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FORORD

Sjukskrivning dr en fraga mitt i skdrningspunkten
mellan hilsa, arbetsliv och vilfard. Sjukforsikringen
utg6r ett skyddsnit f6r minniskor i arbete vilket
skapar ekonomisk trygghet vid sjukdom, men blir
sjukskrivningen langvarig kan det av flera skil vara
svart att komma tillbaka i arbete. Att det finns system
och metoder for att underlitta aterging till arbete
efter en lingre sjukskrivning dr darfor centralt.

Rehabilitering och samordning, Rehsam, var ett
forskningsprogram som initierades av regeringen ar
2009 (Rehsam 1) och gravs som uppdrag till Forte och
skulle bidra till mer kunskap om vilka behandlings-
metoder som dr mest eftektiva for aterging i arbete.
Den kom senare att f6ljas av Rehsam 2, som pégick
till 2024.

Den hir 6versiktsstudien har skrivits av Gunnar
Aronsson och Ulf Lundberg, bada dr professor
emeritus i psykologi och verksamma vid Stockholms
universitet. Studien utgdr ett komplement till en
utvirdering de har gjort av Rehsam 2, som presenteras
i den separata publikationen Att forebygga sjukskriv-
ning och frimja rehabilitering och aterging i arbete.

Kunskapsoversikten har liksom Rehsam fokuserat pa
psykisk och muskuloskeletal ohdlsa som dr de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning i Sverige och méinga

Jonas Bjorck
Generaldirektor Forte

andra linder. Syftet dr att bedoma det vetenskapliga
stodet for vilka faktorer som bidrar till att personer
som dr sjukskrivna i dessa diagnoser kan dtergi i
arbete. Oversikten baseras pi tidigare gjorda veten-
skapligt granskade litteraturéversikter kring faktorer
som bidrar till dterging i arbete.

Majoriteten av éversikterna bygger pé studier genom-
torda i Sverige, Norge, Finland, Danmark och
Nederlinderna. Overférbarheten av resultat och
slutsatser till svenska forhallanden ar dirmed relativt
god. Tydligt dr att nyckelfaktorer for framgangsrik
dterging i arbete utgdrs av interventioner som kom-
binerar insatser och arbetsplatsférindringar som
skriddarsys for den enskilde individen.

Heterogeniteten i utfallsmétt och uppfoljningstider
ar stor, vilket férsvarar kunskapsuppbyggnaden.
Samtidigt fortsitter sjuktalen till f6ljd av framfor allt
psykisk ohilsa att 6ka. Sammantaget finns det alltsd
fortsatt ett behov att fylla kunskapsluckor inom
omradet, vilket forskarna fortjinstfullt beskriver i ett
av rapportens kapitel.
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SAMMANFATTNING

De vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige och
ménga andra linder dr psykisk och muskuloskeletal
ohilsa. Syftet med denna 6versikt av 6versikter dr att
bedéma det vetenskapliga stddet for vilka faktorer
som bidrar till att personer som ir sjukskrivna i dessa
diagnoser kan aterg i arbete. Oversikten baseras pa
tidigare gjorda vetenskapligt granskade litteratur6ver-
sikter kring faktorer som bidrar till aterging i arbete
(Return To Work, RTW). Utifran ridande kunskaps-
lige har 6versikten inriktats pé interventioner dir
atgirder pa arbetsplatsen ingar. Oversikten ska 6ka
kunskapen om vilka psykologiska och sociala kompo-
nenter pa arbetsplatsen som bidrar till f6rbéttrad och
hallbar RTW. Forskningsfrigan kan ocksi uttryckas
som: Vilka forindringar och insatser dr verksamma
for vilka sjukskrivna i vilka sammanhang? Ett ytterli-
gare mél dr att 6versikten ska bidra till en syntes inom
RTW-omridet for att bland annat identifiera kunskaps-
luckor.

Opversikter soktes i databaserna PubMed/Medline,
Scopus, Psychinfo, CINAHL, Cochrane Library och
Sociological Abstracts f6r perioden januari 2018 till
april 2024. Totalt identifierades 203 artiklar som
granskades av tva oberoende forskare utifrin relevans
och kvalitet. Bedémningarna genomférdes enligt
principerna i verktyget AMSTAR. 30 6versikts-
artiklar bedémdes som relevanta och av tillrickligt
hog kvalitet for att inkluderas. Elva 6versikter avsig
psykisk ohilsa, dtta muskuloskeletal ohidlsa och elva
bada omridena. Dessa 6versikter bygger pa totalt
cirka 1500 originalartiklar, varav majoriteten ar
genomforda i Sverige, Norge, Finland, Danmark
och Nederlinderna.

Oversiktens analys av faktorer som sammanhinger
med RTW tar frimst upp foljande omriden och
aspekter: multimodalitet, det vill siga teamarbete av
behandlare frin olika professioner, koordinering av
behandling och arbetsplatsinterventioner, intressenter,
individcentrerade och skriddarsydda arbetsplats-
interventioner, stod och sociala kontakter, klassiska
arbetsmiljokomponenter som krav, kontroll och stod
samt personrelaterade faktorer som betydelsen av
forvintningar och tro pa egna formagan. En 6versikt

jaimforde RTW bland kvinnor och min.

Oversikterna demonstrerar dtergdngsprocessens
komplexitet, men trots komplexiteten framkommer
tydliga monster. Praktiskt taget alla oversikter visar
att multimodala behandlingsinsatser, som kombineras
och koordineras med olika former av arbetsplatsmo-
difieringar och dir den sjukskrivne sjilv aktivt deltar,
ir effektiva for RTW. Arbetsplatsinsatserna omfattar
arbetsanpassning, forindrad arbetsbérda, forindrade
arbetsuppgifter, 6kad kontroll och inflytande i arbetet,
problemldsningssamtal, socialt stod frin arbetsledare
och arbetskamrater. Exempel pa multimodala insatser
vid psykisk ohilsa dr medicinering, psykoterapi (KBT,
IPS, ACT) och stresshantering/avslappningstrining
och vid muskuloskeletal ohilsa smartlindring, sjuk-
gymnastik, arbetsterapi och fysisk trining. Oversikten
kring RTW bland kvinnor och min visar att traditio-
nella kénsrollsmonster pa olika sitt paverkar kvinnors

och mins méjligheter till RTW.

Tio oversikter som omfattar fler in 150 randomiserade
kontrollerade originalstudier, dir aktiva interventioner
pa arbetsplatsen for RTW utvirderats, ger extra tyngd
at resultat och slutsatser, sirskilt di dessa versikter ar
mycket samstimmiga.

I 6versiktens syntesavsnitt diskuteras kunskapsluckor
och forskningsbehov vad giller arbetsplatsmodifie-
ringar, koordinering av dtergingsprocessen, person-
relaterade faktorer och individcentrering, byte till
annan arbetsgivare, kons- och genusfrigor med flera
aspekter. Heterogeniteten i utfallsmatt och uppfélj-
ningstider ir stor, vilket forsvarar omridets kunskaps-
tillvixt, bland annat vad giller den viktiga frigan om
lingsiktig hallbarhet i olika insatser.

Sammanfattningsvis ar skriddarsydda interventioner
nyckelfaktorer f6r framgingsrik RTW. Dessa bestir
av en kombination av insatser och arbetsplatsférind-
ringar anpassade till den enskilde individen. Det giller
savil for sjukskrivna i psykisk som i muskuloskeletal
ohilsa.
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INLEDNING

Psykisk och muskuloskeletal ohilsa dr de vanligaste
diagnoserna vid lingre sjukskrivningar i Sverige
liksom i andra linder med en likartad samhills-

och niringslivsstruktur. Denna 6versikt av 6versikts-
studier dr inriktad pd det vetenskapliga stédet for
olika insatser for aterging i arbete vid och efter
sjukskrivning i dessa diagnoser. Oversiktens underlag
utgdrs framst av 6versikter av interventioner, dir
tysiska, medicinska och psykiska behandlingsinslag

i olika former kombinerats med arbetsplatsinsatser
(ergonomi, arbetsanpassning, stod).

