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Sammanfattning

Pé Forsakringskassan pdgar ett storre analysprojekt om rehabilitering och
aterging 1 arbete, dir en av fragestdllningarna handlar om vilka faktorer som
paverkar atergang i arbete. I den hér delrapporten har vi kartlagt faktorer
som paverkar aterging i arbete enligt forskning och andra studier. Dér det ar
mojligt har vi frimst anvént oss av forskningsoversikter och effektstudier,
men vi har dven tagit del av myndighetsrapporter och kvalitativa studier for
att fordjupa bilden.

Kartldggningen baseras pa tre olika typer av studier:

e Forskning om predicerande faktorer
e Forskning effekter av om interventioner

e Studier om Forsdkringskassans handldggning

Individens forvantningar kan predicera
arbetsatergang

Det finns flera individfaktorer som péaverkar arbetsatergang. En av de
viktigaste dr individens forvintningar om att kunna arbeta igen. Flera
forskningsoversikter har visat att det dr en viktig prediktor for om individen
senare atergar i arbete och i flera enskilda studier dr det rent av den
viktigaste faktorn. Individens forvantningar hdanger troligen samman med
andra faktorer, sdsom individens vetskap om sitt hélsotillstdind men &ven om
motivationen att atergd i arbete. I forskning har det konstaterats att
forvantningar, intentioner, tro pa den egna formégan och motivation ar
begrepp som dr svara att skilja frin varandra och som kanske méter liknande
saker.

Att individens forvédntningar, eller beddmning, ér viktig for
arbetsatergdngen dr information som Forsékringskassan redan i dag drar
nytta av i sin inledande kartlaggning av rehabiliteringsbehov, bland annat
for att kunna differentiera handldggningen sa att de som behdver stod fran
Forsékringskassan ska fé det.

I den hér kartliggningen lyfts 4ven andra individfaktorer fram som framjar
atergdng i arbete, sdsom béttre hilsa (lindrigare symptom, béttre
funktionsférmaga m.m.), lag alder, hog socioekonomisk status, formaga att
gora det som krévs for att né ett dnskat mal (self-efficacy) och att vara
samvetsgrann.
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Det ar viktigt med atgarder och stdd pa
arbetsplatsen

I forskningsoversikter finns det stod for att det ar viktigt att involvera
arbetsplatsen i rehabiliterande insatser vid sjukskrivning. Slutsatsen ar
starkare vid besvér 1 rorelseorganen én vid psykiska besvér (pé grund av att
det finns fler studier). Sjukvard i kombination med atgérder pa arbetsplatsen
ger bittre effekt dn bara sjukvard.

Det varierar vilka atgérder pa arbetsplatsen som studerats i1 de studier som
ingdr 1 forskningsoversikterna. Exempel pé atgdrder som ingétt i studierna &r
anpassningar, alternativa arbetsuppgifter, besok pé arbetsplatsen, kontakt
med foretagshélsovarden, konfliktldsning, insatser for att forbéttra
ergonomin eller gradvis 6kad arbetsbelastning. Att fa del av atgarder som
involverar arbetsplatsen paverkar alltsa dtergdngen i arbete positivt, men det
gdr inte att uttala sig mer specifikt om vilka av dessa atgérder som fungerar.

Forsékringskassan har en skyldighet att se till att sjukskrivna individer far
den rehabilitering de behover och da ér det viktigt att fokusera pa
arbetsgivarnas roll och deras ansvar i rehabiliteringsprocessen. En hog andel
sjukskrivna uppger att de dr néjda med arbetsgivarens stéd (t.ex. SOU
2020:24), men alla fér inte det stod de behdver och det ar extra viktigt att
Forsdkringskassan kan identifiera dem som inte far det for att séarskilt stotta
dem i deras atergdng i arbete.

Aven det sociala stodet pa arbetsplatsen ir viktigt. I intervjuer uttrycks att
stod och forstéelse fran den ndrmaste chefen och kollegorna har stor
betydelse. Upplevelsen av fa stod kan stédrka sjalvfortroendet och
motivationen att ga tillbaka i arbetet. En kéinsla av ansvar mot kollegorna
kan gynna atergangen i arbete. Att dven det sociala stodet frdn chefen och
kollegorna stod kan frimja arbetsatergdng dr nagot som handldggarna skulle
kunna informera arbetsgivare om.

Rehabilitering framjar arbetsatergang men det ar
svart att uttala sig om specifika insatser

Den hér kartliggningen visar att det finns ett vetenskapligt stod for att
arbetslivsinriktad rehabilitering har effekt pa atergang i arbete, a&tminstone
vid besvir i rorelseorganen. Diaremot dr det svarare att uttala sig om exakt
vilka specifika insatser som har effekt.

Det finns ett vetenskapligt stod for att multimodala insatser, som ges av
flerprofessionella team eller inom ett program, har battre effekt &n mer
specifika avgrinsade insatser. Ovan ndmndes ocksé att sjukvardande
behandling i kombination med atgérder pa arbetsplatsen har bittre effekt an
bara sjukvardande behandling. Dessutom finns det ett visst stod for att
kognitiv beteendeterapi (KBT) kan gora skillnad, d&ven vid sjukdomar i
rorelseorganen. Det kan dven fysisk aktivitet och behandling som utfors av
en fysioterapeut, naprapat eller kiropraktor gora.
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Att det ar svart att uttala sig om effekter av specifika insatser betyder inte att
de inte fungerar, utan snarare att det behdvs mer forskning och kanske
forskningsoversikter som ar utformade ett annat sétt. Det dr ocksa mdjligt
att 6versikter som fokuserar pa en mer specifik diagnos — vilket inte ingér i
den hir kartldggningen — kan identifiera mer specifika atgarder som har
effekt for personer med just den diagnosen.

Vi behover mer kunskap om vad
Forsakringskassans arbete leder till

Forsdkringskassan ska samordna och utova tillsyn 6ver
rehabiliteringsverksamheten. Det handlar om att klarligga behov och att se
till att de forsdkrade far den rehabilitering de behover.

Handlidggarna gér manga saker som har potential att 6ka de forsékrades
aterging 1 arbete, till exempel att de informerar arbetsgivare om deras
ansvar, for dialog med dem om mgjliga anpassningar pa arbetsplatsen och
att de planerar och f6ljer upp atergdngen i arbete i samrad med den
forsdkrade. Men det saknas studier om samband mellan det som
handldggarna gor och de forsékrades rehabilitering eller dtergang i arbete.

Det behdvs mer forskning och andra studier om detta. Det vore troligen bra
med fler effektstudier om Forsékringskassans handldggning, men det dr inte
det enda séttet att fi mer kunskap om handldggningen och
Forsékringskassans stod till de forsékrade. Det &r viktigt i sddana studier att
ta hiansyn till andra faktorer som kan paverka utfallet, till exempel den
forsidkrades diagnos, alder och socioekonomi. Tillgang till mer statistik om
vad som sker 1 handldaggningen skulle underlitta studier pd omréadet.
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1. Inledning

Avdelningen for ledningsstod och analys arbetar med ett storre projekt som
analyserar rehabilitering och dtergang i1 arbete for personer som ar
sjukskrivna. Projektet ska — med hjdlp av flera datakéllor — besvara flera
fragestillningar som pa olika sitt berdr rehabiliteringsprocessen. !

Det hir dr den andra delstudien som publiceras i projektet. Den forsta
delstudien handlade om anpassningar pé arbetsplatsen: hur likaren har
bedomt behovet av atgarder, hur handlaggaren har utrett forutsattningarna
for dtergang i arbete, om de forsdkrade fitt anpassningar pé arbetsplatsen
och om de har tergatt i arbete inom ett ar eller inte. I den delstudien
framgick bland annat att i drenden dér ldkaren har bedomt att det behovs
atgirder pa arbetsplatsen sa far 64 procent ndgon anpassning, medan 20
procent inte fir det (Forsdkringskassan 2023a).

Syfte och metod

Syftet med den hér delstudien &r att kartldgga faktorer som péaverkar
sjukskrivnas atergang i arbete, som har identifierats i forskning och andra
studier. Mélet ar att kartliggningen ska bidra till nytta for Forsdkringskassan
och andra aktorer som arbetar for att stotta sjukskrivna sa att de kan borja
arbeta igen.

Vi ar intresserade av sjukskrivna som behover rehabilitering

Vi har avgrinsat oss till att identifiera faktorer som péverkar dtergéng i
arbete vid ldngre sjukskrivning. Vi intresserar oss fOr personer som ar
sjukskrivna och som behover arbetslivsinriktad rehabilitering for att komma
tillbaka till arbetet. Studier om korta och okomplicerade sjukfall ingér inte.

Atergang i arbete kan méatas pé olika satt

For att studierna ska vara relevanta méste de handla om atergang i arbete vid
sjukskrivning. Vi har inte inkluderat studier om andra utfallsmatt, till
exempel minskad smaérta, forbattrad hilsa eller liknande.

' Projektets samtliga fragestillningar &r: 1) I vilken grad &tergér olika grupper av

sjukskrivna till arbete och hur ser utvecklingen ut 6ver tid? 2) Vilka faktorer paverkar
atergangen i arbete for personer som varit sjukskrivna en lingre tid? 3) Vilken
rehabilitering far sjukskrivna av hélso- och sjukvérden respektive av arbetsgivare? Och
hur ofta fir de den rehabilitering de tycker sig behova for att kunna aterga i arbete? 4)
Finns det ndgra samband mellan Forsikringskassans handlaggning, den rehabilitering
som sjukskrivna personer fir och deras dtergéng i arbete? 5) Hur kan Forsékringskassan
folja resultat och mal for sitt uppdrag att stodja sjukskrivna tillbaka i arbete? Olika
delrapporter svarar mot olika fragestéllningar och ett samlat svar pa samtliga
fragestéillningar kommer i en kommande slutrapport.
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Aterging i arbete ir ett utfall som miits pa olika sitt i de studier som har
inkluderats i kartliggningen. Ett vanligt tillvigagingssitt dr att anvinda
avslutad sjukskrivning (eller att inte ldngre fa sjukpenning) som ett
utfallsmatt. Den som inte ldngre dr sjukskriven antas da ha dtergétt i arbete.
Avslutad sjukskrivning dr dock inte ett pricksékert utfallsmétt pa atergéng i
arbete eftersom individer efter sjukskrivning kan vara arbetslosa,
fordldralediga, studera eller gé i pension.

Ett annat tillvigagangssitt som forekommer dr att méta om individerna
arbetar igen, helt eller delvis, till exempel genom att frdga dem i en enkt.

Vi intresserar oss for tre sorters studier

For att identifiera faktorer som kan péaverka sjukskrivnas atergéng i arbete
har vi kartlagt tre olika typer av studier:

e Forskning om predicerande faktorer (kapitel 2)
e Forskning om effekter av interventioner (kapitel 3)

e Studier om Forsdkringskassans handldggning (kapitel 4)

Med detta tillvigagangssétt kan vi identifiera faktorer som géller individen,
arbetsplatsen, hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan. Daremot har vi
inte inkluderat studier om effekten av regeldndringar eller forandringar 1 det
omgivande samhillet.

Forskning om predicerande faktorer

Vi har gétt igenom 12 forskningsoversikter som identifierar faktorer som
kan predicera atergdng i arbete. Det handlar om faktorer som har en
kvantifierbar paverkan pé individers dtergang i arbete vid sjukskrivning.
Faktorerna handlar frimst om egenskaper hos individerna och om
forhallanden pa deras arbetsplats.

