Sjukgymnasten i rehabiliteringsarbetet

Margareta Hoppe

Arbetsrehabilitering &r ett av sjukgymnastens abso-
lut stérsta och viktigaste omraden. Just i kombinatio-
nen funktionsbeddémning, dvs hur kroppen fungerar,
och kraven i arbetet ar sjukgymnastkompetensen
unik. Fér narvarande har just rehabiliteringsomradet
varit féremal fér bade debatter, artiklar och ny lag-
stiftning. Aldrig tidigare har val féretagshélsovérd och
yrkeshabilitering varit sa synliga och féretags-
hélsovardsbranschen sa analyserad och diebatterad.

Leg sjukgymnast/ergonom Margareta Hoppe har
arbetat inom foretagshalsovard i 17 ar. Hon har del-
tagit i flera utvecklingsprojekt inom ergonomiomradet
och aven medverkat i kursledningen fér specialist-
utbildningen i foretagshélsovard och ergonomi for
sjukgymnaster under manga ar.

Bra arbetsmiljo forebygger behov av rehabi-
litering
Att siitta prislappar pa olika insatser har fatt bade oss
och omvirlden att uppmérksamma de ekonomiska vins-
terna med ett vélplanerat rehabiliteringsprogram. T ex
har ett 6kande intresse att forebygga behov av rehabili-
tering visat sig. Det innebér bl a att forsoka skapa en
bra arbetsmiljo, dér tidiga insatser blir sjdlvklara sd snart
en anstilld tar upp problem i arbetssituationen. Kopp-
lingen mellan rehabilitering och miljo blir synlig.
Idag finns manga vetenskapliga undersokningar som
visar riskfaktorer for besvir, skador och olycksfall. ISA
(InformationsSystem om Arbetsskador) -statistiken vi-
sar tydligt att 80% av anmilda arbetssjukdomar for
kvinnor hénfors till belastnigsfaktorer. For min dr siff-
ran 67% enligt den senaste rapporten fran 1991. Av
arbetsolyckorna star 21% for 6verbelastning av kropps-
del.

Vi vet att engagemang och delaktighet i arbetet &dr
bland det viktigaste i en bra miljo. Just detta dr ocksa
bland det viktigaste for att undvika behov av rehabili-
tering likavil som vid atergang i arbete. Det ir sjdlv-
klart for sjukgymnasten att koppla ihop god ergonomi
med trivsel. Okad muskelspénning och stress blir ltt
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foljden da man inte trivs och okar da risker for skador.

Rehabilitering borjar i huvudet” pa den som berors.
Vill en person stanna i eller atervénda till ett arbete dar
hon/han far ont maste man vilja satsa sjdlv. Att arbeta
med patientens mentala instéllning &r lika viktigt som
sjdlva traningen och andra atgérder. Men behandlas inte
arbetsplatsen samtidigt, dr risken for aterfall stor. En
nyligen publicerad undersokning visar just detta.

Ett projektarbete 1990, utford av foretagssjukgym-
nast Eva Hultman Ribbing, visar att 1/3 av en grupp
langtidssjukskrivna hade "belastningsdiagnoser”. Res-
ten hade olika andra sjukdomstillstdnd med funktions-
inskrankningar som i sin tur behovde olika typer av
rehabiliteringsinsatser. Detta visar tydligt hur viktigt det
ar med en noggrann utredning i varje enskilt fall da
rehabiliteringsatgérder planeras.

En arbetsrehabilitering bor innehélla alla de atgdrder
som behovs for att en person skall kunna fortsétta med
eller aterga till sina vanliga arbetsuppgifter pa sin ar-
betsplats. Orsakerna kan vara alltifran en olycka under
semesterresan till kronisk sjukdom och pafrestande
arbetsrorelser likavil som livets gang, dvs att alla med
aren inte &r lika friska och alerta som tidigare. Ofta dr
det en kombination av olika faktorer.

Vad gor sjukgymnasten?

For att planera mojliga och vettiga insatser behovs all-
tid en analys av hela situationen. En riktig diagnos moj-
liggor ocksa en adekvat medicinsk behandling. Ju tidi-
gare detta sker desto bittre! Rehabiliteringsinsatser dr
mycket mera én bara trining!

Nir en person har varit sjukskriven fyra veckor kri-
ver lagen numera en rehabiliteringsutredning och pla-
nering av atgédrder. Diri bor foljande ingd, varvid
sjukgymnastens medverkan &r sjilvklar.

1. Funktionsanalys innebir att sjukgymnasten gér
igenom hur leder och muskler fungerar och vad patien-
ten orkar.

2. Medicinska diagnoser behover ibland omprovas i
samrad med experter. Ofta samverkar olika sjukdomar
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Det handlar om att vara kvar i arbetet i stdllet for
att datergd

och svaghetstillstdnd, vilket ibland kan vara svért att
hantera. D4 det giller belastningsdiagnoser krivs stor
skicklighet att hantera ldngvariga och kroniska smért-
tillstdnd. Att f& en ménniska att fungera trots smérta
och virk ingdr ofta i sjilva rehabiliteringsprocessen.