Utover att ett flertal vetenskapliga discipliner dr
verksamma och relevanta i kunskapsbildningen inom
omrédet dr ocksa ett flertal intressenter och aktorer av
olika professioner involverade i kunskapens tillimp-
ning och anvindning. Aktdrsgruppens férméga att
integrera sina beprovade erfarenheter och lokala
betingelser med den forskningsbaserade kunskapen
kan antas ha stor betydelse for att formulera och ni
onskade mal i det lokala arbetsplatsarbetet och i
dtergangsarbetet for enskilda individer. Komplexiteten
i omradet dr hog och kan svarligen hanteras i enstaka
vetenskapliga studier, vars mél snarare dr kunskaps-
f6rdjupning inom disciplinen dn bredd. Av denna
anledning beh6vs Gversikter som sammanfattar olika
originalartiklars fynd och en rad sidana 6versikter
inriktade pa specifika forskningsfragor har gjorts
under det senaste decenniet. Ocksi oversikter behover
iterkommande sammanfattas. En form for detta dr sa
kallade integrerande 6versikter och synteser av 6ver-
sikter. Till skillnad fran systematiska Gversikter dr
sadana inriktade pa ett bredare forsknings- och
tillimpningsomride och behover dirmed inkludera
ett mer heterogent underlag.

En 6versikt av 6versikter kan bidra med ny kunskap
under forutsittning att den grundar sig pa original-
studier av god vetenskaplig kvalitet. Oversikter av
oversiktsartiklar ger mojlighet att basera slutsatser pa
mycket stora empiriska underlag. Genom att utnyttja
det vetenskapliga granskningsarbete som genomforts
av originalstudierna och av 6versikterna kan en
oversikt av oversikter visa grundliggande trender som
inte framtrider i mer begrinsade material.

Det finns rekommendationer for hur oversikter av
oversikter bor genomforas for att uppna hog veten-
skaplig evidens (Smith m fl., 2011; Fusar-Poli m fl.,
2018). En oversikt av oversikter foljer samma principer

som Gversikter av originalstudier med krav pa relevant
innehall, noggrannhet och objektivitet. Sirskilda
verktyg for granskning har ocksa utarbetats, sisom

AMSTAR (Shea m fl., 2017).

”Atergﬁng i arbete” (RTW) ir ett samlingsbegrepp
(Young m fl., 2005), som i forskning innefattar savil
dtergangsprocessens organisering, som modifiering
av arbetsplatsen samt utfallet (ater i arbete). For det
primira utfallet finns en mingd olika matt; exempel-
vis tiden till den sjukskrivne helt eller delvis atergar i
arbete, antal sjukdagar under en upptéljningsperiod
eller antal dterfall i sjukskrivning under en period.
Forutom det primira utfallsméttet kan ocksi sekun-
ddra utfall ingé sdsom forbittrad arbetsforméiga och
hilsa, tro pa egna formagan, férvintningar, med flera
psykologiska aspekter.

For atergangsprocessen och modifieringar av arbets-
miljon anvinder vi begreppet komponenter eller ibland
taktorer och vi kan tala om processkomponenter
liksom arbetsmiljokomponenter.

Syften, mal och
fragestallningar

Ett syfte med denna 6versikt av 6versikter dr att
summera den vetenskapliga evidensen och kunskaps-
liget baserat pa 6versikter av interventionsstudier och
prediktionsstudier samt scoping-6versikter kring
dtergang i arbete efter sjukskrivning i psykiska och
muskuloskeletala diagnoser. Ett syfte dr dven att
identifiera kunskapsluckor. Multimodalitet, det vill
siga teamarbete av behandlare fran olika professioner,
kombinerat med insatser pa arbetsplatsen med indivi-
dens behov i centrum, framstar i tidigare forskning
som den mest framgangsrika modellen. Ett mél for
oversikten dr att fordjupa kunskapen om hur olika
behandlings- och arbetsplatsinsatser eftektivt kan
koordineras. Foljaktligen behovs 6kad kunskap kring
vilka konkreta psykologiska och sociala komponenter
péd arbetsplatsen som dr verksamma i dtergéngsprocesser
och som frimjar en snabbare men samtidigt mer
lingsiktigt hallbar dterging i arbete.
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METOD

Relevans i urvalet av originalartiklar innebir relevans
for studiens syfte och aktuella frigestillningar, det
vill siiga att identifiera och 6ka kunskapen om orga-
nisering av dtergangsprocessen, samt om arbetsplats-
faktorer och psykologiska faktorer som dr verksamma
i atergangsprocessen. I kvalitetsbedémningen har dven
typen av Gversikt beaktats: metaanalys, systematisk
oversikt, scoping-oversikt, antal originalstudier som
oversikten baseras pa och i vilken utstrickning dessa
originalartiklar baseras pa randomiserade kontrollerade

studier (RCT).

Sokningarna gjordes i databaserna PubMed/Medline,
Scopus, Psychinfo, CINAHL, Cochrane Library och
Sociological Abstracts. S6kningarna gjordes pa titel
och abstrakt och omfattade publiceringar frin januari
2018 till april 2024. Samma sokord, Review, Return to
Work (RTW), mental (disorder, health) och musculo-
skeletal (disorder) anvindes i de olika databaserna.
Termerna ir internationellt etablerade och anvinds i
princip i alla 6versiktsstudier inom omréadet. I nigra
av databaserna kunde artikeltypen "Review” férkryssas.
Separata sokningar gjordes for de tva sjukdomstyper-
na. I figur 1 redovisas flédet till inkluderade artiklar.

Sokordet Review begrinsade artikelméngden kraftigt
men en del originalartiklar, som hédnvisar till en review
i abstraktet, kom med i sékningen och exkluderades
direkt liksom dubbletter. Direfter dterstod 103 Gver-
sikter inom psykisk ohilsa och 100 inom muskulo-
skeletal ohilsa inklusive 6versikter dir bida omridena
var representerade.

Dessa relevansgranskades i fulltext for att exkludera
oversikter som huvudsakligen var inriktade pa annan
ohilsa eller genom att RT W-insatserna saknade
arbetsplatsanknytning eller var for vaga. Inom det
psykiska omradet exkluderades 6versikter med
inriktning pd svérare psykiatriska tillstind som
psykoser, schizofreni, borderline med flera. Inom det
muskuloskeletala omridet exkluderades 6versikter
med specifika skador i skelettet sdsom skador i
handleder, armbdgar och knin och kirurgiska ingrepp
gillande sddana skador.

Exempel pi annan ohilsa dr hjirnskador, psykiska
funktionsnedsittningar, cancer, diabetes. Oversikter

baserade pé skador i trafikolyckor och andra icke eller
svagt arbetsrelaterade olycksfall exkluderades liksom
kronisk ohilsa relaterad till smittsamma sjukdomar.
Oversikter som omfattade annan ohilsa inkluderades
om det gick att i dversikternas analyser urskilja
resultaten for psykisk och muskuloskeletal ohilsa eller
om andelen andra diagnoser ingick men var lig och
uppskattningsvis inte dversteg 20 procent. I nagra fall
fanns kategorin kronisk ohilsa och nir den huvud-
sakligen omfattade psykisk och/eller muskuloskeletal
ohilsa gick oversikten vidare for fordjupad och
detaljerad granskning.

