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Arbetslivsinriktad rehabilitering anvands som begrepp fér manga olika typer
av utredningar och atgarder som underforstatt eller uttalat syftar till att framja
atergang i arbete for sjukskrivna. Det ar emellertid fruktbart att differentiera
mellan olika faser i processen for att tydliggéra bilden avseende vilka aktorer
och vilka atgarder som ar lampliga. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsproc-
essen kan indelas i fyra faser fran att bli sjukskriven till att vara tillbaka i en
aktiv arbetssituation. Med utgéngspunkt fran dessa faser diskuteras i vilken
grad det finns evidens for atgarder inom respektive fas.

Abstract: The return to work process may be divided into four phases, from
being sick listed to be back in active work. Different welfare actors play dif-
ferent roles during these phases in the Swedish welfare system. The level of
knowledge, or evidence, with regard to interventions during the four phases

in the sick leave and return to work process is discussed.

Bakgrund

Den styrande principen fér socialfér-
sikrings- och arbetsmarknadspoliti-
ken i Sverige dr den sa kallade arbets-
linjen. Arbetslinjen bygger pa att alla
har ritt till ett arbete, men ocksa att
man har en skyldighet att forsorja sig
om inte arbetsmarknadsmissiga eller
medicinska skdl hindrar detta. Héri-
genom har frigan om hur man skall
beddma arbetsférmaga blivit betydel-
sefull. Beddmningen anvinds dels for
beslutet om den sjukskrivne har ritt
till forsikringsersittning eller ¢j, dels
som ett planeringsunderlag for vilka
atgirder som krivs i rehabiliterings-
processen for aterging 1 arbete. Att
bedomningen av arbetsférmaga tjanar
bada dessa syften skapar i praktiken
problem, ur ett forsikringsperspek-
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tiv skall arbetsférmiga bedémas ur
ett medicinskt perspektiv, medan at-
girder for att frimja aterging i arbete
ofta bor involvera andra perspektiv dn
de medicinska.

Faser i processen for ater-
gang i arbete — finns evi-
dens for atgarder?

Forskning om arbetslivsinriktad re-
habilitering har hittills huvudsakligen
haft fokus pd minniskors ohilsa och
arbetsof6rmaga snarare dn pd deras
resurser och kvarvarande arbetsfor-
miéga. Formagan att atergd i arbete har
i allminhet ansetts vara beroende av
det medicinska tillstindet. Under se-
nare ar har dock kunskapen 6kat om
att atergiang i arbete dr en mer kom-
plex fraga, att formagan kan variera
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over tid och att dtergang i arbete dr en
gradvis framvixande process som pa-
verkas av olika faktorer i olika faser.
Ju lingre sjukskrivningen varar, desto
mer betydelsefulla blir andra fakto-
rer 4n de medicinska. Kunskapen har
ocksa okat om att anpassningar i om-
givningen och pa arbetsplatsen har
betydelse for den faktiska méjligheten
att aterga i arbete.

Young m. fl (2005) foreslar att proces-
sen for dterging i arbete kan indelas
i fyra faser 1. sjukskriven och ej i ar-
bete, 2. iterintride i arbete, 3. hall-
barhet 1 arbetsférmdga och 4. fortsatt
utveckling och karridr i arbetet. Att
gruppera sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen utifrin dessa faser
ar bl.a anvindbart f6r att fa 6verblick
over vilka aktérer som har viktiga rol-
ler i de olika faserna och vilka atgirder
som krivs. I det foljande kommer dis-
kussionen att féras med utgangspunkt
fran de tre forsta faserna i processen
for dtergang i arbete och i vilken grad
det finns evidens for atgirder inom
respektive fas.

Sjukskriven och ej i arbete

Denna fas borjar i samma 6gonblick
som individen sjukskrivs. En viktig
uppgift i denna fas dr att faststilla
den sjukskrivnes funktionstérmaga. I
allminhet avgor den sjukskrivande 1a-
karen i sitt samtal med patienten indi-
videns grad av funktionsférmaga och
arbetsférmaga men ibland genomfor
man dven en bredare multiprofes-
sionell bedémning inom hilso- och
sjukvirden eller foretagshilsovarden.
Denna multiprofessionella bedém-
ning kommer i allmidnhet tidigast
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efter en manads sjukskrivning., For-
sikringskassans handliggare genom-
for ibland en s.k. SASSAM-utredning
som syftar till att bedéma vilka hinder
och resurser individen har. Ibland ge-
nomfér man i langa sjukskrivningar
en fordjupad forsikringsmedicinsk
utredning i rehabiliterande syfte” f6r
att beddma arbetsférmégan och fast-
stilla vilka ytterligare dtgirder som
kan bli aktuella, dven arbetsprovning
i olika arbetsuppgifter kan ha ingatt i
utredningsmetoderna.