I forskningsoversikterna har forskare sammanstillt ett antal originalstudier
som identifierats genom systematiska litteratursokningar. Dérefter har
studiernas relevans och kvalitet bedomts.

Vi har avgrinsat oss till forskningsdversikter om vanligt forekommande
diagnosgrupper, sdsom rorelseorganens sjukdomar eller psykisk ohilsa. I
ndgra av dessa Oversikter ingar — forutom de vanligaste diagnosgrupperna —
dven nagra mindre vanliga diagnosgrupper. Daremot har vi inte inkluderat
forskningsoversikter som handlar om mindre vanliga eller mer specifika
diagnosgrupper.

Ibland har vi kompletterat forskningséversikterna med enskilda studier, ofta
kvalitativa. Det beror pé att forskningsoversikter ofta dr kortfattade i sina
slutsatser och att vi vill skapa en storre forstaelse for de faktorer som har
betydelse.
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Forskning om effekter av interventioner

Vi har gétt igenom 17 forskningsoversikter som handlar om effekter av
olika interventioner som sjukskrivna personer tagit del av. Interventionerna
géller arbetslivsinriktad rehabilitering, bade fran arbetsgivaren och frén
hélso- och sjukvdrden. Gemensamt for interventionerna ér att de forvintas
leda till atergang 1 arbete och det &dr ocksa det utfallsmétt som studerats i de
studier som ingar i1 forskningsoversikterna. Innehéllet i interventionerna
varierar dock mellan olika originalstudier.

Aven hir har vi avgrinsat oss till forskningsdversikter som handlar om de
vanligaste diagnosgrupperna, fraimst sjukdomar i rorelseorganen och
psykisk ohélsa.

I flera av dessa forskningsdversikter ingdr bara studier som har en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp, dér deltagarna fordelats
slumpmassigt i en av de tva grupperna. Det betyder att de kan anvindas for
att dra slutsatser om effekter av de studerade interventionerna i en strikt
vetenskaplig mening.

Aven dessa forskningsoversikter dr systematiskt genomforda, med
omfattande litteratursdkningar, pd samma sétt som beskrivits ovan.

Studier om Forsikringskassans handliggning

Vi har kartlagt studier om hur det som sker 1 Forsidkringskassans
handldggning péaverkar sjukskrivnas atergang i arbete.

Det finns ndgra effektstudier som studerar i vilken grad ett visst arbetssétt
paverkar sjukskrivningens lingd. Med effektstudier menar vi studier som 1
strikt mening kan beldgga att det finns ett orsakssamband mellan en viss
faktor och de forsdkrades atergang i arbete.

Eftersom det finns fa effektstudier inom omradet baseras kartldggningen i
denna del dven pé andra studier, bade kvantitativa och kvalitativa. Bade
forskning och myndighetsrapporter ingér.

Vi har inte gjort ndgon systematisk beddmning om studiernas kvalitet.
Déremot for vi resonemang om vad man kan sidga med hjilp av olika studier
utifrdn den metod de anvént sig av.

Vi har sokt brett men kan ha missat vissa studier

Nir det giller forskningsdversikter har vi i forsta hand anvént oss av
forskningsdatabasen PubMed. Vi har sokt efter forskningsoversikter som
handlar om atergang i arbete vid sjukskrivning.

I kapitlet om samband mellan Forsékringskassans handlaggning och
aterging 1 arbete har vi sokt i PubMed och pa Google Schoolar, men dven
pa hemsidor fran relevanta myndigheter. Vi har dven sokt sarskilt pd namn
pa forskare som vi kdnner till sedan tidigare.
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Kartldggningen ska inte ses som heltdckande men bor ge en god bild av
faktorer som har uppmérksammats i forskning och andra studier.

Nagra viktiga begrepp
Interventioner — Termen anvinds som ett samlingsbegrepp for atgérder och
behandlingar.

Multimodala insatser — Multimodala insatser, multimodal rehabilitering,
eller multimodala interventioner, bestér av flera olika komponenter. Den
som dr sjukskriven kan ha kontakt med en eller flera yrkesprofessioner som
ger olika insatser, till exempel inom ett team eller ett
rehabiliteringsprogram. Multimodala insatser kan stéllas mot unimodala
insatser, som avser enskilda insatser.

Rehabilitering — Med rehabilitering avses atgirder av psykologisk,
medicinsk, social och arbetsinriktad typ som syftar till att hjdlpa individer
att aterga till ett sa normalt och tillfredsstéllande liv som mgjligt genom att
f4 forutséttningar och dterfd sin tidigare funktionsformaga. I den hir
kartldggningen dr vi frimst intresserade av arbetslivsinriktad
rehabilitering, som syftar till att individen ska lamna rollen som
sjukskriven och aterga till arbetet.

Atergang i arbete — De olika studier som kartlagts hir undersdker faktorer
som paverkar aterging i arbete, men hur dtergang i arbete definierats
varierar mellan olika studier. I den hér rapporten anvéinder vi atergang i
arbete som ett paraplybegrepp for olika sétt att méata om de forsdkrade
arbetar igen. Ibland handlar det om att den sjukskrivna individen inte ldngre
far sjukpenning, ibland handlar det om att individen ar tillbaka i sitt arbete,
helt eller delvis.

10
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2. Forskning om predicerande
faktorer

I det hir kapitlet kartldgger vi predicerande faktorer som har
uppmarksammats 1 forskningsoversikter om atergang i arbete. Det handlar
om faktorer som ror individen eller individens arbetsplats.

Kapitlet baseras huvudsakligen pé resultat frdn 12 kvantitativa
forskningsoversikter om faktorer som predicerar individers dtergang i
arbete. I nio Oversikter har forskarna sokt brett efter faktorer som har ett
samband med atergang i arbete, medan tva oversikter handlar specifikt om
en viss faktor och dess samband med dtergéng i arbete.

Kapitlets viktigaste slutsatser

Foljande slutsatser dras om faktorer som predicerar atergang i arbete:

e [ princip alla forskningsoversikter lyfter fram faktorer som avser
individernas hélsa, till exempel grad av smarta, symptom, arbetsforméga
eller funktionsnedséttning.

e Alder ir en viktig faktor som lyfts i de flesta av forskningsdversikterna.
Unga étergér i arbete snabbare eller i hogre grad, medan dldre gor det
senare eller i lagre grad.

e Individens forvintningar om att atergé i1 arbete ar en viktig prediktor for
hur det gér i praktiken, nagot som lyfts fram i sju oversikter.

e Négot som ocksa ér viktigt dr “sjalvformaga” (self-efficacy). Det handlar
om att individen har forméga att gora det som krdvs for att nd 6nskvérda
mal. Sjalvformaga lyfts fram i sex forskningsoversikter.

e Att socioekonomisk status har ett samband med atergang i arbete
uppmérksammas i fem forskningsoversikter.

e Att vara samvetsgrann lyfts fram i tva forskningsdversikter som nigot
som bidrar positivt till arbetsatergang. Samtidigt visar kvalitativa studier
att en stark ansvarskénsla kan leda till att individen &tergér i arbete alltfor
tidigt, atminstone vid stressrelaterad ohélsa.

e Stdd fran chefer och kollegor lyfts fram i tva forskningsoversikter som
viktigt for dtergang i1 arbete.

Halsa och alder paverkar atergang i arbete

Inte 6verraskande ar hilsa nagot som paverkar dtergang i arbete. Det
framgar 1 de flesta av de forskningsdversikter som vi har gatt igenom. Dock
varierar det vilka hilsofaktorer som studerats i de originalstudier som ingar i
olika dversikter. I dversikter som inkluderar rorelseorganens sjukdomar lyfts

11
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till exempel graden av smarta, aktivitetsbegrinsning och funktionsforméga
fram (Tousignant-Laflamme 2023; Steenstra m.fl. 2017; Cancelliere m.fl.
2016). Aven i 6versikter som handlar om psykisk ohilsa lyfts graden av
hélsoproblemen fram, i de hir fallen kopplade till den psykiska ohélsan
(Ervasti m.fl. 2017; Fisker m.fl. 2021; de Vries m.fl. 2018).

Andra hilsofaktorer som ndmns 1 6versikterna — oavsett om det giller
besvir i rorelseorganen eller psykisk ohélsa — &r sjukfranvarons ldngd,
samsjuklighet, arbetsforméga, livskvalitet, uppfattning om generell hilsa
och tidigare sjukfranvaro (Etuknwa m.fl. 2019; Cancelliere m.fl. 2016;
Tousignant-Laflamme m.fl. 2023; de Vries m.fl. 2018; Steenstra m.fl. 2017;
Ervasti m.fl. 2017; Fisker m.fl. 2021; Gragnano m.fl. 2018; Rashid m.fl.
2017).

En annan viktig variabel &r dlder. I nio 6versikter bedomer forskarna att det
finns ett starkt eller méttligt stod for att personer i yngre alder har lattare for
att aterga 1 arbete dn dldre (Etuknwa m.fl. 2019; Cancelliere m.fl. 2016;
Tousignant-Laflamme m.fl. 2023; de Vries m.fl. 2018; Steenstra m.fl. 2017;
Ervasti m.fl. 2017; Fisker m.fl. 2021; Nigatu m.fl. 2017).

Steenstra m.fl. studerar olika variablers betydelse i olika faser av
sjukskrivningen. De menar att alder framforallt har betydelse ldngre fram i
sjukskrivningen, i vad de kallar for den kroniska fasen (Steenstra m.fl.
2017).

Det finns inget entydigt stod for att kon dr en viktig faktor for atergang i
arbete, d&tminstone for de breda diagnosgrupper som ér i1 fokus i den hir
kartlaggningen. I fem 6versikter framgér att de inkluderade
originalstudierna kommer till olika slutsatser vad géller konsskillnader. 1
vissa originalstudier har det en positiv effekt att vara kvinna, i andra att vara
man (Etuknwa m.fl. 2019; Tousignant-Laflamme m.fl. 2023; de Vries m.fl.
2018; Steenstra m.fl. 2017).

I tvé forskningsoversikter dras ddremot slutsatsen att det finns en skillnad
mellan kvinnor och mén vad géller atergang i arbete, men inte heller hir ar
resultatet entydigt. I den ena Gversikten dras slutsatsen att det har en negativ
effekt pd arbetsatergang att vara kvinna (Cancelliere m.fl. 2016) medan den
andra drar slutsatsen att det har en negativ effekt att vara man (Fisker m.fl.
2021). I den forsta av dessa Oversikter ingér olika sorters sjukdomar och
besvir, medan den andra handlar enbart om psykisk ohélsa.

Socioekonomisk status spelar roll

I fem forskningsoversikter uttrycks stod for att socioekonomisk status
paverkar atergang i arbete (Etuknwa m.fl. 2019; Cancelliere m.fl. 2016;
Tousignant-Laflamme m.fl. 2023; Steenstra m.fl. 2017; Gragnano m.fl.
2018). Det varierar ndgot vilka variabler som lyfts fram i de olika
forskningsoversikterna. Det kan till exempel handla om ekonomisk status,
inkomst, utbildning eller att ha en séker anstéllning.
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Tva av Oversikterna finner ett starkt stod for att utbildning har ett positivt
samband med arbetsatergdng (Etuknwa m.fl. 2019; Cancelliere m.fl. 2016)
medan en finner blandade resultat for att utbildning paverkar étergang i
arbete (de Vries m.fl. 2018).

