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Hva virker for hvem?

• Fastlege, fysioterapeut, psykolog, friskliv…..
• Spesialisthelsetjeneste

• Brief intervention
• Polikliniske arbeidsrettede forløp
• Arbeidsrettet rehabilitering, dag eller døgn
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Svar på spørsmål i Stortinget 2. feb. 2022

Tilbudene spenner fra tradisjonell poliklinisk utredning og behandling, 
til tverrfaglig sammensatt avklaring/utredning/behandling og 
langvarige døgntilbud innen arbeidsrettet rehabilitering. 
Helseregionene leverer både pasienttilbud med et arbeidsfokus fra 
egne helseforetak innen flere fagområder og arbeidsrettet 
rehabilitering fra institusjoner med avtale. Et bredt og differensiert 
tilbud skal møte pasientenes mange ulike problemstillinger og legge til 
rette for at pasientene selv kan medvirke i valg av behandling. Mens 
langvarig døgnbehandling er det riktige for noen, er det andre som 
ønsker et dagtilbud, som enklere lar seg forene med familie og å stå 
helt eller delvis i arbeid.  



Brief intervention

Basert på en ikke-skade-modell, hvor lege og fysioterapeut undersøker og trygger 
pasienten, informerer om og avdramatiserer betydningen av symptomer. 
Fysisk aktivitet er bra. 

Utviklet for pasienter med uspesifikke ryggplager
(Indahl et al., 1995, 1998) 

8-12 ukers sykefravær, 

68 prosent av pasientene var i jobb et år senere mot
56 prosent av pasientene som fikk vanlig behandling. 
(Hagen et al., 2000).



Døgnbasert arbeidsrettet rehabilitering

3,5 uker med døgnbasert arbeidsrettet rehabilitering

Sykemeldt på grunn av muskel- og skjelettsmerter, lettere psykiske lidelser eller 
uspesifikke lidelser i 6-12 måneder. 
(Gismervik et al., 2020, Aasdahl et al., 2021). 

58 prosent av deltakerne returnert til arbeid etter 12 mnd
39 prosent av de som fikk et enkelt poliklinisk tilbud returnerte til arbeid. 



Gismervik 2020 og Aasdahl 2021



Døgnbasert arbeidsrettet rehabilitering

Samfunnsøkonomisk lønnsomt
(Aasdahl et al. 2023)





Tre pasientgrupper 
sykmeldt med muskel-skjelett diagnoser

• God prognose 
• Middels prognose 
• Dårlig prognose

  
 for retur til arbeid

Screening basert på

• Tests av bevegelighet, styrke og 
smerte

• Spørreskjema med 15 spørsmål
F.eks. forventning om retur til arbeid



Tre behandlinger

• Vanlig oppfølgning

• Lett tverrfaglig behandling
• Inspirert av brief intervention
• Et par timer poliklinikk med 

oppfølgning

• Intensiv tverrfaglig behandling
• «Arbeidsrettet rehabilitering»
• 6 timer daglig i 4 uker

Team med:
• Neurolog
• Allmennmedisiner
• Psykolog
• Sykepleier
• Fysioterapeut



Tre resultater

God prognose: 

Bra resultat uansett 
behandling

Bruk vanlig 
oppfølgning

Middels prognose: 

Best resultat med lett 
og intensiv tverrfaglig 
behandling

Bruk lett tverrfaglig 
behandling

Dårlig prognose: 

Best resultat med 
intensiv tverrfaglig 
behandling

Bruk intensiv 
tverrfaglig behandling
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Finn mer

Gå inn på www.arbeidoghelse.no eller meld deg på vårt nyhetsbrev
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