3. Arbetsplatsanalys idr en kartlaggning av arbetsplat-
sen, hur den ser ut och fungerar samt hur arbetssitua-
tion , organisation och trivsel dr. Vilka redskap anvinds
och pa vilket sitt? Redan vid arbetsplatsutredningen
borjar planeringen av mojliga forbittringar.

4. Motivationen hos patienten kan sjukgymnasten ofta
fa en bra bild av genom samtal och diskussion dér bl a
lampliga &tgérder och behandlingsformer kan tas upp.
I all sjukgymnastutbildning, bdde grundutbildning och
specialisering, ingér psykologi och samtal som en na-
turlig del. Finns misstidnkt drogmissbruk med i bilden
maste givetvis det uppmirksammas och hanteras pa
lampligt sétt, annars fungerar inga andra dtgédrder. Den
sociala situationen paverkar enormt.

Utifrdn dessa grunder kan sjukgymnasten skriaddarsy
bade behandling/traning, prova ut arbetstillbehor och i
samrdd med arbetsgivaren medverka vid patientens ater-
géng i arbete. Allra helst ska insatserna in s tidigt att
det handlar om att vara kvar i arbetet i stillet for att
atergd.

Givetvis dr inte sjukgymnasten ensam i yrkes-
rehabiliteringen. Vi har vér ovan beskrivna roll och an-
dra har sina specialfunktioner. Vara samarbetspartner
ar bade forsakringskassa, arbetsgivare/arbetsledare samt
ldkare och ibland psykolog med flera specialister.

Vinsterna!

Numera dr sambandet mellan 6kad nérvaro och bittre
produktivitet uppenbart. Otaliga berikningsmodeller av
dessa faktorer har gjorts under aren. Alla visar pd mycket
stora vinster varje gang antalet sjukdagar begridnsas och
en person kan fortsitta i sitt arbete. Man har dven upp-
mirksammat att gnill och stress innebédr minskad pro-
duktion dvs trivseln pé arbetsplatsen &r oerhort viktig
for att midnniskor ska ma bra. I bdde Intern-kontroll och
andra kvalitetssidkringssystem anges modeller och ar-
betsformer for att hitta problem tidigt. Detta ingdr i
mycket hog utstrickning i arbetsplatsernas ergonomi,
dvs sjukgymnastens arbetsfilt.
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Alltmer ansvar liaggs over pd arbetsgivarna, da det
giiller bide sjuklon, rehabilitering, krav pa arbetsmiljo
samt system for att handskas med frénvaro och ergo-
nomifrigor. P4 sd sitt blir sambanden mellan dessa om-
rdden tydliga och pé personalavdelningen kan man se
siffrorna pa frdnvaron. Personalekonomi ingar numera
ocksd i specialiseringen till foretagssjukgymnast.

Om vi tinker oss att varje frinvarotimme kostar ca
200 kr, ofta betydligt mer, och att flera kostnader kvar-
star ldnge efter det att forsdkringskassan har tagit 6ver
sjuklonen, sd blir det ytterst kinnbart. Endast de fall d&
den franvarandes arbete inte behover skotas alls och
kvarvarande 1onekostnader ar ldgre @n I6nen blir en
sjukfranvaro till en besparing. Forhoppningsvis behovs
de flesta ménniskor pa sina arbeten och dérfor ar fran-
varo alltid en hog kostnad for foretaget.

Att utbilda och informera arbetsgivare och arbetsle-
dare i deras nya rehabiliteringsansvar och vad de ska
vara uppmirksamma pa i arbetsmiljon, har blivit en
naturlig utveckling av sjukgymnastens arbete inom
rehabiliterigsomradet. Var dubbla kompetens kommer
hir till sin fulla ratt.

Sjdlvklart kan vi inte vara specialister pé allt utan
maéste ofta ha hjilp av specialiserade kolleger da det
giller behandlingar. Vart stora arbetsfilt dr dock att
koppla ihop olika insatser for individen och pé arbets-
platsen. Det gar snabbast och kvalitén blir bdst om
samma person gor detta. Behovs en organisationsfor-
dndring for att hindra och dven ldka belastningsskador
sd kan arbetet med en enda patient utmynna i en storre
organisationsforindring for flera personer. Det dr en stor
utmaning att da visa vad vi duger till.

" Koppleriverksamheten” @r var specialisering. Det
giller att kunna koppla ihop bade arbetsmiljo, lagstift-
ning och ménniskans/den anstilldes mojligheter med
praktiska insatser.

Sammanfattning

En bra arbetsmiljo forebygger behov av rehabilitering.
Foretagssjukgymnastens roll i rehabiliteringsarbetet ir
att analysera sambanden mellan belastnigsbesvér och
nedsatt funktion i férhéllande till arbetets krav. Utifran
denna analys kan atgidrdsprogrammet planeras och ge-
nomforas. I detta arbete ingar bade personligt stod till
berdrda personer, utbildning/information, behandling/
trining och fordndringar pd arbetsplatsen och i
arbetssituationen.
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