Forvantningar kan predicera arbetsatergang

Samband mellan individens forvantningar och arbetsatergang

Sjukskrivnas forvantningar om att bli aterstillda eller att kunna arbeta igen
uppmarksammas i dtta forskningsoversikter som en faktor som péverkar
aterging 1 arbete (Hedlund 2021; Cancelliere m.fl. 2016; Tousignant-
Laflamme m.fl. 2023; de Vries m.fl. 2018; Steenstra m.fl. 2017; Fisker m.fl.
2021; Gragnano m.fl. 2018; Rashid m.fl. 2017). Det géller bade vid besvér 1
rorelseorganen och vid psykisk ohélsa.

Steenstra m.fl. 2017 menar att sjukskrivnas forvéntningar pa att bli
aterstéllda framforallt ar viktigt 1 lingre fram 1 sjukskrivningen, i det som de
kallar for den kroniska fasen.

En av forskningsoversikterna handlar specifikt om sambandet mellan
sjukskrivnas forvantningar och deras atergang i arbete. I den ingér étta
kvantitativa originalstudier varav sex visar att sjukskrivnas forvéntningar
kan anvéndas for att predicera dtergang i arbete inom ndgra ménader eller
nagra ar, medan tva studier drar slutsatsen att det inte gér att anvénda
forvantningar som prediktor for arbetsatergang (Hedlund 2021).

Utdver forskningsoversikter har vi tagit del av nagra enskilda studier som
visar att individens forvantningar eller bedomning av sin formaga att aterga
1 arbete har ett starkare samband med aterging i arbete @n andra faktorer
(Heijbel & Josephsson 2009; Hansen Falkdal 2007; Forsékringskassan
2006).

Forsdkringskassan har tidigare anvént sig av individens beddmning av sin
hélsa och arbetsformaga for att kunna predicera langa sjukfall. Modellen
togs fram av Forsdkringskassan 1 Véstra Gotaland som konstaterade att
uppgifter fran register (som till exempel alder, tidigare sjukskrivning och
diagnos) fungerade relativt daligt for att predicera vilka drenden som skulle
bli lingre dn 180 dagar. Modellen blev betydligt béttre nér den sjukskrivnes
egen uppfattning om sin hélsa och arbetsformaga inkluderades. Svaret pa
frdgan “nér tror du att du kan borja arbeta din normala arbetstid?” var den
uppgift som enskilt fungerade bist i prediktionsmodellen?
(Forsdkringskassan 2006).

2 Enbart registerdata gav korrekta prediktioner i 61 procent av drendena. I en modell som
dven anviande information frén den forsidkrade 6kade traffsdkerheten till 77 procent for
kvinnor och 73 procent for mén. I prognosverktygets praktiska tillimpning minskade
andelen korrekta prediktioner nagot, till 68—75 procent. Det dr dnda hogre an i den
selektering som handldggarna gjorde innan prognosverktyget infordes i handldggningen,
da traffsikerheten var 58—60 procent.
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Det finns flera naraliggande begrepp som troligen hanger ihop med
varandra

Hedlund konstaterar att sjukskrivnas forvintningar, beddmning av sin
arbetsformaga, intentioner och motivation &dr naraliggande begrepp som ar
svéra att skilja fran varandra och som kanske méter ungefdr samma sak
(Hedlund 2021). Aven individens motivation att aterga i arbete har visat sig
ha en storre effekt pé atergdng i arbete &n andra variabler i flera enskilda
studier (Carlsson m.fl. 2019; se 4ven Hansen Falkdal 2007; Gerner 2005).

Forutom att det finns flera nédraliggande begrepp kan man ocksé ténka sig att
individens forvéantningar eller beddmning av sin formaga paverkas av andra
faktorer som beskrivs i det hér kapitlet. Det ar till exempel troligt att
individens forvéantningar hinger samman med kunskap om det egna
hilsotillstdndet (jfr Hansen Falkdal 2007). Hedlund studerar faktorer som
paverkar sjukskrivnas intentioner att aterga i arbete hos sjukskrivna kvinnor
med psykisk ohélsa. I analysen framkommer bland annat att en positiv
attityd till arbete, en upplevd social press att aterga i arbete och att {4
atgirder fran arbetsgivaren har ett positivt samband med kvinnornas
intention att aterga i arbete (Hedlund m.fl. 2021).

Formaga att gora det som kravs for att na ett mal

Socialpsykologen Albert Bandura har utvecklat begreppet self-efficacy, som
brukar oversittas med sjélvformaga. Sjalvforméga beskriver individens
tilltro till sin férmaga att stadkomma saker eller na ett dnskat mal. Personer
med en hog sjalvforméga har det fornuft, den drivkraft och den kontroll som
kravs for att nd framgéng.

Sex forskningsoversikter tar upp sjalvformaga som en viktig faktor for
atergdng i arbete (Black m.fl. 2018; Etuknawa m.fl. 2019; Cancelliere m.fl.
2016; de Vries m.fl. 2018; Nigatu m.fl. 2017; Fisker m.fl. 2021). Det finns
alltsa ett vetenskapligt stod for att det dr en formaga som har ett samband
med atergang i arbete.

En av forskningsdversikterna® fokuserar specifikt fokuserar pa begreppet
sjalforméga 1 samband med dtergang i arbete. Enligt 6versikten verkar
sjalvforméga ha ett konsistent och positivt samband med atergang i arbete,
oavsett typ av skada eller sjukdom, var i processen individen befinner sig
och hur langt efter sjukfallets start som uppfoljningen gors (Black m.fl.
2018).

Det ér inte sjdlvklart att det som innefattas i begreppet sjalvformaga ar helt
skiljt fran det som i det forra avsnittet beskrevs som individens,
forvantningar, intentioner eller beddmning av sin forméga att atergd i arbete.
Gragnano m.fl. (2018) menar att det behovs fler studier om kopplingen

3 1 forskningsdversikten ingr totalt 9 studier i vilka self-efficacy ingick som prediktor. En
av studierna var en randomiserad kontrollerad studie medan dvriga var kohortstudier. Av
studierna handlade 6 om psykisk ohélsa och 3 om besvér i dvre rorelseapparaten.
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mellan sjalvforméga och individens forviantningar om att kunna aterga i
arbete.

Utover dessa forskningsdversikter finns dven en forskningsoversikt som
lyfter fram andra nédraliggande faktorer men utan att anvinda sig av just
begreppet sjdlvforméga. Den forskningsoversikten uppmirksammar att dalig
coping-forméga och radsla for smérta (fear avoidance beliefs) har negativa
samband med atergang i arbete vid arbetsrelaterade besvér i rorelseorganen
(Tousignant-Laflamme m.fl. 2023).

Att vara samvetsgrann ar positivt men det finns
ocksa risker

I tvé av de inkluderade forskningsdversikterna tas samvetsgrannhet upp som
en faktor som predicerar en snabbare atergang i arbete. (Ervasti m.fl. 2017;
Fisker m.fl. 2021). Bada forskningsoversikterna studerar faktorer som
paverkar atergang i arbete vid psykisk ohélsa.

Personer som dr samvetsgranna &r plikttrogna, noggranna och vill utfora
sina arbetsuppgifter pa ett bra sétt. Men kanske finns det ocksa risker med
att vara samvetsgrann, sirskilt vid stressrelaterad ohélsa. En
sammanfattning av atta kvalitativa studier om atergdng i arbete vid psykisk
ohilsa* uppmirksammar att individerna tyckte att det var svart att inte
Overskrida sin arbetskapacitet. De uppgav att de hade svért att sétta granser i
kréavande situationer, trots att de sdg det som viktigt for att kunna aterga i
arbete. Individerna hade en hog ansvarskénsla vilket medforde en risk att de
atergick 1 arbete alltfor tidigt 1 ett alltfor hogt tempo (Friis Andersen m.fl.
2012; se dven Hedlund m.fl. 2021).

Olika oversikter drar olika slutsatser om depression
och oro

Langvarig sjukskrivning kan leda till oro och depression, &ven om
sjukskrivningsorsaken frén borjan var nagot annat. I de enskilda studier vi
tagit del av ndmns till exempel att oro for framtiden (Hubertsson m.fl. 2011;
Friis Andersen 2012), ovisshet om vad som é&r orsaken till ens besvér och
osdkerhet vad giller framtida arbetsformaga (Liedberg m.fl. 2021; se dven
Rooman m.fl. 2021; Mellner m.fl. 2009) kan leda till oro hos personer som
ar sjukskrivna. Vidare kan sjukdom och smérta leda till social isolering,
depression och forsdmrad livskvalitet (Hubertsson 2011).

Vi har identifierat tre forskningsdversikter som tar upp sambandet mellan
depression eller oro och dtergang i arbete, men resultatet &r inte entydigt. I
tva av oversikterna finner forskarna stod for att forekomst av depression

4 Friis Andersen m.fl. har gjort en sammanfattning av atta kvalitativa studier vars kvalitet
bedomts vara medium eller hog och som publicerades mellan 1995 och 2011. Tvé av
studierna handlar om Sverige, tvd om Nederldanderna, tvd om Kanada och en om
Storbritannien.
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eller oro (eller dalig mental hélsa) har en negativ paverkan pa étergang i
arbete. Bada dessa forskningsdversikter géller andra sjukskrivningsorsaker
an psykisk ohélsa. Den ena handlar om handlar om arbetsrelaterade besvir i
rorelseorganen (Tousignant-Laflamme m.fl. 2023) och den andra handlar
frimst om besvir i rorelseorganen men dven om psykisk ohélsa, hjért- och
kérlsjukdomar, stroke, cancer och MS (Cancelliere m.fl. 2016).

Men i den tredje dversikten, om kronisk ryggsmaérta, finner forskarna
tvartom stod for att det inte fanns ndgot samband mellan depression och
atergang i arbete (Steenstra m.fl. 2017).

Viktigt med stdd fran chefen och kollegorna

I tva forskningsoversikter ndmns stodet fran chefen och kollegor som
viktiga for sjukskrivnas atergang i arbete (Etuknwa m.fl. 2019; de Vries
m.fl. 2018). Etuknwa m.fl. finner ett starkt och konsistent stod for
slutsatsen, bade 1 studier om besvér i rorelseorganen och psykisk ohidlsa
(Etuknwa m.fl. 2019).

Da forskningsoversikterna beskriver detta valdigt kortfattat fordjupar vi
bilden med hjélp av resultat frén kvalitativa studier.

Viktigt med en chef som tar ansvar for arbetsatergangen

Sjukskrivnas relation till, och stéd fran, sin chef uppges vara viktigt for
atergdng i arbete. Det konstateras i tvd sammanfattningar av kvalitativa
studier om atergéng i arbete, varav den ena géller kronisk muskelsmarta
(Liedberg m.fl. 2021) och den andra géller vanliga psykiatriska diagnoser
(Friis Andersens m.fl. 2012).

Lundmark och Stdhl (2019) lyfter fram en aktiv chef som betydelsefull i
rehabiliteringsprocessen.® En aktiv chef 4r 16sningsfokuserad och kommer
med forslag pd hur den sjukskrivna personen ska kunna komma tillbaka till
arbetet och kunna uppritthalla en fungerande arbetssituation. Vid atergéng i
arbete ser chefen till att medarbetarna far en langsam och forsiktig
upptrappning och att den som varit sjukskriven far arbeta 1 sin egen takt till
en borjan (Lundmark & Stahl 2019; Friis Andersen m.fl. 2012).

Lundmark och Stahl betonar dven betydelsen av att chefen tar kontakt med
den sjukskrivna medarbetaren. Dialog mellan chef och medarbetare behdvs
kring hur kontakten med arbetsplatsen pa lampligast sétt bor 1dggas upp och
pa s vis anpassas efter den individuella situationen (Lundmark & Stihl
2019; se dven Liedberg m.fl. 2021). I vissa situationer kan det vara kénsligt
for personer som &r sjukskrivna att han kontakt med arbetsplatsen. Om
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arbetsplatsen dr forknippad med negativa upplevelser méste kontakten
aterknytas stegvis (Ekberg & Erlandsson 2015; Tjulin m.fl. 2011).

