen in-
riktade pé att fordndra den fysiska belastningen.
Kortare kontinuerlig arbetstid minskar prevalensen
av muskuloskelatala besvir i l1opande-bandarbete. I
en nyligen publicerad studie jaimférde Mathiassen
och Winkel (8) tre interventionsstrategier i 16pande-
bandsarbete med avseende pd muskelaktivitet i
trapezius muskeln. Man jaimforde minskad arbetstakt,
Okat antal pauser och forkortad arbetsdag, och fann
att kortare arbetsdag forefaller effektivast for att for-
hindra akut trotthet.

1 nigra interventionsstudier har man gjort 6vergri-
pande fordndringar i bade arbetsorganisation och i
den fysiska belastningen. Westgaard och Aaras (9)
genomférde ergonomiska forbittringar pa en norsk
kabelfabrik for att minska den statiska belastningen
pé trapezius muskeln. Dessutom &ndrades arbetsti-
der och 1onesystem. Langtidssjukfranvaron sjonk
med 33%, enligt de anstilldas skattningar huvudsak-
ligen beroende pa okad ergonomisk flexibilitet och
ett forbittrat 16nesystem. Parenmark m fI (10) jam-
forde tva fabriker med olika arbetsorganisation, en
traditionell och en baserad pa grupporganisation med
kvalitetskontroll, kundkontakter och egen planering.
Man inférde dven extra arbetsplatser for att buffra
vid rehabiliteringsbehov, on-the-job trdning, etc. Lo-
nesystemet anpassades for att kompensera for alder
och nedsatt arbetsférméga. Resultatet blev 5% ligre

Vid overgripande organisationsfordndringar kan
det vara svdrt att avgdra vilka faktorer i interven-
tionen som haft storst betydelse for ett positivt utfall

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/1998

Man lyckades reducera de negativa konsekvenserna
av lindryggsbesvdr, dven om incidensen i sig inte
fordndrades

sjukfranvaro och en avsevirt lidgre personalomsitt-
ning, samt forbittrad kvalitet i produktionen.

Att utvirdera arbetsplatsintervention stiller emel-
lertid krav inte bara pa en adekvat kontrollgrupp, utan
ocksd pa att man har en tillrackligt lang uppfoljnings-
tid for att sikerstilla att observerade effekter inte
enbart beror pa den sa kallade Hawthorneeffekten,
dvs att uppmirksamheten i sig har effekt, oberoende
av vilken intervention som genomfors (11). Vid over-
gripande organisationsforandringar kan det vara svart
att avgora vilka faktorer i interventionen som haft
storst betydelse for ett positivt utfall.

Atgarder for att forbattra individens férméaga
att hantera sina besvar

Utover direkta insatser pa arbetsplatsen soker man
utveckla program som i princip innebdr “management
av ohilsa”, d.v.s. man reducerar de negativa konse-
kvenserna av smirta. Fitzler och Berger (12) inforde
pa en skofabrik ett program som betonade attityd-
forindringar hos arbetsledarna och fordndrat omhén-
dertagande av de anstillda som anmilde liandryggs-
besvir. Man inforde omedelbart medicinskt omhén-
dertagande av smirta, utbildning i att hantera ldnd-
ryggsbesvir samt forsok att fordndra arbetsuppgif-
terna sa att man kunde fortsitta arbeta under tillfrisk-
nadsperioden. Man jamfirde smirtrapportering,
arbets-forlust och medicinska kostnader under 3 ar
fore respektive 3 ar efter programmet inférdes och
fick en dramatisk minskning av kostnader och foérlo-
rade arbetstimmar, medan andelen rapporterade lénd-
ryggsbesvir ej minskade. Med andra ord, med pro-
grammet lyckades man reducera de negativa konse-
kvenserna av lindryggsbesvir, dven om incidensen
i sig inte fordndrades. I ett personalprogram pa ett
geriatriskt sjukhus koncentrerade man sig pa att for-
bittra kvalitet och kvantitet i kommunikationen mel-
lan alla som var involverade i de anstilldas hélsa och
rehabilitering (13). I kommunikationen med den an-
stillde betonades ett empatiskt forhallningssétt och
forstiarkning av sjilvfortroendet. En fore-efter jaimfo-
relse visade sdnkt sjukfrénvaro.
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Inre motivation