Internationellt har intervjuverktyg
utvecklats ur ett bredare perspektiv
for att diagnostisera den sjukskrivnes
hinder och mdéjligheter f6r att atergd 1
arbete. Utbver fragor om besvirsbild,
socioekonomisk situation, livsstil, ar-
betsvillkor, situationen pa arbetsplat-
sen och sociala relationer pd arbetet,
inkluderas t.ex. biopsykosociala fri-
gor som symptom, kunskap om vilka
konsekvenser arbetet har f6r symptom
och besvirsutveckling, samt upplevel-
se av brister 1 medicinska utredningar
och rehabiliteringsatgirder (Durand
m.fl. 2002). For att férebygga lingva-
rig sjukskrivning torde de senare fra-
gorna, liksom frigor om livssituation
vara av relevans i en bedémning, lik-
som 1 vilken man och hur linge reha-
biliteringsprocessen inneburit passiv
vintan i avvaktan pd initiativ fran oli-
ka aktorer. Pigdende studier pekar pa
att sjukskrivnas livssituation utanfor
arbetet kan bidra till att belastningen
blir f6r hég om det inte finns mdj-
ligheter till flexibilitet och stéd fran
arbetsplatsen. Tidiga kontakter, stod
och dtgirder anses viktigt for att fore-
byggea lingvarig sjukskrivning, medan
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det inte idag finns hdllpunkter for att
omfattande rehabiliteringsatgirder dr
effektiva 1 det tidiga skedet (Anders-
son m fl 2003).

Forsikringskassans uppdrag under de
torsta 90 dagarna i sjukskrivning dr
att tillsammans med den sjukskrivne
uppritta en plan for aterging i arbete.
Under den tidiga fasen dr det betydel-
sefullt att faststélla vilka mal den sjuk-
skrivne sjilv har avseende atergang i
arbete och att ge stod for att dtergang
hela tiden finns med i planeringen.
Flera studier pekar pd att en diskus-
sion med den sjukskrivne om hur ater-
gang i arbete skall mojliggdras frimjar
en tidig dtergang, d.v.s. att man redan
[fran birjan har fokus pa dtergang i arbete
och inte enbart pa besvarslindring. Rando-
miserade kontrollerade interventions-
studier med KBT som interventions-
metod mot littare psykiska besvir,
visar att dtergdng i arbete kan ske
innan man har blivit besvirsfri och
att besviren sedan avklingar dd man
ar 1 arbete (Blonk m fl 2006, van der
Klink m fl 2003, Schene m f1 2007) .
Liknande resultat finns f6r interven-
tioner mot besvir i rorelseorganen.
Dessa studier pekar pd att om man
redan i den initiala sjukskrivningsfa-
sen tar upp atergang i arbete 1 dtgirds-
planer och erbjuder interventionsme-
toder som stirker individens resurser
kan sjukskrivningstiden kortas.

I médnga rehabiliteringsprogram som
stricker sig Over lingre tid uppstir
problem med compliance (foljsamhet),
vilket kan uppfattas som bristande
motivation hos patienten. Det kan
emellertid vara fruktbart att granska
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vilka omstindigheter som hindrar
patientens foljsamhet. McIntosh med
flera (1995) menar att det dr betydel-
sefullt att man inte enbart fokuserar
pa symtomreduktion, utan ocksa be-
aktar om malen for rehabiliterings-
processen dr realistiska. Att aterga till
ett oférindrat arbete kan utgdra ett
faktiskt hinder f6r manga. Vissa mo-
ment i rehabiliteringsprogrammet kan
forefalla inadekvata, irrelevanta eller
omdijliga att fullfdlja f6r en del indi-
vider. Detta innebidr att individens
motivation och compliance sannolikt
1 hég grad paverkas av i vilken man
man dr eller tillats vara delaktig och
paverka i sin rehabiliteringsprocess.