I stort sett samma oversiktsartiklar kom med i s6k-
ningarna i de olika databaserna. Vi fann ocksi att
vissa 6versikter hade inkluderat resultat fran tidigare
oversikter, vilket kan resultera i dubbelrikning. Efter
bortgallring av icke-6versikter, dubbletter och rele-
vansgranskning éterstod elva 6versikter inom det
psykiska omradet och atta inom det muskuloskeletala.
I elva 6versikter analyseras bada diagnosomridena.
Genom att flera olika arbetsorganisations- och
arbetsmiljokomponenter ingar i samma 6versikt dr
antalet granskade studier hogre 4n antalet 6versikts-
artiklar. Dessa 30 kvalitetsgranskades (se kriterier
nedan) och samtliga uppfyllde minimikraven for
inklusion varefter de rangordnades i lig, medelhog
och hog kvalitet (se Bilaga 1 tabell 1a—d, tabell 2 och 3).

Den hoga 6verensstimmelsen i utfall mellan databas-
sokningarna tyder pa att sokstrategin fungerade vil.
Ingen betydande 6versikt kan antas ha undgatts i
sokningarna. Abstracts och fulltextartiklar ldstes
oberoende av tvi forskare. I de fall olika beddmningar
toreldg skedde en gemensam diskussion tills sam-
stimmighet uppnaddes. Systematiska 6versikter av
interventioner dominerade, i nagra fall i titeln kombi-
nerade med tilliggen narrativa och synteser. Sex
metaanalyser identifierades och fem scoping-oversikter
kom att inga. En 6vervigande del av 6versikterna
granskar kvantitativa originalstudier. Ett par kvalitativa
oversikter ingér ocksa. Syftet med inkluderingen av
scoping-oversikterna dr att de ger ett bredare underlag
in de systematiska Gversikterna for syftet att genom-
fora en integrativ syntes av kunskapsliget och identi-
fiera kunskapsluckor och forskningsbehov inom

RTW-omridet.
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Systematisk oversikt, scoping-oversikt

o Syftet med en systematisk 6versikt dr att identifiera,
utvdrdera och syntetisera relevant forskning inom
ett specifikt omrade och sammanfatta den aktuella
kunskapen, samt att identifiera eventuella kunskaps-
luckor eller framtida forskningsbehov. I en systema-
tisk 6versikt kan dven metaanalyser ingd, vilka
syftar till att med statistiska metoder sammanfatta
och analysera resultat fran flera oberoende studier
inom samma omrade.

e En scoping-6versikt syftar till att kartlagga bredden
av forskning inklusive praktiska konsekvenser inom
ett omrade for att identifiera ménster, trender och
kunskapsluckor. I scoping-6versikter gors inga
evidensbedomningar och sa kallad gra litteratur far
inga. For scoping-oversikter finns inte lika etablerade
kvalitetskriterier och med de kvalitetskriterier vi
anvander hdr kan scoping-éversikter inte uppna hég
kvalitet men kan anda vara av hog kvalitet i en intern
beddmning och ranking av scoping-6versikter.
urvalet av scoping-artiklar var framst innehallslig
relevans for var oversikts forskningsfragor styrande
tillsammans med hur bedémningen av originalstudi-
ernas kvalitet gjorts.

Inklusions- och
exklusionskriterier

Slutgranskningen f6r exkludering eller acceptans
bygger pa granskningssystemet AMSTAR 2 (se
Shea m fl, 2017) och granskningsmall bilaga 6 i SBUs
metodhandbok (2023). For dversikten tillimpades
dirtill nedanstiende inklusions- och exklusions-
kriterier. Foljande kriterier har tillimpats i urvalet:

. Inkluderade 6versikter ska gilla interventioner
och prediktionsstudier bland personer som var
sjukskrivna/sjukfrainvarande pa grund av psykisk
eller muskuloskeletal ohilsa eller kronisk ohilsa
med bakgrund i en av eller bada diagnostyperna.

2. Endast éversikter dir arbetsplatsen involverats ska
inkluderas. For inklusion ricker det inte med att
arbetsplatsen omnamns allmint. Kravet dr att det
ska vara mojligt att konkret urskilja olika typer av
arbetsplatsinsatser, som syftar till att frimja fysisk
och psykisk hilsa och arbetsaterging.

3. Utfallsmitten skulle innefatta atergang till arbete
(RTW), sjukskrivning och/eller arbetsformaga.
Dessa mitt benimns vanligen som priméra och
sekundira utfall.

4. Litteratursékningen i 6versikterna ska vara till-
rickligt omfattande, det vill sdga sokning i mer dn
en relevant databas.

5. Originalartiklarnas relevans och kvalitet (inklusive
risk for bias) ska i 6versikterna ha bedomts av
minst tvd oberoende experter. Eftersom behand-
lingsstudier som bygger pa fysisk eller psykisk
intervention inte kan genomféras dubbelblint, var
kravet i allmédnhet att den eller de som gjort
utvirderingen inte haft kinnedom om deltagarna
tillhort behandlings- eller kontrollgruppen.

6. Systematiska oversiktsstudier ska ha tillimpat
GRADE-systemet eller liknande. I scoping-
oversikter dr dven si kallad gra litteratur tilliten
(litteratur som inte ir peer review-granskad).

Nigra fa 6versikter presenterar inte information om
de ingdende artiklarnas geografiska hemvist. Informa-
tionen i Bilaga 1, tabell 1a-d, 2 och 3 visar dock att
majoriteten av originalstudierna hirror frain Europa,
mdnga har sitt ursprung i de nordiska linderna,
Nederlinderna och i nagra fall i Nordamerika och
Australien.

Det dr omajligt att ange exakt antal originalartiklar
som de tva diagnosomridena bygger pa eftersom
négra oversikter som analyserat bida diagnoserna
saknar information om hur ménga artiklar som hor
till respektive omrade. Totalt omfattar oversikterna
cirka 1500 originalartiklar. Se Figur 1.

Det finns ett antal originalstudier som dterkommer i
flera oversikter, vilket skulle kunna bidra till att vissa
resultat skenbart forstirks. En genomgéng av de mest
vilgjorda 6versikterna visar dock att 6verlappningen
mellan olika Gversikter dr mattlig. Av de 176 original-
artiklar som ingér i de sex metaanalyserna forekommer
endast 21 artiklar i mer dn en 6versikt.
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Figur 1. Flodesschema dver inkluderade och exkluderade gversikter

Litteratursékning Medline/Pubmed Scopus Psychinfo Cochrane CINAHL
inidusive dubbletter Ps=35,M=20 Ps=41, M=31 Ps=15,M=8 Ps=1,M=1 Ps=23,M=35
(n=243)
Relevans- och Efter exkludering av dubbletter aterstod for full Eucenrde
kvalitetsgranskning textlasning for relevans och kvalitetsgranskning —> (n=173)
(n=203)
Psykisk (n=103) Muskuloskeletala (n=100)
Underlag for syntes . o Psykiska och Muskuloskeletala
(n=30) Psykiska (n =L1) muskuloskeletala (n=11) (n=8)
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RESULTAT

Nagra ytterligare
metodologiska
aspekter och
disposition

Tidigare forskning kan sigas ge evidens for att
multimodala insatser och involvering av arbetsplatsen
ar forutsittningar for positiva RT W-effekter. Informa-
tion om vad vi betecknar som verksamma komponenter
finns i varierande grad i de granskade 6versikterna.
Oversikterna varierar ocksi i bredd bade vad giller
komponenter och utfall. I en del 6versikter dr resultat-
redovisningen si komprimerad och abstrakt att det dr
svart att identifiera enskilda komponenter eller hur
arbetsplatsen mer precist varit involverad. Oversikternas
analyser varierar med andra ord frin enskilda arbets-
miljokomponenter till kombinationer av komponenter
och mer allmidnna sammanvigningar av arbetsplatsens
betydelse. Ledande princip for resultatredovisningen
har dock, i enlighet med 6versiktens syfte, varit
orientering mot arbetsorganisation, arbetsforhallanden
och modifieringar av arbetet.