Betydelsen av inre motivation, snarare #n yttre styr-
ning, for en framgéangsrik rehabilitering har borjat upp-
mirksammas alltmer. Flera studier visar att individens
attityder till arbetet paverkar utfallet av rehabilitering
(14, 15). Samtidigt har osédkerheten rorande nyttan av
de metoder som anvints inom skolmedicinen vid be-
handling av besvir i ryggen/nacken resulterat i Kri-
tiska diskussioner av de metoder som anvinds (t ex
16, 17) och medfort ansatser till nya synsitt. En sé-
dan ansats &r att i hogre grad fokusera pa individen
som subjekt, och som ytterst ansvarig fér en fram-
gangsrik rehabilitering. Rehabilitering som syftar till
att utveckla det friska och fungerande forutsitter att
individen sjélv gors medveten om sina resurser och
fardigheter, och att man ger individen mojligheter att
hantera de inre och yttre hinder som medfér ohilsa
eller arbetsoférmaga. Detta kan inte utvecklas med
behandlingsformer som innebir att individen pas-
sivt medverkar i experters atgirder. Istillet bor indivi-
den sjilv ges mojligheter att ta ansvar och aktivt for-
mulera och sdtta mal. Andra kan bidra med kring-
resurser, empati och stod, men andras atgéirder 15ser
inte problemet (17). Syftet med rehabilitering blir med
detta synsitt att sa langt mojligt bygga upp och ut-
veckla individens egna resurser for att hantera pa-
frestningar, t ex genom att fa till stdnd siddana for-
dndringar att hon skall kunna fora ett aktivt liv
trots ibland kvarvarande besvir. De som forefaller
att bast kunna hantera stress och kronisk smiérta ir
personer som har tillridckliga personliga resurser, sé-
som socialt stod och en stark kénsla av att ha kontroll
over sina liv (18).

Rehabilitering som en férandringsprocess

Orsakerna till att man utvecklar besvir i rorelse-
organen ir manga och omfattar i allménhet faktorer
bdde i och utanfor arbetet. Rehabilitering av dessa
besvir kan ses som en forandringsprocess déir man
inte bara soker fordndra symptombilden, utan dven
hur man hanterar sina symptom och i vilken grad de

De som forefaller att bdst kunna hantera stress och
kronisk sméirta dr personer som har tillrickliga
personliga resurser, sasom socialt stod och en stark
kdnsla av att ha kontroll éver sina liv
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I arbetslivsinriktad rehabilitering bor alltsd arbets-
platsen vara aktivt involverad frin borjan

far paverka livssituationen. For att kunna leda till
bestaende hilsoférindringar bor en effektiv rehabili-
tering dven omfatta fordndring av orsakerna till att
besviren uppstatt och skapa forutsittningar for att
individen skall kdnna sig motiverad att paverka och
fordndra. Detta synsitt innebdr att man integrerar
rehabilitering och prevention i rehabiliterings-
processen.

I praktiken dr emellertid integrationen av rehabilite-
ring och prevention dnnu inte speciellt utvecklad.
Att i hogre grad ge indidividen sjilv en aktiv roll i att
paverka och forindra bide inre och yttre faktorer
hos henne sjilv, i hennes arbetssituation och i livs-
situationen kan underlitta en sddan utveckling. Sam-
tidigt maste den ge individen redskap for att kunna
fordndras och att kunna foridndra i sin omgivning.
Att genomfora sadana fordndringar kan endast ske i
samspel med omgivningen. Langvarig franvaro eller
upprepad korttidsfranvaro fran arbetsplatsen kan
medfora att arbetsledarens och arbetskamraternas at-
tityder och forvintningar forindras dver tid och man
hinner i virsta fall utveckla negativa forvintningar
om den insjuknades arbetsforméga. Langvarig fran-
varo fran arbetsplatsen innebir dven att de psykiska
och sociala hindren for att man skall kunna &tergd i
arbete blir storre, hindren for att dtergd i arbete upp-
levs som allt storre och formégan att hantera olika
former av péfrestningar riskerar att avta. I arbetslivs-
inriktad rehabilitering bor dérfor arbetsplatsen vara
aktivt involverad fran borjan.

MODELL FOR REHABILITERING OCH PRE-
VENTION AV BESVAR | RORELSEORGANEN
Med dessa utgangspunkter har vi utvecklat en me-
tod for rehabilitering och prevention av arbetsre-
laterade besvir i rorelseorganen. Modellen bygger
pé den pedagogiska modell som kallas problem-
baserat lirande (19) och har anpassats till patient-
relaterade siatuationer. I problembaserad rehabilite-
ring arbetar man med en grupp av personer som har
likartade besvir. Detta ger en social plattform som
ger den enskilde individen mdojlighet att prova och
utveckla sina sociala resurser och att fa socialt stod.
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Om individens sociala plattformen &r svag och/eller
om hennes interna, psykosociala resurser dr svaga,
ar forutsattningarna for att klara av férdndringar simre
in om de psykosociala resurserna dr starka. En osi-
ker person, en person med daligt sjilvfortroende el-
ler en person utan socialt stod, 4r mindre benégen att
véga sig pa att fordndra och fordndras, och ddrmed
blir prognosen for en positiv rehabiliteringsprocess
siamre dn for de personer som har en stark psykoso-
cial utgangspunkt. Den problembaserade metodiken
syftar till att ge strategier for utveckling av de interna
resurserna, dvs bygga upp sjdlvuppfattning och
sjdlvfortroende, oka formagan att hantera pafrest-
ningar, och att ge bredare perspektiv pa om orsa-
kerna till de problem man har kan paverkas eller €;.