Behovet av god samverkan mellan
vardgivare och Forsikringskassans
handliggare och inte minst arbets-
givaren dr givetvis stort i denna fas,
vilket har belysts i flera internationella
studier (Baril m.fl. 2003) liksom i Sve-
rige (Melén 2008). Ett problem har
under manga ar varit att myndighe-
terna har olika uppdrag och olika mal
tor sin verksamhet. Foér personer med
komplexa problem kan detta innebira
att man bollas mellan olika myndig-
heter, eller att man “faller mellan sto-
larna” och rehabiliteringsprocessen
riskerar att bli mycket lingdragen.
Den sjukskrivne riskerar att succes-
sivt alieneras fran sin egen rehabilite-
ringsprocess genom att uppfatta den
som en fraga for de olika aktorerna
(Ekberg och Sebrandt 2007, Bulow
& Ekberg 2009), snarare dn sin egen
angeldgenhet.
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Aterging i arbete

Om den sjukskrivne kan dterga till sitt
ordinarie arbete bor detta, enligt den
s.k. rehabiliteringskedjan som infor-
des i sjukforsikringen 2008, ske innan
individen varit sjukskriven i 90 dagar
eller som lingst inom 180 dagar. I de
Forsikringsmedicinska
anges dock att t.ex. vissa former av
depression och svar utmattningsde-
pression kan kriva minst 6 manaders
sjukskrivning, i vissa fall mer.

riktlinjerna

Idag anvinds ofta begreppet “itet-
gang-i-arbete” for att tydliggora skill-
naden mellan rehabiliterande atgirder
som syftar till besvirstérbittring och
atgirder som syftar till frimja att den
sjukskrivne dterupptar sitt arbete.
Denna ansats innebir att individen
dtergdr i arbete trots att de inte alltid
ir medicinskt firdigbehandlade, de
kan t.ex. fortsitta att delta i rehabili-
terande atgirder eller att medicinera
dven da de dr i arbete. Arbetsplatsen
blir hirmed en viktig arena for att
frimja arbetsformaga och behovet
av en fungerande samverkan mellan
vardgivare, Forsikringskassan och ar-
betsplatsen blir tydligt.

Atgirder som ger den enskilda indi-
viden besvirsreduktion och 6kad for-
mdga att hantera stress och pafrest-
ningar, kombinerat med anpassningar
pa arbetsplatsen tycks vara den ef-
fektivaste strategin bade for personer
med besvir i rérelseorganen och for
personer med stressrelaterade psykis-
ka besvir ( Loisel m.fl. 1994, Blonk m
fl 2000, van der Klink m 1 2003).
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Ett intressant resultat i ett antal ran-
domiserade kontrollerade studier ir
att de personer som fatt en aktiv in-
tervention, ofta baserad pa KBT och
med fokus pi atergang i arbete eller
kombinerat med arbetsplatsanpass-
ningar, kommer snabbare tillbaka i
arbete och har en mer hallbar arbets-
férmaga, trots att deras symptom el-
ler besvir ligger pa samma niva som
i kontrollgruppen (Blonk m fl 2006,
van der Klink m fl 2003, Schene m fl
2007). Vid uppféljningar ett dr senare
tycks emellertid besviren ha avkling-
at. Detta pekar pd att minga gianger
kan en tidig aterging i arbete vara
fruktbart. En viktig fraga blir om sa-
dan tidig aterging i arbete innebir en
6kad belastning f6r arbetskamraterna
eller arbetsgruppen (Baril m fl 2003).

En systematisk review av Franche
m.fl. (2005, 2007) visar stark evidens
for att sjukfrinvaro kortas om det
finns en tidig kontakt mellan vardgi-
vare och arbetsplats. Detta tydliggors
av MacEachen m.fl. (2000) i en sys-
tematisk review av kvalitativ forsk-
ning inom omradet, som pekar pi att
arbetsgivare behéver en sidan tidig
kontakt for att fa kunskap om 1 vilka
avseenden den sjukskrivne saknar ar-
betsférmaga och for att arbetsgivaren
Overhuvudtaget skall veta hur man
skall anpassa arbetskraven till den
sjukskrivnes férmagor.

Stark evidens finns ocksd for att an-
passningar pa arbetsplatsen fOr att
underlitta aterging i arbete for den
sjukskrivne medarbetaren forkortar
sjukskrivning (Franche m fl 2005,
2007). Anpassningar av arbetet disku-
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teras nirmare av Johansson i temaat-
tikel 6 1 detta temanummer.