Stdd av kollegor upplevs paverka sjalvfortroende och motivation

Relationerna 1 arbetslivet kan paverka hur sjukskrivna hanterar sin
sjukskrivning och vilka attityder de har till att aterga i arbete. Det
framkommer i intervjustudier dér sjukskrivna uttrycker en positiv syn pa
sina kollegor. Det kan vara uppskattat att kollegor ringer under
sjukskrivningen och fradgar hur man mar. Att kénna sig behovd, saknad och
att vara vilkommen tillbaka var ndgot som intervjupersonerna upplevde
hade en positiv paverkan pa sjalvfortroendet under sjukskrivningen
(Svensson m.fl. 2010). Det kan ocksé paverka kénslor, tankar och beteende
ndr det géller sjukskrivnas dtergang i1 arbete (Friis Andersen 2012).

I intervjustudier har det ocksa lyfts fram som viktigt att kollegor visar
forstaelse for den som varit sjukskriven och for de svérigheter som kan
finnas vid aterkomsten till arbetet. Misstro och bristande forstéelse lyfts
fram som ndgot som har en negativ paverkan pa sdvil sjilvfortroende som
motivation att dterga i arbete (Svensson m.fl. 2010; se dven Friis Andersen
2012).

Att kdnna ansvar mot sina kollegor kan ocksa var en viktig drivkraft att
atergd i arbete for den som ér sjukskriven (Svensson m.fl. 2010). Men som
namnts tidigare kan en stark ansvarskénsla ocksa forsvéra arbetsaterging,
atminstone for personer som &r sjukskrivna for psykisk ohélsa (Friis
Andersen m.fl. 2012).

Arbetsmiljon kan paverka atergangen i arbete

Bristande arbetsmilj6 kan leda till ohilsa, det dr vil belagt. SBU har gatt
igenom tusentals forskningsrapporter och konstaterar att det finns en
koppling mellan arbetsmilj6 och olika typer av hdlsoproblem, till exempel
ryggproblem, artrosbesvir, hjért- och karlsjukdomar samt olika depressiva
symptom (SBU 2014; 2015a; 2015b; 2016; 2017a; SBU 2017b).

Aven i studier dir sjukskrivna sjélva har tillfrigats 4r det manga som uppger
att arbetet har bidragit till deras sjukskrivning (TCO 2021; SOU 2020:24). I
en enkdtundersokning uppgav 43 procent av langtidssjukskrivna tjinstemén
att deras sjukskrivning huvudsakligen berodde pa faktorer i deras arbete.
Anden var hogre vid psykisk ohélsa (66 procent), dn vid sjukdomar i
rorelseorganen (27 procent) (TCO 2021).

Men arbetsmiljo kan dven paverka sjukskrivnas atergang i arbete. Fem av
forskningsoversikterna tar upp arbetsmiljéfaktorer som viktiga, &ven om det
ar olika arbetsmiljofaktorer som studerats.

Tre av dem géller framforallt besvir i rorelseorganen och enligt dem har en
hog grad av fysiskt arbete eller hdga fysiska krav ett negativt samband med
atergdng i arbete (Cancelliere m.fl. 2016; Tousignant-Laflamme m.fl. 2023;
Steenstra m.fl. 2017).
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En av forskningsoversikterna géller psykisk ohilsa, hjart- och kérlsjukdom
eller cancersjukdom. De arbetsmiljovariabler som tas upp i den dversikten
ar att kontroll underléttar &tergang i1 arbete, medan ett anspént eller stressigt
arbete (job strain) forsvérar atergang i arbete (Gragnano m.fl. 2018).

En oversikt giller psykisk ohélsa och hir nimns mobbning som en faktor
som har ett negativt samband med atergéng i arbete (de Vries m.fl. 2018).
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3. Forskning om effekter av
interventioner

I det hir kapitlet redovisar vi forskning om effekter av arbetslivsinriktad
rehabilitering pa dtergang i1 arbete. Kapitlet bygger framst pa resultat fran 17
kvantitativa forskningsoversikter. Forskningsdversikterna baseras i hog grad
pa studier som &r randomiserade och som har en kontrollgrupp — darmed
kan de uttala sig om effekter i strikt mening.

I vissa dversikter ingar dven en del studier som gjorts med andra metoder
och da ar det inte lika tydligt att det som midts dr en effekt av interventionen
utan det kan finnas andra orsaker till att sjukskrivna har &tergétt i arbete
eller inte.

Kapitlets viktigaste slutsatser

Foljande slutsatser dras 1 forskningsdversikter om interventioner som har
effekt pd atergang i arbete.

e Det finns stdd for att dtgirder pd arbetsplatsen har en effekt pa
atergingen 1 arbete. Dock gar det inte att uttala sig om vilka mer
specifika atgdrder pa arbetsplatsen som har effekt.

e Multimodala insatser har storre effekt 4n unimodala, men dven
unimodala insatser kan ha effekt. Multimodala insatser ges ofta av
flerprofessionella team eller inom ramen for ett rehabiliteringsprogram.

e Visst stod finns for att KBT och behandling av en fysioterapeut, naprapat
eller kiropraktor kan ha en effekt.

e Tidiga insatser kan vara bra vid besvir i1 rorelseorganen.

De slutsatser som dras ér starkare vid besvar i1 rorelseorganen medan de ar
mer osédkra vid psykiska besvir, vilket beror pé att det finns farre studier om
psykiska besvir.
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Arbetslivsinriktad rehabilitering framjar
arbetsatergang

Blomberg och Hensing har gjort en forskningsoversikt® om vilken sorts
arbetslivsinriktad rehabilitering som framjar dtergéng i arbete for personer
som &r sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa eller besvér i1 rorelseorganen.

Oversikten ger stdd for att arbetslivsinriktad rehabilitering har en positiv
effekt, framforallt vid besvér i rorelseorganen. I 6versikten ingér tretton
litteraturoversikter om besvér 1 rérelseorganen, varav tva finner en tydlig
positiv effekt av arbetslivsinriktad rehabilitering pé atergang i arbete. I tio
oversikter finns en viss effekt och i en litteraturdversikt finns motstridiga
resultat fran de olika studierna (Blomberg & Hensing 2020).

Resultatet 4r mer otydligt nir det gillde psykiska besvir. Sex av de
oversikter som Blomberg och Hensing har inkluderat handlar om psykiska
besvir och ndgra av dem finner inga samband mellan arbetslivsinriktad
rehabilitering och atergang i arbete, medan dvriga finner ett visst stod for att
saddana insatser har effekt (Blomberg & Hensing 2020; se dven Lambreghts
m.fl. 2023).

Battre effekt om arbetsplatsen involveras

Det finns vetenskapligt stod for att interventioner som inkluderar dtgérder
pa arbetsplatsen har bittre effekt 4n andra interventioner, Blomberg och
Hensing (2020) finner stod for att sjukvardande insatser i kombination med
atgirder pa arbetsplatsen har en bdttre effekt &dn bara sjukvardande insatser.
Slutsatsen giller bdde vid rorelseorganens sjukdomar och vid psykiatriska
diagnoser (Blomberg & Hensing 2020; se dven SBU 2022a, Cullen m.fl.
2018; Forte 2015; Aronsson & Lundberg 2015;).

Det finns dven ytterligare forskningsoversikter som pekar pa att tgarder pa
arbetsplatsen kan ha effekt pa atergang i arbete (t.ex. Brimberg m.fl. 2024;
Nieuwenhuijsen m.fl. 2020; Nazarov m.fl. 2019; Wallensten m.fl. 2019;
Kokkonen m.fl. 2024).

Det varierar vilka atgdrder pa arbetsplatsen som studerats, men exempel pa
atgirder dr anpassning av arbetsuppgifter, besok pé arbetsplatsen, kontakt
med foretagshélsovéarden, ergonomiska insatser, arbetstridning, gradvis 6kad
arbetsbelastning och koordineringsinsatser. Forskningsoversikterna uttalar
sig emellertid inte om vilka av dessa atgérder som har en effekt pa dtergéng i
arbete.

¢ Blomberg och Hensing har kartlagt relevanta forskningsdversikter av vetenskapliga
studier om arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykisk ohélsa eller besvér i
rorelseorganen. Totalt ingick 13 &versikter om besvér i rérelseorganen och 6 om
psykiska besvir. Med arbetslivsinriktad rehabilitering menar de insatser som syftar till
att frimja atergéng i arbete.
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SBU har gjort en forskningsoversikt som sarskilt fokuserar pa
arbetsmarknadsinsatser for personer med lingvarig psykisk ohilsa.” De
finner ett visst stod for att KBT (och annan beteendeterapi) med involverad
arbetsplats mojligen leder till 6kad atergang i arbete for personer som ar
langvarigt sjukskrivna psykisk ohélsa, 1 jimforelse med sedvanlig insats
eller ingen insats. Samma sak giller teambaserat stdd® med involverad
arbetsplats (SBU 2022a; se dven Cullen m.fl. 2018 och Aronsson &
Blomberg 2015).

Multimodala insatser har battre effekt an unimodala

Flera forskningsdversikter konstaterar att multimodala insatser® har bittre
effekt én enstaka insatser, atminstone vid besvér 1 rorelseorganen (Blomberg
& Hensing 2020; Forte 2015; Aronsson & Blomberg 2015; jfr Nazarov m.fl.
2019).

Slutsatsen géller vid besvir i rorelseorganen. Det finns for fa studier om
psykiska besvér for att det ska ga att dra slutsatser om multimodala insatser
for denna grupp (Forte 2015; se &ven Blomberg & Hensing 2020)

Innehéllet i multimodala insatser varierar mellan olika studier. I Fortes
oversikt naimns foljande exempel: fysiska inslag (fysisk aktivitet, traning
och sjukgymnastik), psykiska inslag (beteendeterapi, KBT, PST) och
medicinska inslag, huvudsakligen behandling med antidepressiva eller
smértddmpande mediciner (Forte 2015). Ofta ingér &ven atgarder pa
arbetsplatsen (Blomberg & Hensing 2020).

SBU konstaterar att &ven unimodala insatser mojligen har positiv effekt pa
aterging 1 arbete pa kort sikt (upp till 12 ménader) for personer sjukskrivna
pa grund av psykisk ohélsa eller besvér i rorelseorganen (SBU 2022a).

7 1SBU:s rapport redovisas resultat for personer som ér ldngvarigt sjukskrivna (minst 90
dagar) pa grund av mild till mattlig depression, angest eller reaktioner pa svér stress
Totalt inkluderades atta studier med kvantitativa data, publicerade i elva artiklar, fem
studier med kvalitativa data samt tva studier av kostnadseffektivitet. I huvudsak &r de
studier som ligger till grund for slutsatserna genomfoérda i nordiska lander.

Teambaserat stdd ges av ett team med olika yrkesgrupper med det gemensamma syftet
att kartldgga den sjukskrivnes resurser och hinder for atergang i arbete och vara ett stod i
processen att atergd i arbete. I teamet kan olika yrkesgrupper ingd, och det dr vanligt
forekommande med foretrddare fran hilso- och sjukvard (t.ex. ldkare, socionom,
psykolog) samt koordinatorer med fokus pé rehabilitering och arbetsatergang. Ibland
ingér dven arbetsmarknadsspecialister. Involvering av arbetsplats kan ske pa olika sétt
beroende pé graden av nedsatt arbetsformaga eller om den sjukskrivne har en anstillning
eller inte.