Kvantitet och kvalitet i underlaget, sisom typ av
oversiktsstudie, beaktas for slutsatser om evidens/stod
och for en viss 6versikts bidrag till kunskapen.

RT We-interventioner och metaanalyser har sirskild
tyngd i beddmningen. I Bilaga 1 finns en samman-
fattande tabell med resultat frin tio vetenskapligt
vilgjorda 6versikter av RT W-interventioner baserade
pa 6ver tvd hundra originalstudier, varav de flesta
(6ver 150) dr RCT studier (Bilaga 1, tabell 3). I kontroll-
grupperna ir sedvanlig behandling (treatment as
usual) vanligast eller ingen behandling alls.

Heterogeniteten i primira utfallsmatt och uppféljnings-
tider dr sa stor i 6versikternas originalstudier att
jamforelser och sammanliggningar omoéjliggors. I var
oversikt presenteras dirfor kvantitativa utfall i sjuk-
frinvaro allmint och utan jimforelser eller forsok till
systematiseringar av uppféljningstider eller matt. Det
betyder att utfallet RTW i 6versikten innehaller olika
matt.

Under granskningsarbetet kategoriserades de
inkluderade 6versikterna utifran teman och
huvudfrigestillningar. Direfter grupperades de
utifran forskningsobjekt, perspektiv och nivé, det
vill siga om 6versikten huvudsakligen hade sitt fokus
i organisations-, organiserings- och koordinerings-
aspekter eller i arbetsmiljokomponenter och individ-
aspekter. Kategorisering gav grunden for syntetise-
ringen, som inriktades p4 att finna gemensamma och
overbryggande aspekter i materialet relaterade till
malet for rehabiliteringen och forskningsfrigan ”Vad
tungerar, f6r vem under vilka omstindigheter?”.

DISPOSITION

Resultatredovisningen borjar med organisering av
insatserna och gir mot individperspektiv. Den inleds
med ett kluster av aspekter: multimodalitet, individ-
centrering och skriddarsydda interventioner. Dessa
omriden 6verlappar bland annat i meningen att
adekvat multimodalitet och adekvat sammansatta
intressentgrupper okar méjligheterna f6r individ-
centrering och skriddarsydda ansatser.

Direfter fortsitter resultatredovisningen pi en mer
konkret niva. Fokus ligger hir pa arbetsplatsmodifie-
ring och de klassiska arbetsmiljokomponenterna krav,
kontroll och st6d samt ytterligare arbetsmiljokompo-
nenter, och pi individuella och personrelaterade
aspekter, vilka analyserats i 6versikterna.

Sammanfattningar av de 30 6versikterna som utgor
underlaget f6r 6versikten finns i Bilaga 1, i tabellerna
1a (interpersonella relationer med mer), 1b (individ-
centrerade strategier med mera), 1c (arbetsmiljo-
komponenter), 1d (personrelaterade faktorer), tabell 2
(kvalitativa analyser) och 3 (aktiva interventioner).

Granskningen ledde fram till beddmningen att
likheterna i vad som ir verksamt f6r RTW i friga
om psykisk och muskuloskeletal ohilsa dr storre dn
olikheterna, vilket motiverar att de tva diagnosomra-
dena presenteras tillsammans. Behandlingen skiljer
sig givetvis 4t, men insatserna pd arbetsplatsen dr mer
likartade. I resultatredovisningen dr diagnoserna
underordnade bredare kategorier som multimodalitet,

koordinering och de olika arbetsmiljokomponenterna.
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Likheter och olikheter mellan de tva diagnosomride-
na tas upp igen i 6versiktens avslutande kapitel.

Kombinationen
multimodal behandling
och arbetsplats-
modifiering

Ett antal 6versikter och ménga originalstudier har
analyserat multimodal behandling kombinerat med
modifieringar av arbetsplatsen. Vanliga inslag i de
multimodala insatserna ir medicinering, sjukgymnastik,
fysisk trining, avslappningstrining, psykoterapi (KBT)
och stresshantering. Behandlingarna i interventions-
grupperna beskrivs i 6versikterna i generella termer,
men man fir anta att viss hinsyn dven tas till indivi-
dens situation i de underliggande originalstudierna.

Huvudresultatet i Cullen m fl., 2018, (36 original-
artiklar, systematisk oversikt, hog kvalitet) ir ett
starkt stod for att multimodala interventioner dr
effektiva for att forbittra dtergang i arbete bland
individer sivil med muskuloskeletala som psykiska
ohalsotillstind.

Analyserna i 6versikten av Cullen med flera ger stark
evidens for att arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi
(ett KBT-program), i tilligg till sedvanlig behandling,
reducerar tid i sjukfrinvaro bland personer med
psykisk ohilsa. Arbetsfokuserade KBT-program ges
moderat evidens (andra steget i 4-gradig skala) for
positiva effekter pa individens arbetsférméga efter
RTW. Modifieringen av arbetsplatsen innebdr
forandrat arbetsinnehall (modified duties), forandrade
arbetstider, ergonomiska och andra anpassningar.
Traditionell KBT som inte kombineras med arbets-
platsforindringar eller andra intressenter reducerade
inte tiden i sjukfranvaro.

Syftet med oversikten av Nowrouzi-Kia m fl., 2023,
(28 originalstudier, systematisk oversikt och metaanalys,
hog kvalitet) dr att evaluera effektivitet i olika ater-
gangsstrategier for personer med arbetsrelaterad
psykisk ohilsa. I 6versikten finner forfattarna att
multimodala interventioner som kombinerar doma-
nerna psykoterapi, ett stressreduceringsprogram,

modifiering av arbetsbelastning (utan nirmare
precisering)och arbetstider (utan narmare specifika-
tion), i dialog med arbetsgivare signifikant forbéttrar
itergangen i arbete. Av de anstillda dtervinde 87
procent till heltidsarbete efter multidomaninter-
ventionen.

Resultaten frin 6versikten av Slater m fl., 2023, (16
originalstudier, systematisk 6versikt, narrativ syntes,
medelhdg kvalitet) indikerar att arbetsfokuserad
kognitiv beteendeterapi (W-CBT) ir effektiv for att
underlitta RTW f6r individer med mild till mattlig
psykisk ohilsa. Den viktigaste komponenten i inter-
ventionerna dr att mal f6r olika ingdende moment dr
arbetsrelaterade. Sdédana moment utgor sa kallad
psykoedukation (bl a trining i problemlsning och
kommunikationsférmaga), beteendeaktivering och
en gradvis aterging med 6kande krav.

Wegrzynek m fl., 2020, (16 originalstudier, systematisk
oversikt, medelhog kvalitet) finner att multidisciplinira
interventioner med psykologiska, fysiska och arbets-
platsinriktade inslag (bl a ergonomiska forbittringar,
job coaching) har allmint positiva effekter pA RTW
bland personer med kronisk smirta, men ingen
specifik intervention dr mer effektiv dn nigon annan.
Multimodal intervention rekommenderas. Insatserna
pé arbetsplatsen beskrivs inte nirmare.

Nieuwenhuijsen m fl., 2020, (45 originalstudier,
systematisk oversikt, hog kvalitet) finner att insatser
pa arbetsplatsen (till exempel dialog mellan den
anstillde och niarmaste arbetsledare, mentor, rid-
givning, trining, arbetsplatsanpassning med mera) i
kombination med klinisk behandling (KBT, medici-
nering, konditions- och avslappningstrining) dr mer
effektiva for att reducera antalet sjukskrivningsdagar
bland personer med depression, dn kliniska inter-
ventioner utan fokus pa arbetsplatsen.