En rehabiliteringsprocess kan bast be-
skrivas som en forindringsprocess. 1
forsta hand tinker man oftast att in-
dividen ska forandras, dvs. dterfa sin
arbetsférmdga. I ménga fall 4r emel-
lertid hindret for att atergd i arbete
inte begrinsat till enbart de faktiska
symtomen eller funktionshindren; i
manga fall finns dven andra hindran-
de faktorer som delvis omfattar indi-
videns egna psykosociala resurser och
delvis omfattar de sociala normerna
pa arbetsplatsen. Anstillda som till
foljld av olika symtom eller besvir
under en period inte kunnat uppfylla
sin roll pa arbetsplatsen eller som haft
upprepade kortare sjukperioder, kan
uppfattas som “mindre Onskvirda”
eftersom de 4r mindre produktiva.
Om vissa av den sjukskrivnes arbets-
uppgifter liggs 6ver pa kollegorna, el-
ler om I6nen baseras pa gruppens pre-
station, kan utstotningsmekanismer
utvecklas gentemot en medarbetare
som kommer tillbaka med reducerad
arbetskapacitet. Om atbetsgruppen/
kollegorna ir delaktiga i besluten om
hur arbetsuppgifter omférdelas mel-
lan dem kan dessa utstétningsmeka-
nismer motverkas, samtidigt som man
kan anta att denna férindringsprocess
dven kan leda till ett lirande i arbets-

gruppen.

Biltmann m fl (2009) visade i en
randomiserad kontrollerad studie att
en rehabiliteringsprocess som skrid-
darsytts for individen, baserat pa en
multidisciplindr teambeddmning av
arbetsférmdga och av hinder i arbets-

214

och livssituationen for atergiang i arbe-
te, ledde till snabbare dtergang i arbete
for personer med besvir i rorelseorga-
nen. Skillnaden i antal sjukskrivnings-
dagar mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp Okade 6ver uppfdlj-
ningsaret, till interventionsgruppens
fordel. Kirnan 1 rehabiliteringspro-
grammet var att rehabiliteringsplanen
och atgirderna kontinuerligt diskute-
rades med den sjukskrivne och arbets-
givaren och anpassades successivt till
behov och forutsittningar.

Det komplexa samspelet mellan den
anstilldes arbetsférmaga och arbets-
platsens forutsittningar belyses av Jo-
hansson (2007) med sjuk-flexibilitets-
modellen, som bygger pa tvd centrala
begrepp: f6rmaga att arbeta och moti-
vation att arbeta. Om de anstillda har
stora mojligheter att anpassa arbets-
takt, uppgifter och tider efter sin hilsa
ir chansen storre att de kan fortsitta
arbeta istillet for att bli sjukskrivna.
Bland sjukskrivna dr det fler som ater-
gar 1 arbete om de har méjlighet till
anpassningar péd arbetsplatsen. Om
franvaro frin arbetet innebdr att an-
dra eller den sjukskrivne sjilv far mer
att gora, blir konsekvensen att vissa
personer kinner krav att ga till arbe-
tet, trots att de dr sjuka. Hoga nir-
varokrav 6kar sannolikheten f6r hog
sjukndrvaro, vilket internationellt har
uppmirksammats som ett ur produk-
tionssynpunkt tilltagande problem pa
manga arbetsplatser.

Arbetsledare har stor betydelse for
hur framgangsrik atergangen i arbete
blir. Forskningen ger entydiga beligg
for att arbetsledarens bemotande och
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agerande gentemot den sjukskrivne
medarbetaren kan vara avgdrande for
hur vil dtergang i arbete lyckas. Ar-
betsledarens roll dr emellertid kom-
plex, som ansvarig bdde for produk-
tionen och for att hjilpa sjukskrivna
medarbetare tillbaka. Moderna or-
ganisationsformer och héga produk-
tionskrav innebdr att man ofta ser sva-
righeter att gora sadana férindringar i
arbetsvillkoren som skulle underlitta
for den sjukskrivne att komma tillba-
ka. Delvis kan detta ocksd bero pd att
arbetsledare inte tycker sig ha adekvat
eller tillricklig kompetens for att géra
de anpassningar som krivs vid olika
sjukdomstillstand.

I Sverige betonas betydelsen av en
tidig kontakt mellan den sjukskriv-
ne och arbetsplatsen. Franche m.fl.
(2005) fann mattlig evidens f6r inter-
ventioner som inkluderar sidan tidig
kontakt.. Den mattliga evidensen be-
ror troligen pa att fi studier genom-
forts. I vissa fall, om det foreligger en
konflikt mellan den sjukskrivne och
arbetsledaren, eller dd den sjukskriv-
ne inte uppfattar att arbetsgivaren ir
beredd att underlitta en dtergang i ar-
bete, kan dock denna typ av kontakter
bli mer problematisk.