Det varierar det vilket begrepp som anvénds i olika forskningsdversikter. Vissa anvander
begreppet multimodala interventioner eller multimodala insatser (SBU 2022a; Forte
2015; Aronsson & Blomberg 2015) medan andra anvénder uttrycket flerprofessionella
team (Blomberg & Hensing 2020). Multimodala insatser definieras ibland som en
kombination av behandlingsinsatser som ges av ett team bestdende av behandlare med
olika professioner (SBU 2022a) och vi tanker dérfor att multimodala insatser och
insatser som ges av flerprofessionella team bor betyda ungefar samma sak.
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Visst stod for att KBT och manuell terapi kan gora
skillnad

Det dr svart att dra slutsatser om vilka specifika insatser och vilka mer
specifika komponenter i en intervention som fungerar eller som dr mest
effektiva. Det beror pé att de studerade interventionerna har ofta ett
varierande innehdll, som &r anpassat till den enskilde individens situation
(Forte 2015; se @ven SBU 2022b; Tingulstad m.fl. 2023).

I flera forskningsoversikter finns det ett visst stod for att KBT kan gora
skillnad, bade vid psykisk ohélsa och vid besvir i rorelseorganen. Det finns
aven en forskningsdversikt som tyder pé att detsamma géller fysisk aktivitet,
manuell terapi'® och stretching. Det beskrivs nedan.

KBT kan gora skillnad aven vid sjukdomar i rorelseorganen

I tvé forskningsoversikter dr huvudsyftet att studera om det finns stod for att
KBT, eller andra psykologiska interventioner, kan bidra till att minska
sjukfranvaron eller 0ka atergangen i arbete. I bada oversikterna konstateras
att det finns visst stod for att KBT, eller andra psykologiska interventioner,
4r mer effektivt in sedvanlig behandling. Aven om effekten #r liten dr den
statistiskt signifikant (Xu m.fl. 2024; Finnes m.fl. 2019; se dven
Nieuwenhuijsen m.fl. 2020 och Bramberg m.fl. 2024).

Intressant nog inkluderar dversikterna inte bara studier om psykisk ohélsa
utan att Aven om besvir i rorelseorganen. Aven for de med besviir i
rorelseorganen kan alltsd KBT, eller andra psykologiska interventioner, ha
en viss effekt pa sjukskrivningstiden eller atergangen i arbete

Xu m.fl. menar att KBT troligen forbéttrar patienternas kognition och
tankeprocesser, vilket kan hjidlpa dem att hantera sina svérigheter. Deras
analys visar att KBT &r mer effektivt for att minska sjukfranvaron nér
stresshantering ingar i KBT-processen. Om KBT-interventionen kan ingjuta
positiva attityder till arbete, och minska upplevelsen av stress, kan det gora
individerna mer motiverade att atergé i1 arbete (Xu m.fl. 2024).

Fysisk aktivitet, manuell terapi och stretching kan gora skillnad vid
ryggsmarta

I en forskningsoversikt!'! finner forskarna stod for att en kombination av
fysisk aktivitet, manuell terapi och stretching har lovande resultat pa

10 T versikten anvinds begreppen manual therapy och maintenance therapy. Manuell
terapi dr ett samlingsnamn pé olika former av behandlingar som utférs med hiandernas
hjélp, till exempel av en fysioterapeut, naprapat eller kiropraktor.

1T gversikten ingdr 20 randomiserade kontrollerade studier av rehabilitering for personer
som led av akut och kronisk ryggsmaérta och fick arbetslivsinriktad rehabilitering eller
interventioner pa arbetsplatsen. De studerade interventionerna bestér bland annat av
kombinationer av olika sorters fysisk traning (grupptraning, fysioterapi, personlig trénare
m.m.) smértmedicinering, stod av psykolog, beteendeterapi, kiropraktor, ergonomisk
trdning, ryggskola, interventioner pé arbetsplatsen, multidisciplindr behandling case
manager m.m.
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aterging 1 arbete for personer med ryggsmarta (Kalski m.fl. 2024). Manuell
terapi dr ett samlingsnamn pa olika former av behandlingar som utférs med
hiandernas hjilp, till exempel av en fysioterapeut, naprapat eller kiropraktor.

Slutsatsen giller for ryggsmairta men det dr inte omdjligt att den géller dven
vid smarta i andra delar av rorelseapparaten.

Mer kunskap behdvs om betydelsen av
rehabiliteringskoordinatorer

Sedan 2020 ska regionerna erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter vid behov. Patienterna kan fa stdd av en rehabiliteringskoordinator
som arbetar for att stodja dem i deras dtergéng till eller intrdde i arbetslivet.
Rehabiliteringskoordinatorn samordnar vardinsatser inom hélso- och
sjukvdrden men dven externt, till exempel i relation till arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen eller kommunens socialtjanst (SKR 2023).

Olika studier visar pa olika resultat vad galler atergang i arbete

SBU konstaterar att internationella litteraturdversikter har pekat pd méttlig
eller ingen effekt av koordinatorer pa sjukskrivningstiden. De studerade
koordinatorerna motsvarar de svenska rehabiliteringskoordinatorera men har
ofta varit lokaliserade inom foretagshilsovarden. SBU menar att fler studier
behdvs om hur stodet fran koordinatorer bor utformas for att ge bést effekt
(SBU 2022b; se dven MacEachen m.fl. 2020).

Vi har tagit del av tva randomiserade studier med kontrollgrupper som visar
pa olika resultat vad géller rehabiliteringskoordinatorers paverkan pa
atergdng i arbete. Den ena visar att patienter som fick stod av en
rehabiliteringskoordinator ldmnade sjukskrivningen snabbare, limnade
oftare sjukskrivningen helt och hade firre dtersjukskrivningar.'? Det gillde
framforallt frdn dag 150—180 och framat. Innan dess var det ingen skillnad
mellan grupperna. Rehabiliteringskoordinatorn hade framforallt en positiv
effekt for patienter med sjukskrivningshistorik, antingen med psykisk ohélsa
eller med ldngvarig smérta (Region Stockholm 2018).

En annan studie, om rehabiliteringskoordinatorer inom psykiatrisk
specialistvard, visar ddremot inte pa nigra statistiskt signifikanta skillnader 1

12 Utviirderingen omfattade 939 patienter som hade beddmts ha en risk for lingre
sjukskrivning. Av patienterna fick 638 stdd av en rehabiliteringskoordinator medan 301
randomiserades till kontrollgrupp utan stéd av en rehabiliteringskoordinator.
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sjukskrivning eller atergang i arbete mellan dem som fick tillgang till en
rehabiliteringskoordinator och kontrollgruppen'® (Andersén m.fl. 2019).

Det ér svért att veta om utfallet i den senare studien paverkades av att sd fa
personer ingick i den studien. Nér fa personer ingér 1 en studie kridvs det
generellt sett storre skillnader for att det ska vara mdjligt att se en
signifikant skillnad mellan tvé grupper. En annan mojlig forklaring till de
olika resultaten i de tva studierna ir att stodet fran
rehabiliteringskoordinatorn kan ha varit utformat pa olika sétt. Hur stodet
utformas paverkar sannolikt vilka effekter som uppnas.

Det kan finnas andra férdelar med rehabiliteringskoordinator

Oavsett om stod av en rehabiliteringskoordinator har ndgon effekt pa
atergdngen i arbete eller inte, finns det studier som lyfter fram andra fordelar
med insatsen. Andersén m.fl. visar att de som fick stod av en
rehabiliteringskoordinator kénde sig mer delaktiga i sin planering samt att
de fick stdd i sin rehabiliteringsprocess och att na malen med sin
rehabilitering. Dartill angav deltagare att de fatt stod avseende forstdelsen
for sin sjukdomssituation och att de till stor del fatt stod i sina kontakter
med varden (Andersén m.fl. 2019). Andra studier visar att tillgang till en
rehabiliteringskoordinator kan gora att patienten far mer stod for atergang 1
arbete!'* (Berglund m.fl. 2022) men #ven att det underlittar likarnas arbete
(Socialstyrelsen 2023).

Tidiga insatser kan vara bra vid besvar |
rorelseorganen

Olika forskningsoversikter kommer till olika slutsatser vad géller nér 1
sjukfallet som interventioner bor pabdrjas.

Vi har identifierat tva forskningsdversikter som fokuserar specifikt pa den
fragan. I den ena ingar studier ddr interventionerna paborjades vid lite olika
tidpunkter men de som fick del av de studerade interventionerna hade

13 Projektet genomfordes som en randomiserad kontrollerad studie dir deltagarna
slumpmassigt fordelats till antingen en kontrollgrupp, som fick sedvanlig vird och
behandling, eller en interventionsgrupp som fick sedvanlig vard och behandling samt
insatser via rehabiliteringskoordinatorn. Malgrupp var sjukskrivna patienter, med eller
utan arbetsgivare, i dldern 25-65 ar med medelsvar/svar affektiv och/eller
medelsvér/svéar angestsjukdom. Data samlades in via enkéter som patienterna besvarat
vid inklusion, efter 6 manader och 12 manader efter inklusion. Data samlade dven in via
journalgranskning. Interventionen kunde paga ca 12 manader. Vid studiens borjan ingick
124 personer som fordelades slumpmaéssigt i interventionsgruppen respektive
kontrollgruppen, vid 6 manaders uppfoljning ingick 95 och vid 12 méanader ingick 87
personer.

Rehabiliteringskoordinatorer vid 44 vardcentraler och 12 psykiatriska kliniker ombads
att skicka en enkdt till de patienter de haft kontakt med i februari och mars 2020. Av de
292 som svarade (svarsfrekvens 27 procent) exkluderades 18 da de uppgav att de inte
hade haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator. Totalt ingick 274 patienter i
studien.
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vanligen varit sjukskrivna 1-3 ménader.'> De flesta studier dir det fanns en
effekt pd atergang i arbete gillde deltagare med besvér i rorelseorganen som
hade paborjat sin rehabilitering tidigt 1 sjukfallet. Det ger 1 och for sig stod
for att det ar bra med tidiga insatser, men forskarna menar énda att det inte
ar sjdlvklart. I 6versikten finns dven studier dir rehabilitering visat sig vara
effektiv da den pabdrjades senare i sjukfallet, vilket enligt forskarna ger stod
for att interventionernas innehall dr viktigare dn ndr de ges (Aasdahl &
Fimland 2018).

Den andra forskningsoversikten studerar om valdigt tidiga insatser (innan
sjukskrivningens femtonde dag) har nigon effekt pa aterging i arbete. '
Endast tre studier identifierades om sa tidiga insatser men oversikten tyder
anda pa att det kan finnas en nytta med sa pass tidiga interventioner vid
besvir i rorelseorganen (Vargas-Prada m.fl. 2016).

Tva ytterligare forskningsoversikter hittar stod for slutsatsen att det dr bra
med tidiga insatser, i alla fall ndr det handlar om besvir i rorelseorganen. |
dagsliaget saknas det stod for positiva effekter av tidig atergdng vid psykisk
ohilsa (Blomberg & Hensing 2020; se dven Aronsson & Blomberg 2015).

Viktigt att ha 1 atanke &r ocksd att atergéng i arbete inte alltid &r 1dmplig om
besviren har orsakats av arbetssituationen, i alla fall inte sa ldnge inte
arbetssituationen eller arbetsinnehallet fordndras (Aronsson & Blomberg
2015).