Syftet med scoping-6versikten av Rydland m fl., 2023,
(47 originalstudier, lig kvalitet) dr att identifiera vad
som betecknas som lovande strategier for dterging i
arbete bland kroniskt sjuka personer (psykisk ohilsa

i 29 studier, muskuloskeletal ohilsa i 16). Interven-
tionerna skulle vara samhillsbaserade eller pd arbets-
platsnivd. Sokningen begrinsades till Sverige, Norge
och Danmark. De granskade 6versikterna dr mycket
heterogena men forskarnas slutsats dr dndi att multi-
modala arbetsplatsinterventioner dr mest effektiva.
Insatser pé arbetsplatsen omfattar bland andra indivi-
danpassade arbetskrav och stod frin arbetsledare. Det
giller for savil RC'T som andra former av studiedesign.
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En andra scoping-6versikt inom omradet (Xie m fl.,
2021) (22 originalstudier, varav 18 interventionsstudier,
medelhdg kvalitet) granskar vilka typer av interven-
tioner (arbetstrining, ridgivning, analys av hinder,
med mera) som kan stirka personer med muskuloske-
letal ohilsa. Studierna innehéller olika utfallsmitt,
sasom RTW, sjukskrivning, ateranstillning och
arbetsformaga. Resultaten dr allmint positiva men
ingen enskild atgird (intervention pa arbetsplatsen,
aktivitetstrining, fysioterapi, psykosocialt stéd, analys
av hinder med mera) kan pekas ut som speciellt
effektiv. Regelbundna avstimningar inom det multi-
modala behandlingsteamet av olika insatser dr en
viktig komponent for att muskuloskeletalt multisjuka
ska kunna komma tillbaka i anstillning (RTW,

minskad sjukfrinvaro)

Koordinering av
intressenter och
kunskapsomraden

Ett antal 6versikter handlar om organisering och
koordinering av olika intressenters (stakeholders)
involvering och st6d i atergingsprocessen och vad som
metaforiskt kan kallas dtergingskedjan.

Corbiére m fl. 2020) identifierade inte mindre 4n elva
intressenter i dtergingskedjan och kartlade ett om-
fattande samordningsarbete dem emellan inklusive
rollférdelning och funktioner under olika faser av
tergangsprocessen. I princip finns tre kategorier av
intressenter: arbetsgivarsidan, arbetstagarsidan och
det offentliga i meningen forsikringssystem och vird,
vilka var och en kan representeras av aktérer med
olika kompetens alltefter fragestillningarnas art.

En relativt ny och viktig aktor i omréidet ér reha-
biliteringskoordinatorer. I Sverige finns sedan 2020
lagstiftning om rehabiliteringskoordinatorer.”
Koordinering innebir samordning mellan olika
insatser inom atergangskedjan. Rehabiliteringsko-
ordinatorns uppdrag ir att ge stod for patienten och
vara kontaktperson for externa samverkansaktorer
och arbeta med intern samordning. Vid anpassning av
arbetsplatsen och arbetskraven till individens aktuella

térmaga dr det framfor allt arbetsledare och kollegor
som forvintas spela en viktig roll. Organisering och

planering 6verlappar och 16per parallellt med modi-

fieringar av arbetssituationen.

Ocksa av den systematiska 6versikten av Dol m fl.
(2021) (14 originalstudier, medelhdg kvalitet) framgar
betydelsen av att patienten har direktkontakt med
RTW-koordinator i dtergingsprocessen. Nio av de
ingdende 14 originalstudierna bedémdes vara av hog
kvalitet, 6vriga fem medelhég. S4 manga som elva
studier visar positiva effekter av direktkontakter
medan tre visar negativa eller inga effekter. Inter-
ventionerna kidnnetecknas av okad aktivitet och
utveckling av dtergingsprocessen, som direktkontakt
med RTW-koordinatorn, trining av koordinator,
utveckling av en plan for dterging, ergonomisk
utvirdering av arbetsplatsen, kommunikation mellan
olika intressenter, identifikation av hinder och méjlig-
heter. De granskade interventionerna dr inriktade mot
kronisk ohilsa och involverar dirfor 4ven andra
sjukdomstillstind dn psykisk och muskuloskeletal
ohilsa, vilka utgdr huvuddelen av sjukdomstillstinden.

MacEachen m fl. (2020) (fem originalstudier,
scoping-oversikt, 1ag kvalitet) granskar studier av
rehabiliteringskoordinatorers roll i rehabiliteringspro-
cessen for personer med psykisk ohilsa. Resultaten dr
i huvudsak negativa, och gar alltsd i motsatt riktning
mot Dol m fl. (2021). Forskarnas slutsats ir att koordi-
natorer kan vara mer tidskonsumerande 4n konven-
tionella ansatser utan att bidra till snabbare aterging
eller anstélldas tro pa egna formagan (self-efficacy).
MacEachen och medforskare vill dock inte dra alltfor
lingtgaende slutsatser da underlaget dr begrinsat.

Den tidigare nimnda scoping-6versikten av Corbiere
m fl., 2020 (243 originalstudier, medelhog kvalitet)
pekar i samma riktning som Etuknwa-studien (se
nedan). Den ir inriktad pé psykisk ohilsa och identi-
fierar tre breda intressentgrupper (arbetet, virden och
forsakringssystemet). Behovet av dialoger och koordi-
nering mellan intressenter inklusive den sjukskrivne
ir framtrddande. Forskarna kartligger intressenters
roller och betydelse i olika faser i atergédngsprocessen.
Aven dessa forskare betonar vikten av att den enskilde
har en aktiv roll i dtergingsprocessen med regelbundna
kontakter med alla intressenter, och da sirskilt rehabi-
literingskoordinatorer, arbetsledare och hilsovérds-
personal. Slutsatserna i denna stora studie kring aktorer
och samordning dr positiv inverkan pé aterging i

1 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20191297-om-koordineringsinsatser-for_sfs-2019-1297/
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arbete och arbetsférmaga, medan det dr oklart om
hilsan forbattrades. Den slutsatsen har stod dven i
andra oversiktsstudier

Sociala relationer:
socialt stod, ledarskap,
arbetsledare och
kollegor

Sociala relationer och socialt stod kan vara verksamma
medel for att modifiera obalanser i arbetsvillkor och
oka individualiseringen i en insats. Stdd, professionella
kontakter och engagerade intressenter antas paverka
individens férvintningar om aterging i arbete.
Emotionellt och kognitivt stéd har positiv inverkan
pa kroppsliga funktioner, férebygger ohilsa och bidrar
till att atervinna hilsan (Feeney & Collins, 2015;

Johnson & Hall, 1988).

Den hogkvalitativa systematiska 6versikten av Etuknwa
m fl. (2019), dr baserad pd 79 originalstudier och ger
stark evidens for betydelsen av relationer och stod i
den sjukskrivnes nirmilj6 f6r hallbar RTW, och
resultaten pekar i samma riktning som Corbiére-
studien (se ovan). Hallbar RTW definieras som
itergang i arbete pa heltid eller deltid under minst tre
ménader. Vad giller personer med muskuloskeletal
ohilsa visar 35 studier pé positiva effekter £6r héllbar
RTW av stod fran arbetsledare, fyra studier visar
ingen effekt och en studie visar negativ eftekt. Vad
giller personer med psykisk ohilsa visar 28 studier
positiva effekter f6r hallbar RTW av stod fran arbets-
ledare, tva ingen effekt och en negativ effekt. Stod
fran arbetskamrater visar positiva effekter for personer
med muskuloskeletal ohilsa i 15 studier och ingen
effekt i tvéd studier. For personer med psykisk ohilsa
visar tolv studier positiva effekter av stéd fran arbets-
kamrater och tre ingen effekt. Hillbar RTW frimjas
dessutom av en positiv instillning till arbetet och till
RTW-processen och av hég sjilvtillit (self-efficacy).

I sex studier undersoks konsskillnader i héllbar RTW.
I tre av dessa erholls positiva effekter for man och i tre
positiva effekter for kvinnor.