Ergonomiska bedémningar pa ar-
betsplatsen, liksom om det finns en
koordinator eller case manager som
ir involverad i processen, fick ocksa
mattlig evidens 1 Franches m.fl. review.
I Sverige har case managers sillan f6-
rekommit i detta sammanhang. M&j-
ligen kan samordnaren i arbetsgivar-
ringar sigas ha en siddan roll (Juhlin
& Tengblad, 2004). Dessa har hittills
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vanligen blivit engagerade forst nir
alla andra dtgirder har misslyckats,
d.v.s. efter lang sjukskrivning. Regel-
verket i den nya rehabiliteringskedjan
kommer troligen att innebiéra att detta
torindras. Det dr viktigt att notera att
de flesta studier som rapporterats inte
har genomforts i Sverige och inom
ramen for det svenska socialférsik-
ringssystemet. Det dr ddrfér betydel-
sefullt att genomfora liknande studier
hir.

Arbetsférmagans hallbarhet

Tidig atergang i arbete kan siledes ha
bdde positiva och negativa effekter pa
individens hilsa. Som tidigare nimnts
kan tidiga interventioner innebira
att en sjukskriven kommer tillbaka i
arbete utan att vara besvirsfri. Att
vara i arbete med kvarvarande besvir
kan sammanfalla med vad vi kallar
sjukndrvaro, vilket i sig kan utgdra en
hilsorisk. Om arbetsplatsen inrym-
mer flexibilitet och anpassningsmaoj-
ligheter kanske arbete med kvarvaran-
de besvir inte utgdr nagon risk utan
istdllet frimjar hidlsa pa sikt. Saknas
ddremot anpassningsmoijligheter i ar-
betet dr det mojligt att tidig atergang
med kvarvarande besvir skapar ytter-
ligare hilsoproblem och pa sikt behov
av sjukskrivning.

Det saknas dnnu evidens for hur
olika interventioner frimjar arbets-
férmagans hallbarhet. Den tidigare
refererade studien av Biltmann m fl
(2009) pekar dock pa att en rehabili-
teringsprocess som dynamiskt anpas-
sas under rehabiliteringsperioden kan
vara framgangsrikare dn mer standar-
diserade dtgirdsprogram. Det saknas
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ockséd forskning om dterfallsfrekvens
i sjukskrivning och i vilken man olika
former av atgirder kan bibehilla ar-
betsférmdgan efter atergang i arbete.

Arbetsgivaren representerar en orga-
nisation som inte med sikerhet har pa
sin agenda att frimja hilsa, eftersom
organisationen i allménhet har ett an-
nat primirt mal; att producera varor
eller tjénster/service i nagon form.
Om hilsofrimjande arbete inte ingar
i de beslutsfattande processerna och
i férdelning och prioritering av re-
surser inom organisationen riskerar
sadana fragor att ignoreras. Sjilvklart
finns det dock en stor variation i hur
man hanterar hilsofrimjande arbete
och rehabilitering inom olika orga-
nisationer, dd dven méinniskosyn och
ledarstil har betydelse f6r hur man tar
sig an dessa fragor.

Flera studier pekar pd att arbetsplat-
sen dr en viktig arena fOr att frimja
och bibehilla arbetsférmaga och hil-
sa. Arbetsplats-program som ér inrik-
tade pa att se och hantera samspelet
mellan individen och arbetets villkor
leder till farre och/eller kortare sjuk-
skrivningar (Shrey 2000, Ekberg och
Wildhagen 1996).

Vilka blir langvarigt sjukskrivna?
Betydelsen av tidigt insatta atgirder
har pévisats av flera forskare; reha-
biliteringspotentialen dr stérst om
insatserna genomfors tidigt. I prakti-
ken dr emellertid tidsftérloppet mellan
insjuknande och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgirder langt. Bland
dem som forblir langvarigt sjukskriv-
na finns en Overrepresentation av
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kvinnor, idldre, ligutbildade, arbetare,
personer med erfarenhet av arbetslos-
het, samt personer med arbetsférhdl-
landen som har en hog fysisk belast-
ning eller bristande stimulans och
utvecklingsméjligheter.