15 Oversikten innehaller randomiserade och kontrollerade studier som studerar effekten av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Totalt motsvarade 25 studier de kriterier som forskarna
satte upp. Av dem hade deltagarna muskuloskeletala besvir i 15 studier, psykisk ohélsa i
9 studier och bade och i en studie. Studierna om psykiska besvir hade ett bredare
intervall, dér interventionerna i vissa studier riktades till personer som varit sjukskrivna
dnda upp till 12 manader.

Forskarna inkluderade tre randomiserade och kontrollerade studier som hade hog eller
medelhog kvalitet, varav en handlade om sjukhuspersonal och universitetsanstidllda med
smadrta i landryggen, en om arbetare med besvir i rorelseorganen och en om poliser med
psykisk ohélsa.
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4. Studier om Forsakringskassans
handlaggning

I det hir kapitlet sammanstéller vi studier som handlar om hur det som
Forsdkringskassans handldggare gor kan paverka de forsdkrades dtergang i
arbete. Det finns inte s& ménga studier om statistiska samband mellan det
som sker 1 handldggningen och de forsdkrades aterging i arbete.

Vi inleder med att redovisa de studier som 1 strikt mening har undersokt
effekter av handlaggningen och som didrmed kan uttala sig om att ett visst
arbetssitt paverkar sjukfallets 1angd.

Direfter beskrivs studier som undersokt statistiska samband mellan ett visst
arbetssitt och sjukskrivnas atergang i arbete samt studier om saker som
handléggarna gor som har potential att pdverka de forsdkrades atergang i
arbete, dven da det inte finns nagra kvantitativa beldgg for att det gor nagon
skillnad for sjukskrivnas atergang i arbete.

Kapitlets viktigaste slutsatser

Foljande slutsatser dras om samband mellan handldggning och de
forsdkrades aterging i arbete:

e Det finns ndgra effektstudier om Forsékringskassans handldggning men
det dr inte sjélvklart att de séger ndgot om handldggningen sdsom den ser
ut 1 dag, detta eftersom Forsdkringskassans arbetssétt har fordandrats
sedan de genomfordes. Att tidiga avstimningsmoten och SASSAM-
kartlaggningar forldngde sjukfall kan bero pa att de genomfordes alltfor
tidigt och 1 alltfor hog grad. Numera ér det ovanligt att de metoderna
anvénds och det sker senare 1 sjukfallen.

e Det finns f& andra kvantitativa studier om samband mellan handlédggning
och atergang 1 arbete. En konstaterar att &renden som handlaggs aktivt
har kortare sjukskrivningsldngd dn drenden som handléggs passivt, en
annan att sjukfall som kompletteras dr ldngre &n andra sjukfall. I bada
dessa studier kan det finnas andra faktorer som forklarar skillnaden.

e Handldggarens kontakter med de forsdkrade och deras arbetsgivare har
potential att paverka de forsdkrades atergang i arbete, men vi har inte
hittat ndgra kvantitativa studier som visar att det finns ett statistiskt
samband.

Fa studier om effekter av handlaggningen

Det finns 3 effektstudier om Forsdkringskassans handlaggning. For att man
ska kunna studera effekter i strikt mening krévs ett sirskilt studieupplédgg,
vanligen att deltagare fordelas slumpmaéssigt antingen till en
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interventionsgrupp eller till en kontrollgrupp. Nedan beskrivs de
effektstudier som har gjorts av Forsékringskassans handldggning.

Resultatorienterade handldggare hade nagot kortare sjukfall

ISF har analyserat hur handldggarnas attityder paverkar vilka initiativ som
tas och hur langa sjukskrivningstiderna blir. Utifrdn sina svar pa en enkét
delades handldggare in i tvd grupper:

e Regel- och resultatorienterade handlaggare har en mer positiv instéllning
till regelverk och att nd uppsatta verksamhetsmal.

e Atgirdsorienterade handliggare har en mer positiv instillning till
rehabilitering, utredning och att samverka.

Studien visade att en hogre regel- och resultatorientering hos handldggare
leder till lite kortare sjukfall.!” Skillnaden mellan de 25 procent som var
mest respektive minst regel- och resultatorienterade motsvarade i
genomsnitt 3 sjukskrivningsdagar, eller cirka 1,5 procent (ISF 2014b).

Kallelse till informationsméte forkortade sjukskrivningen

Under 2005 och 2006 holl Forsikringskassan 1 Uppsala lan
informationsmoten med sjukskrivna personer om rehabilitering samt om
rehabilitering och om skyldigheter och réttigheter inom sjukforsikringen.
IFAU har skattat hur mycket langre en sjukskrivning blir om kallelsen till
informationsmétet senarelades med en méanad for slumpmassigt utvalda
personer. '® Nirvaron pa sjilva informationsmétena var 1ag, bara 30 procent
av dem som kallats deltog. Trots det sdg forskarna att kallelsen (och till viss
del informationsmdotet) paverkade sjukskrivningsldngden vid kortare
sjukskrivning (under 6 manader) men inte vid ldngre (12 manader eller
mer). Forskarna tolkade det som att en stor del av effekten kom fran sjdlva
kallelsen och drog dirav slutsatsen att effekten kom sig av upplevelsen av
Okad kontroll (Johansson & Lindahl 2010).

17 For att analysera sambandet mellan handliggarnas attityder och &tergdng i ordinarie
sysselséttning eller bendgenhet att ta olika initiativ i sjukfallet, anvéndes sé kallad
overlevnadsanalys. I den skattas sambandet vid olika sjukskrivningstider bland dem som
fortfarande ar sjukskrivna. I samtliga analyser justerades sambandet mellan
handléggarnas attityder och det specifika utfall som studerades (atergéng i ordinarie
sysselsittning eller genomforande av provningar eller utredningar) for de sjukskrivnas
olika egenskaper och bakgrund, och ddrmed deras férvintade behov av exempelvis
rehabilitering och mojlighet att atergd i arbete.

Studiepopulationen bestod av sjukskrivna som tillhérde en enhet inom
Forsakringskassan i Uppsala som hanterade forsékrade som var arbetsldsa eller hade en
svag forankring péd arbetsmarknaden (till exempel korttidsanstillda). Totalt ingick 275
personer i studien.
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Tidigt avstamningsmote'® och SASSAM?0 ledde till Iangre sjukfall

ISF:s enkdt om handlédggarnas attityder (se ovan) lag till grund for
ytterligare en analys. Atgérdsorienterade handliggare var mer beniigna att
anvénda sig av tva av Forsdkringskassans handldggningsverktyg:
avstimningsmote och SASSAM-kartldggning. Beroende pé vilken
handldggare de forsékrade fick var det olika vanligt att metoderna anvindes.
Enligt ISF skapade det en experimentell situation dér jimforbara personer
hade olika sannolikhet att genomgé en utredning beroende pa vilken
handléggare de fick. Analysen visade att dtergdngen i arbete var ndgot lagre
1 de sjukfall dir avstimningsmote genomforts liksom om SASSAM-
kartlaggning gjordes tidigt under sjukskrivningen. Effekten minskade ju
senare 1 sjukfallet som insatserna genomfordes (ISF 2014a).

Forsdkringskassan och IFAU gjorde tillsammans en randomiserad
kontrollerad studie?' som gav upphov till flera publicerade rapporter. I en av
rapporterna studerades om tidiga insatser (avstaimningsmote och SASSAM)
paverkade sjukfallens lingd. I rapporten konstaterades att det inte fanns
nagon statistiskt signifikant skillnad 1 sjukfallslingd mellan dem som fick
avstimningsmote och SASSAM-kartldggning tidigt i sjukfallet och dem
som fick den senarelagd minst 45 dagar. Det ansdgs bekymmersamt
eftersom Forsakringskassan, vid den tidpunkten, la ner stora resurser pa
avstamningsmoten och SASSAM-kartliggningar (Forsdkringskassan 2010a;
se dven Engstrom m.fl. 2010).

Det dr svart att veta hur man i efterhand ska se pa de effektstudier som visar
att avstimningsmoten (eller SASSAM) inte gor nagon skillnad eller att de
rent av forldnger sjukfallen. Studierna gjordes 1 en tid da Forsdkringskassan
genomforde avstimningsméten i en hog andel av alla drenden. Ar 2014 hade
avstamningsmoten gjorts i 28 procent av alla drenden som passerade dag
365, medan 2020 hade andelen minskat till 7 procent (Forsdkringskassan

19 Avstimningsméte &r ett mote mellan Forsikringskassan, den forsikrade och ytterligare
minst en part, till exempel arbetsgivaren eller hilso- och sjukvérden. Syftet &r att ta reda
pa vad den forsdkrade kan och inte kan gora pa grund av sin sjukdom samt att ta
stdllning till vilken rehabilitering som kan behdvas for att den forsédkrade ska komma
tillbaka till arbete.

SASSAM-kartldggning ér en strukturerad metod dér den sjukskrivna personen traffar
Forsakringskassans handlaggare for att diskutera mojligheter och hinder for atergang i
arbete.

20

2L 1 studien ingick bara individer som Forsikringskassan hade bedomt var i behov av aktiva

insatser vid det s kallade viigvalet. Under experimentperioden gjordes 25 900
vigvalsbeddmningar och av dem bedomdes 15 228 individer vara i behov av aktiva
insatser. Dessa 15 228 aktiva sjukfall utgjorde studiepopulationen i experimentet.
Individerna fordelas slumpmassigt i tre grupper. En grupp fick tidig SASSAM och tidigt
avstaimningsméte (3 640 personer), en grupp fick tidig SASSAM men ej tidigt
avstimningsméte (3 722 personer) och en kontrollgrupp som varken fick tidig SASSAM
eller tidigt avstimningsméte (7 866 personer). Handldggarna instruerades att arbeta som
vanligt, det vill siga SASSAM och avstimningsmdte skulle bara genomforas nér det
fanns ett behov, trots att den forsikrade tillhdrde en prioriterade grupp i experimentet.
Det gillde dven for kontrollgruppen. Den enda skillnaden var alltsd en senarelédggning av
SASSAM och avstimningsmote i vissa drenden (Engstrom m.fl. 2010).
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2022a). Om det var sd avstimningsmdéten tidigare gjordes oftare dn vad som
var motiverat dr det inte konstigt att sjukskrivningstiderna forldngdes. I
dagsliaget dr avstimningsmdten mer ovanliga och det dr knappast troligt att
de genomfors utan att det dr befogat.

Avstamningsmoten kan ha positiv effekt pa rehabilitering

Forutom att det inte &r sjalvklart att avstimningsmaten leder till langre
sjukskrivningstider i dag, verkar avstimningsmd&ten kunna ha positiv
paverkan pa sjukskrivnas tillgang till rehabiliteringsinsatser.

Den effektstudie som Forsdkringskassan och IFAU gjorde tillsammans
visade att de deltagare som fick avstdmningsmdte och SASSAM-
kartlaggningar tidigt fick rehabilitering 1 hogre grad under de forsta 180
dagarna. Den grupp som fick tidigt avstimningsmdte och SASSAM-
kartlaggning hade 33 procent hogre sannolikhet att fa en
rehabiliteringsatgiird?? inom 180 dagar jimfort med den grupp som fick
bade SASSAM och avstimningsmote senarelagda minst 45 dagar.
Dessutom hade den forsta gruppen 50 procent hogre sannolikhet att fa en
atgird fran arbetsgivaren?® inom 180 dagar. Dock var det en liten andel som
overhuvudtaget fick arbetslivsinriktade dtgirder (Forsakringskassan 2010b).

I kapitel 3 framgick att tgédrder pa arbetsplatsen kan ha positiva effekter pa
atergdng i arbete. Om avstimningsmoten paverkar tillgangen till atgarder pa
arbetsplatsen och annan rehabilitering kan de mgjligen ha en positiv effekt
dven pd atergang i arbete.