I forhallande till fordjupningsaspekten, det vill siga
vilka konkreta arbetsplatskomponenter som fungerar
som verkande mekanismer, dr denna hogkvalitativa

studie begrinsad bade vad giller konkretion i ater-
gangsprocessen och i friga om innehallet i arbets-
platsmodifieringar vid dterging.

Skamagki m fl., (2023), (nio originalstudier, metasyntes,
lig kvalitet) finner att kdrnan i upplevelsen av stod
frin ledare ir att de forstir arbetsvillkoren och kan
bistd med ergonomiska anpassningar och flexibilitet.
Metasyntesen leder fram till att verksamma faktorer
tor atergiang i rehabilitering av personer med muskulo-
skeletal ohilsa dr god arbetsmilj, arbetets sociala
komponenter och bra relationer mellan arbetsledare
och arbetstagare. Effektiv kommunikation, omtanke
och tillit 4r nédvindiga komponenter i dessa relationer
och i férhandlingar ddr bide arbetsgivare, chefer och
den anstillde ingar. For utfallet spelar organisationens
kulturella och sociala miljé ocksi en viktig roll.
Forskarna foresprikar aterhillsamhet i slutsatser da de
gor bedomningen att de originalstudier som lag till
grund for oversikten var av metodologiskt ldg kvalitet,
bland annat saknades ofta information om val av
metod, rekrytering, datainsamling och dataanalyser.

I en nyligen publicerad systematisk oversikt (itta
artiklar, medelhog kvalitet) undersoker Lambreghts
m fl,, 2023, vilken typ av interventioner (personinrik-
tade eller arbetsplatsinriktade) som ir till hjilp for
personer med utmattningssyndrom (burnout). Totalt
identifierades och godkindes endast dtta studier, varav
tem studier beskrev personinriktade interventioner, en
studie beskrev en arbetsplatsinriktad intervention, en
studie beskrev en kombination av bida interventions-
typerna och en studie beskrev alla tre typerna av
interventioner. Sex av studierna var randomiserade
med kontrollgrupp. Endast den arbetsplatsinriktade
interventionen, som var genomford i Sverige, visade
en signifikant forbittring av RTW jimfort med
kontrollgruppen vid 18 ménaders uppféljning. I den
verkande interventionen ingick konvergensdialogmaéten
(en dialog mellan anstilld och arbetsledare for att
hitta 16sningar som underlittar RTW). Mailet for
dialogmotena var att forbéttra matchningen eller
balansera mellan individens f6rmagor, f6rvintningar
och behov och jobbkaraktiristika, det vill siga 6ka
individcentreringen. Forskarna var dock forsiktiga
med slutsatser utifrin det begrinsade underlaget.

En forskningsfraga i White m fl., 2019, (23 original-
studier, systematisk oversikt, medelhog kvalitet) dr
identifiering av sociala barridrer och sociala faktorer
som underlittar respektive férhindrar RTW. Fem
sddana sociala faktorer framkommer: kontakt och
kommunikation, personcentrering, émsesidig tillit,
arbetsledares och omgivningens reaktioner pa sjukdomen
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samt sociala relationer och integrering. Oversikten ger
moderat evidens for betydelsen av omgivningens reak-
tioner pd ohilsan och for virdet av sociala relationer
och integrering samt viss evidens for stod fran kollegor.
I 6vrigt var resultaten blandade och savil samband
som icke-samband framkom. Forskarnas slutsats blev
att bra sociala relationer och stod influerar RTW men
att det finns ett patagligt behov av forskning for att
reda ut metodologiska fragor och inkonsistenser.

Oversikten av Kalski m fl., 2023 (20 originalstudier,
systematisk oversikt, medelhog kvalitet) (Bilaga 1, se
tabell 3) dr inriktad pa sjukskrivna med ryggsmirta
och bekriftade multimodala insatsers virde for RTW.
I de flesta fall finner forskarna positiva eftekter bade i
interventions- och kontrollgruppen vad giller RTW.
Utover primiarutfallseftekter visar fem av studierna
ocksa forbittringar i sekundérutfall, som minskad
smirta och forbittrad rorlighet, 6kad livskvalitet och
minskad sjukdomspéverkan (disability). Interven-
tionerna kan beskrivas som yrkesinriktade rehabili-
teringsprogram med kombinationer av aktivitet, fysisk
och ergonomisk trining, tinjningsévningar och
manuell terapi. Ocksa i denna 6versikt tillmattes
relationen mellan arbetsgivaren/arbetsplatsen och den
anstillde stor betydelse for resultatet.

Klassiska arbets-
miljokomponenter

Arbetsorganisatorisk psykologisk forskning med ett
stress- och hilsoperspektiv utgir ofta fran ett balans-
perspektiv och krav-kontrollmodellen eller en resurs
och belastningsmodell. Obalanser i arbetssituationen
forhindrar nedvarvning och tillricklig aterhimtning
och kan leda till ackumulerad belastning och rubb-
ningar av balansen mellan aktivitet och vila. Obalans
mellan arbetskrav och kontroll (job strain) eller
mellan resurser och arbetsbelastning ses som klara
riskfaktorer for ohilsa. Individer med kontroll kan
hantera arbetsvillkor sé att obalanser férebyggs och
kontroll kan dven innebira handlingsutrymme for att
aterstilla obalanser. Inom forskning talas det ofta om
anpassade arbetskrav, vilket kan std f6r att individen
utrustats med sjdlvstyre for att exempelvis vilja
arbetsmoment, anpassa arbetstakt, men det kan dven
betyda att arbetskraven sidnkts utan att individen
utrustats med sjilvstyre. En tredje variabel, socialt stod
ingar ofta i analyser enligt krav-kontrollmodellen.
Variablerna i den tredimensionella modellen har en

lang historia och fortjanar dirigenom epitetet klassisk.
Andra arbetsmiljokomponenter med betydelse for
hilsa och ohilsa ir inte si empiriskt underbyggda och
av senare datum och handlar om rittvisa och om
balansen mellan anstringning-bel6ning.

I tva oversiktsstudier (Villotti m fl., 2021; Pijpker

m fl,, 2019) ingir de nimnda arbetsmiljokomponenterna
enskilt och i olika kombinationer. Villotti-6versikten
ar mycket omfattande och utgdrs av en systematisk
litteraturoversikt baserad pa 55 originalstudier (medel-
hég kvalitet). Forskarna sokte organisatoriska och
individuella faktorer som predicerade RTW. Under-
laget bestér av prospektiva kohortstudier. For stress i
arbetet, vad som ovan betecknades som job strain och
definieras som lig kontroll och hoga krav, var resultatet
nistan entydigt negativt; ju hogre job strain desto
mer tid behévdes for dtergingsprocessen. Av de fem
inkluderade studierna kring job strain i 6versikten
visar fyra ett signifikant negativt samband med RTW
vid muskuloskeletal ohilsa, en studie var icke-signifi-
kant. For psykisk ohdlsa ingick bara en studie som ocksa
visar att ju hogre job strain desto mer problematisk
RTW. I det forsta fallet - muskuloskeletal ohilsa —
bedomds evidensen vara stark (strong) och i det andra
fallet — psykisk ohilsa — bedémds evidensen vara
moderat. Inga studier/6versikter visar pd omvinda
samband.

Nir krav och kontroll i Villotti-6versikten analyseras
var for sig blir resultaten snarast inkonsistenta. Krav
och kontroll far f6ljaktligen otillricklig evidens som
separata dimensioner. Enligt forskarna ska det inte
tolkas som att samband saknas, utan som att ett storre
underlag behovs £6r bedémning.

For socialt stéd fran kollegor och arbetsledare visar
itta studier signifikant positivt RT W-utfall for
muskuloskeletal ohdlsa, medan fyra studier ger
icke-signifikant resultat. Tre studier ger signifikant
positivt utfall £6r psykisk ohilsa och tva icke-signi-
fikanta resultat. Inga studier visar negativa samband
vilket indikerar att socialt stod frian kollegor och
arbetsledare reducerar tiden for aterging oberoende
av typ av ohilsa.