Med en problembaserad strategi far individen ut-
rymme att sjilv virdera vilka svarigheter eller hinder
som #r visentligast for honom eller henne att for-
dndra och utveckla, pa vilket sitt det ska ske och i
vilken takt det ska ske. Mojligheterna att sitta in sina
svarigheter i ett storre sammanhang Okar, genom att
man inte splittrar upp rehabiliteringen pé olika
experters specifika kunskapsomraden, utan arbetar
med sin egen “helhet”. Den primira interventions-
nivan ir séledes individen sjilv och hennes forhall-
ningssiitt till sin omgivning. Arbete pa denna niva
forutsitts for att sekundért kunna leda till en okad
féorméga och benigenhet att foridndra externa fakto-
rer i livssituation och arbetssituation.

Den problembaserade metoden har beskrivits ut-
forligt av Ekberg och Svedin (20). Grundprincipen &r
att gruppen arbetar mot ett dvergripande mal. Vilka
maél som skall gilla for en rehabiliteringsprocess &r
emellertid inte sjdlvklart. I de grupper som hittills ar-
betat med problembaserad rehabiliteringsmetodik har
ett overgripande mél definierats for rehabiliterings-
processen redan innan man borjar arbeta i gruppen.
Detta mal har varit "att ldra sig se orsakerna till sina
besvir och att hitta strategier for att forindra”. Malet
ir formulerat s att det innefattar ett incitament till

Med en problembaserad strategi far individen ut-
rymme att sjilv viirdera vilka svdrigheter eller hin-
der som dr viisentligast for honom eller henne att
fordndra och utveckla, pa vilket sdtt det ska ske
och i vilken takt det ska ske
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Att mdlet dr formulerat som en fordndring innebdr
att gruppen inte enbart dr en stodgrupp eller sam-
talsgrupp, utan istillet en arbetsgrupp, det stdlls
krav under rehabiliteringsprocessen

férandring, snarare in att uppna “smirtfrihet”, “full
arbetsformaga” eller bli frisk”, som dr for generella
och ospecifika som mél och i praktiken svara eller
omdjliga att uppna. Att malet dr formulerat som en
férdndring innebdr att gruppen inte enbart dr en stod-
grupp eller samtalsgrupp, utan istillet en arbetsgrupp,
det stills krav under rehabiliteringsprocessen. Kra-
ven operationaliseras i termer av att man sitter suc-
cessiva delmadl for sin egen rehabiliteringsprocess.

Vid varje grupptriaff arbetar gruppen kring ett sjalv-
valt tema som utmynnar i att varje gruppmedlem for-
mulerar ett eget litet och konkret delmal som &r moj-
ligt att genomfora. Sddana delmal kan vara att dndra
sina motionsvanor, att ge forslag till forandringar i
arbetet, etc. Med hjilp av delmalen lir man sig suc-
cessivt att genomféra fordndringar och man upp-
ticker att man klarar av detta.

Arbetsplatsens betydelse

D4 det giller arbetsrelaterade besvir i rorelseorganen
maste de preventiva insatserna i hog grad syfta till
att 4stadkomma foridndringar i arbetssituationen. Sa-
dana forindringar ér svara eller omgjliga att genom-
fora om inte de berdrda, dvs arbetstagaren/patienten
och arbetsledningen bada aktivt medverkar till for-
indringsarbetet. Som en konsekvens av detta ingér
dirfor i den problembaserade rehabiliteringsmodellen
dven regelbundna tréiffar med arbetsledarna till de
patienter som gér i en rehabiliteringsgrupp. Den for-
sta arbetsledartriffen anordnas tidigt i rehabiliterings-
perioden.

Syftet med arbetsledartriffarna ar att 6ka medver-
kan frén arbetsplatsen i rehabiliteringsarbete och i
preventivt arbete. En visentlig del av arbetsledar-
triffarna #r att ge mojlighet till informellt kunskaps-
och erfarenhetsutbyte om hur man pa olika arbets-
platser kan arbeta med arbetsmiljoforbittringar och
rehabiliteringsinsatser. Arbetsledartrdffarna fungerar
dven som en stod och stimulansgrupp for arbetsle-
darna sjilva, d& dven de i allménhet saknar ett forum
av “likar” dir arbetsledarens svara roll i fordndrings-
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arbetet kan diskuteras. Var erfarenhet hittills pekar
pa att man med fordel kan arbeta med problembaserad
metodik dven i arbetsledartréffarna.

Utvéardering

Hittills gjorda erfarenheter visar att rehabilitering med
problembaserad metodik ger fler patienter en positiv
utveckling i hilsa och livskvalitet én traditionell, mer
symptominriktad rehabilitering. Likasé okar kinslan
av att ha kontoll 6ver sin tillvaro i hogre grad hos de
patienter som fatt problembaserad rehabilitering (21,
22).

Den problembaserade metoden ger ett hogt enga-
gemang hos patienterna och nérvaron ar mycket hog
i grupperna. Erfarenheterna visar ocksé att det ér av
stor betydelse att samtliga berorda aktorer, dvs li-
kare, forsikringskassa och arbetsgivare ir inforstidda
med arbetssittet for att patienten inte skall hamna i
en situation med motstridiga krav eller motstridiga
mal.
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