Handlaggare har uppgett att avstimningsmdéten ar ett viktigt
handldggningsverktyg for att samordna rehabiliteringsinsatser. I en enkat
fick handldggare vérdera olika arbetsmetoder. Da framkom att
avstimningsmotet var den metod som hdgst andel handlaggare (70 procent)
ansag vara till stor hjdlp for att fa sjukskrivna att dterga i arbete (ISF 2013).

Att avstimningsmoten kan ha en viktig roll att fylla har dven framgétt i
intervjuer med handlidggare, enhetschefer och specialister. I intervjuer
uppges att avstimningsmoten ar anvandbara om den forsdkrade och
arbetsgivaren har olika bild av orsaken till sjukskrivningen, om det dr oklart
vad olika aktorer gor eller om det dr svart att komma vidare 1 ett drende. I
motet kan det komma upp forslag pé rehabiliteringsinsatser som ingen hade
tédnkt pd innan. Dessutom far alla samma bild av vad sjukskrivningen beror
pa vilket gor det lattare att nd samsyn och komma 6verens om vad som ska
goras (Forsdkringskassan 2022a).

22 Med rehabiliteringsatgirder avsags arbetstrining, utbildning eller annan
rehabiliteringsatgéird.

23 Med atgérder fran arbetsgivaren avsdgs omplacering, anpassning pa arbetsplatsen eller
annat tillfalligt arbete.
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Andra studier om samband mellan handlaggning
och arbetsatergang

Kortare sjukfall vid aktiv handlaggning an vid passiv?

I en aktstudie frdn 2011 studerade Forsdkringskassan om handldaggningen
var aktiv eller passiv och om det paverkade sjukskrivningsldngden
(Forsdkringskassan 2011). Handldggningen definierades som aktiv om
nodvindiga och relevanta dtgarder hade gjorts. Det innebar att
handldggningen kunde bedomas vara aktiv 4&ven om handlédggaren valt att
avsta fran aktiviteter, om det skett genom handldggarens aktiva
stéllningstaganden.

Bland drenden som kénnetecknades av en aktiv handlaggning hade 72
procent avslutats vid uppfoljningstidpunkten.?* Bland drenden med en delvis
aktiv handldggning var andelen 66 procent och bland de med en passiv
handldggning var andelen som avslutats 60 procent. Vid alla tidpunkter 1
rehabiliteringskedjan var andelen avslut hogre 1 den grupp vars drenden
kannetecknades av aktiv handldggning, dn i de andra tva grupperna
(Forsdkringskassan 2011).

Skillnaden var inte s stor och det dr oklart om det fanns andra skillnader
mellan de studerade grupperna (till exempel diagnos eller typ av arbete) som
kan forklara skillnaden i andel avslutade sjukfall.

Sjukfall som kompletterades blev langre an andra

I en studie frén IFAU studerades om Forsékringskassans krav pa
kompletteringar paverkade sjukfranvarons lingd.? Resultatet visade att de
arenden dér Forsakringskassan begirde kompletteringar i genomsnitt blev
22 dagar (eller 30 procent) lingre #n de som inte kompletterades. Aven nir
forskarna tog hiinsyn till andra skillnader mellan grupperna?® kvarstod
sambandet mellan komplettering och sjukskrivningsldngd (Johansson &
Nilsson (2008).

Forskarna lyfte fram tva tdnkbara forklaringar till att komplettering av
sjukintyg far effekt pd sjukfrdnvarons lingd. Den forsta var att beslut om
eventuell rehabilitering eller anpassning av arbetsplatsen inte kan fattas
innan Forsdkringskassan har styrkt den forsdkrades sjukdom. Forskarna
menade att kompletteringen da nidrmast kan beskrivas som en
inldsningseffekt. Den andra forklaringen handlade om att osdkerheten kring
godkénnande av sjukskrivning skapar stress och ddrmed paverkar den

24 Uppfoljningstidpunkten var den 1 augusti, men av studien gar det inte att utldsa vid
vilken dag i rehabiliteringskedjan som detta datum inf6ll.

%5 Studiepopulation bestod av 977 individer for vilka Forsékringskassan hade begirt
kompletteringar i 137 drenden. I 840 drenden hade Forsékringskassan inte begért
kompletteringar.

26 Forskarna har kontrollerat for skillnader vad giller kén, &lder, civilstatus, hemkommun,
hemmavarande barn, utbildningsniva, arbetsloshet, sjukskrivningsgrad, intygsskrivande
instans och diagnos.
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forsdkrades, vilket 1 sin tur forldnger sjukfranvaron. Dessa bada forklaringar
utesluter inte varandra, enligt forskarna (Johansson & Nilsson 2008).

Handlaggarna kan troligen paverka men det saknas
studier om samband

Nedan beskrivs nagra olika saker som handldggarna gér och som har
potential att pdverka de forsdkrades atergang i arbete. Tyvirr saknas studier
om eventuella samband mellan det som handldggarna gor och de
forsdkrades atergdng i arbete och det gér darfor inte att uttala sig om ifall det
finns ndgot samband och i sa fall hur stort det ar.

Forsok att paverka arbetsgivare har potential att 6ka arbetsatergang

I en studie tillfrigades handldggarna om hur de arbetar for att se till att de
forsdkrade far den rehabilitering de behover, framforallt fran arbetsgivare.
Det framgick att handlidggarna informerar arbetsgivare om deras
skyldigheter att underlétta for sina anstéllda att aterga i arbete vid
sjukskrivning. Vid behov for handldggarna dven dialog med arbetsgivare
och stiller foljdfragor om mojligheterna att anpassa arbetsplatsen. Att
begira in arbetsgivarens plan for atergdng i arbete kan vara ett sitt att fa
arbetsgivaren att borja fundera 6ver sitt ansvar. Fran intervjustudier har det
framgatt att det varierar mellan handldggare hur aktiva de ar i att forsoka
paverka arbetsgivare (Forsdkringskassan 2022a; 2022b).

Det finns inga studier om huruvida handlédgganas forsok att paverka
arbetsgivare har nagon effekt pa sjukskrivnas atergang i arbete. Men 1
kapitel 3 framgick att det i forskningen finns ett stod for att tgérder pa
arbetsplatsen har en positiv effekt pa atergang i arbete. Darfor dr det mojligt
att handldggarna indirekt kan paverka de forsékrades dtergéng i arbete
genom att informera och fora dialog med arbetsgivare.

Bemodtande kan paverka sjukskrivnas syn pa sin formaga att arbeta

Studier om bemdtande utgar fran att det som sker i1 véra sociala interaktioner
kan paverka vart sjdlvfortroende och var syn pé oss sjélva, vilket 1 sin tur
paverkar hur vi agerar i olika sammanhang. Skam kan f4 oss att tystna och
dra oss tillbaka, medan stolthet kan péverka vart sjalvfortroende positivt och
f4 oss att trada fram, std upp for oss sjédlva och forsoka paverka var
livssituation (t.ex. Svensson, Miissener & Alexanderson 2010; se d&ven
Bertilsson m.fl. 2019).

Individen kan kdnna sig stirkt av mdten som praglas av lyhordhet, respekt
och empati. Att bli lyssnad till, att bli trodd och att fa sina styrkor och
formagor synliggjorda kan paverka individens sjalvfortroende och
uppfattning om sin forméga att arbeta. Motsatsen, att kénna sig ifrdgasatt,
krankt eller att inte bli lyssnad pa eller att bli ifrdgasatt, kan f4 ménniskor att
kénna sig maktldsa och att tappa tron pa sin formaga (Miissener 2012;
Lynée m.fl. 2011 och 2013; ISF 2014c).
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I enkiter har sjukskrivna uppgett att de upplever att bemdtande har paverkat
deras dtergéng i arbete, positivt eller negativt (ISF 2014c¢; Lynde m.fl.
2013). Miissener m.fl. (2015) menar att bemotande kan paverka ménniskors
sjalvfortroende och uppfattning om sin forméga att arbeta. En
uppmuntrande och stottande attityd dr darfor grundlaggande for att stirka
sjukskrivna sa att de kan hantera svarigheter i rehabiliteringsprocessen. En
kdnsla av att bli avvisad eller férminskad kan f4 manniskor att kénna sig
maktlosa och forldnga deras sjukfranvaro (Miissener m.fl. 2015).

Motiverande samtal har potential men mer kunskap behdvs

I kapitel 2 framgick att motivation ir viktig for atergang i arbete. Ar 2012
forsokte Forsikringskassan att lansera metoden motiverande samtal?’ i
handldggningen. Uppfoljande studier visade pa brister i implementeringen
och det &r oklart hur stort genomslag metoden fick i handldggningen
(Forsakringskassan 2014 och 2015; se dven Stahl & Gustavsson 2018).

Flera handldggare ansdg att metoden var anvéndbar 1 motet med den
forsdkrade. Handldggarna upplevde att metodens 0ppna tillvigagangssatt
okade de forsdkrades insikt 1 sin situation och fick dem att ta ett storre
ansvar for sin rehabiliteringsprocess. Metoden upplevdes hjalpa
handldggaren att lyssna pa de forsdkrade och ha mer effektiva moten.
Motena beskrevs som att de startade en tankeprocess hos de forsékrade
(Stahl & Gustavsson 2018).

I en senare intervjustudie med handldggare noteras att ndgra handlaggare
beskriver att de forsoker 6ka den forsédkrades motivation att atergd i arbete
genom att stélla dppna frdgor och att fokusera pd det som fungerar
(Forsakringskassan 2022a). Kanske tyder det pa att metoden, eller delar av
den, fortfarande anvinds av ett fatal handldggare.

Vi har inte hittat ndgra effektstudier om motiverande samtal 1 en svensk
kontext. En studie, med randomisering och kontrollgrupper, visade att de
som fick motiverande samtal utdver sedvanlig rehabilitering, i hogre grad
atergick i arbete (Park m.fl. 2018). Mer forskning behovs dock for att det
ska gé att uttala sig om eventuella samband (Aanesen m.fl. 2021; Stahl &
Gustavsson 2018; Folkehelseinstituttet 2017).
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5. Slutsatser och diskussion

Rehabiliteringsprocessen vid sjukskrivning dr komplex och det finns manga
faktorer som paverkar individens atergéng i arbete. I den hér kartliggningen
har vi kartlagt faktorer som identifierats i forskningsdversikter och som ror
predicerande faktorer eller interventioner som syftar till atergang i arbete. Vi
har dven gétt igenom kunskapsldget vad giller samband mellan det som sker
1 handldggningen och de forsékrades atergéng i arbete.

Resultaten i korthet

Det finns en del kunskap om faktorer som péaverkar atergang i1 arbete, men
det finns ett stort behov av fortsatt kunskapsutveckling. I de tva forsta
kolumnerna listas faktorer som har ett vetenskapligt stod i1 de
forskningsoversikter som vi gatt igenom. Den tredje kolumnen géller
Forsdkringskassans handlaggning och hér ar slutsatserna betydligt mer
osdkra, helt enkelt for att det finns fa aktuella studier om effekter av

handldggningen.