Arbetsplatsens storlek har betydelse
for utgdngen av den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen. Ju storre f6-
retag,
individen dtergar i arbete (Marklund
och Lidwall 1997). Det finns flera
tinkbara forklaringar till detta, dels
har en storre arbetsgivare stérre moj-
ligheter att erbjuda andra eller anpas-
sade arbetsuppgifter, dels dr en storre

desto storre sannolikhet att

verksamhet mindre sirbar f6r om en
anstilld inte dr fullstindigt aterstilld
vid atergdang i arbete. Det dr ocksa av
vikt att man erbjuder stéd och anpass-
ningar pa arbetsplatsen. Férhallnings-
sittet pa arbetsplatsen har betydelse,
detta paverkas i hog grad av ndrmaste
arbetsledarens stéd och attityd till att
arbetstagaren ska dterga till arbetet.
Ledare har ett stort inflytande &Gver
hur stédprocessen pa arbetsplatsen
utvecklas. I de fall processen upp-
muntras av arbetsledningen 6kar san-
nolikheten att arbetstagaren far stod
dven av andra pa arbetsplatsen.

Tjinstemidn atergar i storre grad i ar-
bete dn arbetare. En hogre inkomst
medfor ocksd en storre sannolikhet
for aterging i arbete. Sannolikt speg-
lar dessa skillnader att tjinstemin
och hoginkomsttagare har bittre hil-
sa och arbetsvillkor som bl.a. méjlig-
gbr anpassningar av arbetet.
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Det rader motstridiga asikter om det
ir befrimjande eller ¢j for atergang i
arbete om individen har arbetat linge
pé den arbetsplats som hon sjukskrivs
ifran. Vissa studier visar att ju lingre
tid en individ har arbetat pd samma
arbetsplats, desto storre sannolikhet
att personen inte dterkommer i arbete.
Andra studier visar motsatsen.

Att fa tilltride till arbetslivet
Arbetslivet har olika grad av tillging-
lighet f6r olika personer och grupper
i virt samhille. Waddell och Burton
(2006) har i en omfattande systema-
tisk review fokuserat pa fragan "Is
work good for your bealth and well-being?”.
De drar slutsatsen att ett arbete ar
det viktigaste medlet for att fa adek-
vata ckonomiska resurser som maoijlig-
gor att man kan vara aktivt delaktig
i samhillet. Arbete bidrar till viktiga
psykosociala behov, identitet, sociala
roller och social status, och arbete ir
bra for de flesta manniskors halsa och
vialbefinnande. De som har svart att fa
tilltrade till arbetslivet tillhor de grup-
per som har eller utvecklar simre hil-
sa och som blir mer sirbara for olika
former av pafrestningar i livet. Att std
utanfdr arbetslivet pa grund av sjuk-
skrivning eller arbetsloshet dr darfor
inte hilsofrimjande eller sjukdomsf6-
rebyggande.
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Avslutande reflektioner
Socialforsikringssystemet dr nir detta
skrivs i en stark omstopningsperiod.
De hoga ohilsotalen i Sverige har
medfort att  kraftiga forindringar
tvingats fram dd samhillskostnaderna
blivit enormt héga.

Hur vilfirdssystemet skall strukture-
ras for att underlitta for sjukskrivna
att komma tillbaka i arbete dr inte 16st.
En avgérande faktor tycks dock vara
attutveckla strukturer och system som
samverkar for individens mal, snarare
in att rutinmissigt genomfora utred-
ningar och atgirder som faller inom
ramen for respektive myndighets upp-
drag. En andra avgérande faktor tycks
vara att 1 hogre grad involvera bade
den sjukskrivne och den sjukskrivnes
arbetsplats tidigt 1 planering, maldis-
kussion och atgirder. Atgirder for att
frimja atergang i arbete kan ses som
en forindrings- och lirandeprocess
dir man inte enbart soker férindra
symtombilden, utan i lika hog grad
hur individen hanterar sina symtom
och de effekter de ger pa arbets- och
livssituationen (Ekberg & Svedin
1998). En effektiv rehabiliteringspro-
cess maste emellertid framférallt om-
fatta forindring av orsakerna till att
besviren uppstitt. En férindring kan
inte ske utan att det sammanhang in-
dividen dr involverad i deltar i f6rind-
ringsprocessen. Detta synsitt innebir
att man integrerar rehabilitering och
prevention; man arbetar bide med att
férindra och hantera uppkomna sym-
tom och besvir och med att férindra
orsakerna till att besviren uppkom-
mit. Detta dr kidrnan i vad man kallar
en hilsofrimjande arbetsplats.
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