Anpassning av arbetsplatsen efter den anstélldes
behov, sisom dndrat arbetsuppligg, kortare arbetstid,
trining, minskade arbetskrav, byte av arbetsplats,
ergonomiska hjilpmedel med mera, visar i tvé studier
signifikant positiva RT W-utfall f6r muskuloskeletal
ohilsa och tvi icke-signifikanta. En studie visar
signifikant positivt utfall f6r psykisk ohdlsa. Tveksam
kvalitet i anvinda mitinstrument leder dock till att
evidensen bedéms vara begrinsad (limited).
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Tvé studier av organisatorisk orittvisa ingar i 6versikten
av Villotti m fl. (2021). Fér bida diagnosgrupperna
giller att ju starkare upplevelse av ordttvisa desto mer
tid behovdes for aterging i arbete. Det begrinsade
underlaget leder till att evidensen bedéms vara

begrinsad eller otillricklig.

For ett par arbetsmiljdaspekter dr underlaget i Villotti-
oversikten si begrinsat att generella slutsatser inte kan
dras. Balansen anstringning-bel6ning dr representerad
enbart i en studie med inriktning pa muskuloskeletal
ohilsa som visar att ju mer obalans i negativ mening
desto langre blir tiden innan dtergang i arbete. Hog
kvalitet i ledarskap skyddar i viss mén mot langtids-
sjukfranvaro bland personer med moderata depressiva
symptom.

Oversikten av Pijpker m fl., (2019) dr av nigot mindre
omfattning och ligre kvalitet dn Villotti-studien men
resultaten pekar i samma riktning (tio originalstudier,
systematisk oversikt, lig kvalitet). I oversikten granskas
och jimfors effekter av bade personinriktade interven-
tioner (t ex personlig trining, stresshantering, KBT)
och organisationsinriktade interventioner (t ex dndrat
arbetsschema, arbetsmilj6forindringar, aktivt delta-
gande). Utfallet dr burnout eller risk att utveckla
burnout. Bida typerna av interventioner bidrar till
forbittrad RT'W men mest effektivt ir att kombinera
dessa: Verksamma organisationsinriktade mekanismer
och komponenter dr involvering av anstillda i besluts-
fattande, 6kad kontroll i arbetet, forbittrat socialt
stod och eliminering av stressorer som hog arbets-
belastning. Verksamma komponenter i personinriktade
interventioner dr dialog mellan anstilld och arbets-
ledare, och positiv feedback frin arbetsledare.

Individcentrering och
skraddarsydda arbets-
platsinterventioner

Individcentrering, som vissa forskare bendimner
personcentrering, och skriddarsydda interventioner
forekommer som forskningsobjekt i flera dversikter.
De dr egna forskningsomraden, men begreppsligt
besliktade och fors darfor tillsammans hir. Kausalt
kan de antas vara kopplade till multimodalitet och
intressentperspektivet i meningen att adekvat och
fokuserad behandling och vil fungerande relationer

mellan intressenter bidrar till individcentrering och
skriddarsydda interventioner.

Oversikten av Liedberg m fl., 2021, utgérs av en
kvalitativ litteraturstudie (medelhog kvalitet, 18
originalstudier). Den ir inriktad pa samarbete mellan
olika intressenter kring personer med kronisk muskulo-
skeletal smirta. Den visar frimst virdet av att insatser
ir skriddarsydda, exempelvis utbildning och trining
som svarar mot behov pé arbetsplatsen. I 6versikten
poingteras behovet av forbittrat samarbete mellan
sjukvardssystemet, andra aktorer pé filtet och de
personer som dr drabbade av kronisk smirta och
sjukskrivning. De dr alltsi ndgot bredare intressent-
grupper dn dem som vanligen studeras. Stod fran
sjukvarden och foretagshilsovarden dr nodvindig for
framgangsrik RTW. Resultatmonstret i original-
studierna dr enhetligt men de enskilda studierna ger
bara begrinsat stdd, och ingen enskild studie ansigs
ge starkt stod, for effekter pi RT'W. Forskarnas
slutsats 4r att det finns moderat evidens for effekter av
samarbete mellan intressenter, inklusive den sjukskrivne
och std fran alla involverade. Oversikten ger ocksa
moderat evidens for betydelsen av sjilvstindigt
agerande (self~-management-strategier) och virdet av
arbetsplatsanpassningar med syfte att underlitta
dtergang i arbete, samt f6r mojligheten att stanna kvar
pa arbetsplatsen trots smértproblem. Socialt stod frin
olika hill dr en verkande komponent for att stanna
kvar. Denna 6versikt 6verlappar med omradet Koor-
dinering av intressenter och kunskapsomriden ovan
och ger stod at slutsatserna som vi har dragit dir.

Oversikten av Mikkelsen m fl., 2018, (42 studier, varav
31 RCT-studier, systematisk oversikt och metaanalys,
hég kvalitet) syftade till att utvirdera interventioner
mot ett flertal psykiska ohilsotillstind, sisom dngest-,
depressions-, stress- och anpassningsstérningar.
Oversikten visar pa starkt stod f6r att multimodala
insatser ger positiva effekter for personer som ér
sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa. Interventioner
inriktade mot personer med stressrelaterad ohilsa dr
mer verkningsfulla dn interventioner mot andra former
av psykisk ohilsa. Framgingsrika RT W-insatser pa
arbetsplatsen omfattar dialogmdéten mellan den
sjukskrivne, medarbetare och arbetsgivare med fokus
pa probleml6sning. Gradvis anpassad 6kning av
arbetsbelastning har gynnsamma effekter f6r RTW.

Nazarov m fl., 2019, (15 originalstudier, systematisk
oversikt, medelhog kvalitet) summerar RCT-interven-
tioner for att 6ka och underlitta atergang i arbete for
minniskor med kronisk ohilsa. Femton RCT-studier
med olikartade ansatser har identifierats, varav tolv ror
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psykisk och muskuloskeletal ohilsa. Arbetsplats-
orienterade interventioner som ingér dr program for
coachning, arbetsplatsorienterad kognitiv terapi,
self-management-program med flera. Primarutfallet
ir atergang i arbete och ett stort antal sekundérutfall
ingick i originalstudierna. Sammanfattningsvis drar
forskarna slutsatsen att arbetsplatsorienterade inter-
ventioner och tvirvetenskapliga program som inklu-
derar ldkare, psykoterapeuter och arbetsterapeuter ir
mest effektiva f6r att minska sjukskrivningar och
paverka sekundira RTW-utfall i positiv mening.
Oversikten ger alltsi klart stod for arbetsplatsorien-
tering och multidisciplindra insatser, men si manga
olika typer av insatser ingdr att resultaten svarligen
liter sig summeras. Oversikten ger snarare uppslag
tor hypoteser och uppféljning av funna positiva
resultat i fortsatt forskning.

Esteban och medforskares kvalitativa studie (Esteban
m fl., 2018) (24 originalartiklar, systematisk Gversikt,
medelhog kvalitet) kompletterar majoriteten av kvanti-
tativa dversikter. Oversikten var inriktad pa hur personer
med kronisk sjukdom (drygt hilften av studierna
gillde psykisk ohilsa f6ljt av muskuloskeletal ohilsa
och blandade problem) sig pa och upplevde olika
strategiers virde for deras dterging i arbete. Analyserna
var inriktade mot underlittande och hindrande
faktorer for aterging. Tio teman framkom. Ett tema
var deltagarnas uttryckliga behov av att bli sedda och
accepterade som individer med unika erfarenheter och
behov. Stéd fran arbetsgivare och arbetsledare liksom
stdd fran kollegor framstod ocksi i denna studie som
nycklar for att uppna forbittrad RTW. Multimodala
interventioner fir stod 4ven i denna kvalitativa oversikt
bland annat genom att deltagarna hade manga olika
problem som krivde olika slag av kompetenser for att
bli uppmirksammade och bearbetade. En av forskarnas
slutsatser kring atergangsprocessen var nédvindigheten
av att de sjukskrivna aktivt och vid ritt tidpunkt ar
engagerade i processen och dirigenom bidrar till
struktur och adekvat innehall.