Faktorer som

predicerar aterging i

arbete

Interventioner som kan
ha effekt pa atergang i
arbete

Samband mellan
Forsiakringskassans
handléiggning och iterging

Halsa och alder

Socioekonomisk status

Den forsikrades
beddmning av sin

formaga att dtergé i

arbete

Sjalvforméga — forméga
att na ett onskat mal

Samvetsgrannhet

Stod fran chefen och

kollegorna

Arbetsmiljo

Atgirder pa arbetsplatsen
Multimodala insatser

Visst stod for att KBT
kan ha effekt, dven vid
besvir i rorelseorganen

Visst stod for att fysisk
aktivitet och behandling
som utfors av
fysioterapeut, naprapat
eller kiropraktor kan ha
effekt

Tidiga insatser kan vara
bra vid besvir i
rorelseorganen

Begransad kunskap vad
giller vilka specifika
insatser eller
komponenter som har
effekt.

Det finns fa studier om detta

Avstimningsmote kan vara
bra fOr att stotta vid atergang
men bor inte anvéndas 1
onddan eller for tidigt

Handl4aggaren kan troligen
paverka arbetsgivaren att ge
mer stdod, men kvantitativa
studier saknas om samband

Bemotande kan mojligen
paverka, men kvantitativa
studier saknas om samband
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Det finns sannolikt annu fler faktorer som paverkar

De faktorer som beskrivs hér kan betraktas som kunskapsldget i dag. Men
forskning pagér standigt och fler faktorer kommer troligen att identifieras
med tiden. Viktigt att ha 1 dtanke ar att det kan finnas andra viktiga faktorer
som inte har studerats tillrdckligt ofta, eller med tillrdckligt hog kvalitet, for
att fangas upp 1 nagon forskningsoversikt, atminstone inte dnnu.

I kapitel 2 och 3 har vi frimst anvént oss av forskningsdversikter som
inkluderar studier om breda diagnosgrupper som ér vanliga bland langvarigt
sjukskrivna, frimst besvir i rorelseorganen och psykisk ohdlsa. Men vi har
sett att det dven finns Oversikter — bade om predicerande faktorer och om
interventioner — som fokuserar pé andra diagnoser, till exempel stroke eller
olika cancerdiagnoser. Det dr mojligt att forskningsoversikter om mer
specifika sjukdomar eller tillstdnd skulle kunna bidra med ytterligare
faktorer och ytterligare interventioner som har effekt vid en specifik
diagnos. Det har dock inte ingétt i den hir kartlaggningen.

Den har kunskapen kan anvandas i
handlaggningen

Ett viktigt syfte med den hér kartliggningen &r att den ska kunna vara till
nytta i Forsikringskassans handldggning. Nedan diskuteras pé vilket sétt
resultaten kan anvéndas.

Individens tro pa sin férmaga ar en viktig faktor

I den hér kartliggningen har vi identifierat flera predicerande faktorer som
ror de forsdkrade och deras arbetsplatser (se ovan). Erfarna handldggare
utreder nog redan flera av dessa faktorer men troligen vore det bra att
uppmairksamma fler handlidggare pa vilka faktorer som, enligt forskningen,
kan paverka den forsidkrades atergang 1 arbete.

Individens tro pa sin formaga att aterga i arbete ar sarskilt intressant
eftersom den &r paverkbar, till skillnad fran till exempel &lder eller
socioekonomi. Nagot som lyfts fram i kvalitativa studier &r att sjukskrivnas
sjalvfortroende och tro pé sin forméga att aterga i arbete kan paverkas av
bemdtande. Det som sker 1 motet mellan handlédggare och den forsékrade
kan fa individen att kiinna sig stiarkt och sedd — eller att kdnna sig ifrdgasatt
och krankt. Det understryker vikten av att handldggarna — och andra aktorer
— har en empatisk och stottande attityd. For att 6ka handlédggarnas forstaelse
for detta dr det viktigt att de far mgjlighet att reflektera over sig sjidlva och
sina egna forestdllningar, viarderingar och syn pé yrkesrollen (jft.
Forsdkringskassan 2023b).

Individens beddmning av sin forméga kan &dven anvéndas for att tidigt
identifiera dem som kan ha svart att aterga i arbete. Avdelningen for
sjukforsdkring har nyligen tagit fram ett stod for hur handlédggarna ska gora
en inledande kartlaggning av rehabiliteringsbehov (IKR), som bland annat
ligger till grund for en differentiering av drenden utifrdn vilket stod den
forsdkrade kan tdnkas behova fran Forsékringskassan. Glddjande nog ingar
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individens beddmning av sin mgjlighet att atergé 1 arbete som en av de saker
som handldggaren ska utreda i den inledande kartldggningen.

Viktigt att se till att de forsadkrade far stdd fran arbetsgivaren

I Forsdkringskassans samordningsansvar ingar att klarlagga behov av
rehabilitering och att se till att de forsdkrade fir den rehabilitering de
behdver for att kunna aterga i arbete.

Kartldggningen visar att arbetsgivaren har en viktig roll och att dtgirder pd
arbetsplatsen har faktiska méitbara effekter pa atergang i arbete. Vilka mer
specifika dtgdrder som dr bést sdger forskningsoversikterna inte sd mycket
om, men anpasshingar, ergonomiska insatser, konfliktlosning &r exempel pa
atgirder som har ingétt i forskningsoversikterna.

Redan i dag forsoker handldggarna paverka arbetsgivare att ta sitt ansvar, till
exempel genom att informera arbetsgivare om deras skyldigheter eller att
fora dialog med dem om mdojligheterna att anpassa arbetsplatsen. Om
handldggarna gor detta i tillracklig grad ar svért att veta. Tidigare studier
tyder pa att ménga sjukskrivna — men inte alla — far stdd av sin arbetsgivare
att atergd 1 arbete. Men det finns utrymme for arbetsgivarna, och troligen
ocksa for Forsékringskassan, att géra mer.

Handlaggarna skulle ocksa kunna informera arbetsgivare om att dven det
sociala stodet fran chefer och kollegor &r viktigt. Att hora av sig och att visa
att en sjuk kollega dr vilkommen tillbaka dr ndgot som kan goras redan
under sjukskrivningen. Det kan stdrka sjdlvfortroendet hos den som ér sjuk
och 6ka motivationen att komma tillbaka.

Handlaggarna kan fora dialog med halso- och sjukvarden

Vi har konstaterat att kunskapen dr begrénsad vad giller vilka mer specifika
behandlingar som fungerar i den medicinska delen av rehabiliteringen, dven
om det finns visst stdd for att multimodal behandling, KBT-behandling som
utfors av fysioterapeut, naprapat eller kiropraktor kan ha en viss effekt.

Beslut om medicinsk behandling fattas av de behandlande lékarna, som har
ansvar och kdnnedom om sina patienter. Handldggarna kan inte bedoma
vilken medicinsk behandling som behdvs, ddremot ska de se till, eller verka
for, att de forsdkrade far den rehabilitering de behover. Det skulle de kunna
gora genom att fora en dialog med ldkaren eller rehabiliteringskoordinator
och lyfta forslag pa atgérder som de har identifierat i sin utredning.

Det behdvs mer kunskap om handlaggningen och
vad som fungerar

Tveksamt om tidigare effektstudier har baring pa dagens
handlaggning

For 10-15 ar sedan gjordes flera effektstudier om Forsakringskassans
handldggning. De visade att tidigarelagda avstimningsmoten inte hade
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nagon effekt pa dtergang i arbete. En studie visade rent av att drenden dér
avstimningsmoten anvédndes blev ldngre dn 1 drenden dér de inte anvéndes.
Andra effektstudier visade att regelorientering hos handldggaren, och
kallelse till informationsméte, ledde till kortare sjukfall.

Samtliga dessa effektstudier gjordes i en tid d4 handldggningen sag
annorlunda ut. Forsékringskassan har sedan dess gjort flera forflyttningar
med férre avstimningsmoten, mer kontroll och mer regelorientering. Dérfor
ar det inte sjalvklart att studierna har ndgon baring pa handlaggningen sa
som den ser ut idag.

Det saknas uppfdljningar av vad handlaggarna gor for att stotta de
forsakrade

Pé senare ér har det publicerats en del studier om Forsékringskassans arbete
med samordning och om hur handldggarna arbetar for att sdkerstilla att de
forsdkrade fér det stod de behdver fran olika rehabiliteringsaktorer, fraimst
arbetsgivare. Handldggarna gor olika saker som har potential att 6ka
atergdngen i arbete, till exempel genom att de planerar for aterging i arbete,
informerar arbetsgivare om deras skyldigheter och for en dialog med dem
om det behovs, till exempel om mojligheter till anpassning pa arbetsplatsen.

Samtidigt framkommer det i intervjuer att handlaggarna gor detta i
varierande grad och att inte alla kdnner sig bekviima med att till exempel
kontakta arbetsgivare. Tidsbrist dr ocksd ndgot som bidrar till att de inte
alltid hinner gora det som behovs (Forsiakringskassan 2022a; 2022b).

Det saknas alltsa uppfoljningar av i vilken grad handlaggarna utfor olika
moment for att stodja de forsékrades dtergéng i arbete och om de arbetar sd
som det &r ténkt.

Det saknas studier om vilka arbetssatt som fungerar bast

I dag vet vi inte om Forsdkringskassans handldggning paverkar de
forsdkrades aterging i arbete. Kunskapen dr ocksa begransad vad géller
vilka arbetssitt som bést stodjer de forsékrade i1 deras atergang i arbete.

I kapitel 4 framgick att det finns fa aktuella effektstudier om
Forsékringskassans handldaggning och det ér troligen 6nskvért med fler.
Samtidigt dr sddana studieuppldgg resurskrdvande och har sina
metodologiska utmaningar. De leder inte heller alltid till att entydiga
slutsatser kan dras (Forsdkringskassan 2020).

Det finns andra metoder som kan anvéndas for att studera om det finns
samband mellan saker som handlédggarna gor och de forsékrades dtergéng i
arbete, &ven om man da inte kommer att kunna pavisa effekter i strikt
mening. Viktigt dr 1 sa fall att kontrollera for andra faktorer som kan
paverka utfallet, till exempel hélsa, dlder och socioekonomi.
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Mer statistik skulle underlatta uppfoljning och utvardering

Nagot som skulle ge battre mojligheter att analysera handldggningen och
rehabiliteringsprocessen dr mer statistik om det som sker under
sjukskrivningen. Som ndmnts ovan finns det bara statistik om ett fatal av de
aktiviteter som handldaggarna gor for att stotta de forsdkrade. Till exempel
saknas det statistik om handldaggarens kontakter med arbetsgivaren.

Det vore vérdefullt om det gick att skapa statistik av en del av den
information som handldggarna hdmtar in, till exempel om arbetsgivaren har
tagit fram en plan for aterging i arbete?® eller genomfort nodvindiga
anpassningar pa arbetsplatsen. Handlédggarna utreder detta infér dag 90 i
rehabiliteringskedjan, men dven vid andra tidpunkter i sjukfallen. Statistik
om detta kan vara virdefullt i olika analyser men kan dven anvéndas for att
folja upp arbetsgivarnas planer och atgéirder.

Mer statistik skulle gora det léttare att analysera samband mellan
handldggning, rehabiliteringsatgirder och aterging i arbete. Det skulle
troligen bidra béde till mer forskning och andra studier om hur
Forsdkringskassan, och andra aktorer, kan bidra till de forsdkrades atergang
1 arbete.

Samtidigt dr det viktigt att statistik om handlaggningen inte leder till
’pinnjakt”. Om man borjar folja olika matt pa det arbete som utfors finns
det en risk att det padverkar handldggningen pa ett sétt som inte dr onskvart.
Det ér ocksa viktigt att hitta sétt att samla in information pa som inte
belastar handlédggarna.

28 ]dag finns en variabel som heter plan for tergéng i arbete men den handlar om ifall
handlédggaren har begért in planen for atergang i arbete fran arbetsgivaren, inte om det
finns en plan.
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