Ytterligare ett par studier, som visserligen inte har
individcentrering och skriddarsydda interventioner
som huvudteman, ger stdd it de dragna slutsatserna
(Sabariego m fl. 2018; White m fl., 2019).

Personrelaterade
faktorer: forvant-
ningar, tro pa egna
formagan, strategier

Personrelaterade faktorer, som att tro pa den egna
térmagan, forvintningar och intentioner om aterging,
var studieobjekt i flera omfattande oversikter (Fisker
m fl., 2022; Carriere m fl., 2022; Hayden m 1., 2019). I
tre hogkvalitativa 6versikter analyseras f6rvintningars
betydelse. Till detta kommer en scoping-6versikt
(Hedlund, 2021) med inriktning mot det beslidktade
begreppet intentioner.

Fisker m fl. (2022) (29 originalstudier, systematisk
oversikt och metaanalys, hog kvalitet) visar i en
metaanalys att positiva férvintningar om aterging
till arbete bland sjukskrivna personer med olika
former av psykisk ohilsa 6kar sannolikheten f6r
dterging. Tro pa den egna formagan (general self-
efficacy), samvetsgrannhet och god arbetsformaga ir
ocksa positiva faktorer for atergang. Prediktorer som
minskar sannolikheten f6r aterging oberoende av
uppfoljiningstid dr hogre alder, att vara man, neuro-
ticism och 6ppenhet, tidigare sjukfrinvaro och mer
allvarliga symtom. Oversikten visar ocksa att det inte
finns ndgot som pekar pa att effekterna dr storst vid
nagon speciell uppfoljningstid, men de faktorer som
ar viktiga for RTW vid tre méanaders eller kortare
sjukskrivning inte alltid 4r relevanta nir en sjukskriv-
ning pagitt i tolv manader eller mer. Exempelvis var
hoég utbildningsnivi och lig dlder kopplat till 6kad
RTW efter tolv ménaders sjukskrivning, men inte
tidigare. Positiv forvintan om RTW var kopplat till
faktisk RTW men bara vid kortare sjukskrivning dn
tre ménader. Direfter minskar och férsvinner f6r-

vintan som prediktor for RTW.

Oversikten av Hayden m fl, 2019, (52 originalstudier

som ingick i en narrativ 6versikt och 24 i olika meta-

analyser, hog kvalitet) ger starkt stod for att tre olika

slag av forvintningar pé aterging i arbete predicerade
framtida faktisk dterging bland personer med ospeci-
ficerade smirtproblem i nedre delen av ryggen. Dessa
ir generella forvintningar, forvintningar pa att klara
jobbet och forvintningar pé eftekter av behandling.
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Oversikten av Carriere m fl., 2022, (30 originalstudier,
systematisk 6versikt och metaanalys, hog kvalitet) visar
att personer med muskuloskeletal smirtproblematik
och laga férvintningar om aterging l16per mer dn
dubbelt sa stor risk for att vara arbetsoférmogna vid
uppf6ljning (varierar i studierna mellan tre dagar och
52 ménader) dn personer med hoga forvintningar om
dterhimtning. I originalstudierna finns ett flertal
operationaliseringar av aterging bade vad giller hilsa
och att aterkomma i arbete. Forskarna anvinder begrep-
pet recovery”, vilket syftar pa sekundirutfall inklusive
globala faktorer som livskvalitet. Oversikten ger genom
sin bredd ett kunskapstillskott till tidigare 6versikter,
som visat starka samband mellan forvintan och
dtergang men som har haft en smalare inriktning mot
personer med besvir i 6vre och nedre delen av ryggen.

Avenien scoping-oversikt (Hedlund, 2021, tio
studier, lig kvalitet) framtrider intentioners betydelse.
Forfattaren analyserade och summerade studier av
individens intentioner (forvintningar) om dterging i
arbete bland personer med psykisk ohilsa. Oversikten
visar metodiska inkonsistenser i materialet (matten pa
forvintningar varierade mellan dikotoma skalor och
skalor med tio steg, dven uppfoljningstiderna for
faktisk RTW varierade kraftigt), men underlaget
anses dnda vara tillrackligt for slutsatsen att intention
eller férvintan om aterging ir en signifikant prediktor
for faktisk dtergang i arbete bland personer med

psykisk ohilsa.

I studien av Etuknwa m fl. (2019), som beskrivs ovan,
finner forfattarna stark evidens for positiva RT'W-
effekter i relation till en positiv instdllning till arbetet
och tron pa ett positivt utfall av RT' W-processen.

Slutligen finns en omfattande 6versikt (de Wit m fl.
2018) som av relevansskil skulle kunna ha exkluderats
men tillits ingd da vissa personrelaterade faktorer som
inte tickts av nigon annan oversikt ingir. Oversikten
betecknas som systematisk och bedémds vara av hog
kvalitet. Den baseras pé 113 originalartiklar. I 6ver-
sikten analyserades samband mellan personrelaterade
faktorer, som tro pd den egna férmagan, katastrof-
tinkande med flera likartade aspekter och arbets-
kraftsdeltagande (work participation), som i 6versikten
omfattar bide RTW-mitt av olika slag, sjukfrinvaro
och aktuell arbetssituation i olika grupper av anstillda.
Ett problem for slutsatser dr att 6versikten blandar
allehanda ohilsoproblem (employees with all kinds

of diseases, disorders, and injuries), darfor gir det inte
att relatera personrelaterade faktorer till vara tva
diagnostyper. Cirka 40 procent av originalstudierna
visar inget samband mellan personrelaterade faktorer

och RTW.

Underlittande personrelaterade faktorer dr optimism,
tro pa den egna formagan, (self-efficacy) motivation,
kinsla av kontroll och inte helt ovintat upplevd
hilsostatus. Psykologiska hinder férknippade med
arbetsdeltagande ér ridsla-undvikande-kinslor
(beliefs), och katastroftinkande. I 6versikten ingick
14 kvantitativa originalstudier, som analyserar
samband mellan coping-strategier och arbetskrafts-
deltagande. Resultaten indikerar att vissa strategier,
som aktivt problemlésande, kan 6ka arbetskrafts-
deltagandet bland sjuka anstillda medan passiva
strategier och undvikandestrategier nir det giller
arbete och fysisk belastning minskar sannolikheten
for arbetskraftsdeltagande. Av de 14 artiklarna inom
coping-omrédet dr det fem som inte visar nigra
samband mellan strategi och utfall.

I en meta-etnografisk 6versikt av Robart & Boyle, 2021,
(tio originalstudier, medelhog kvalitet) undersoks
faktorer som underlittar respektive forsvarar dterging
i arbete bland personer med arbetsskador, huvudsakligen
ryggbesvir. En slutsats dr: For att atergang ska bli
effektiv bor den ses i ett bredare organisatoriskt och
psykosocialt sammanhang dn den enskilde skadade/
sjuka individens. Det innebidr bland annat att praktiska
svarigheter, till exempel brist pd limpliga arbetsupp-
gifter, kan f6rdroja dtergingen. Detta giller sirskilt

i sméforetag. Fordrojning 6kar risken for att den
anstillde forlorar kontakten med arbetsplatsen. Nar
det dr svirt att 4stadkomma modifieringar av arbets-
uppgiften kan det leda till skuldkédnslor och att
personen upplever sig ha blivit en borda f6r arbets-
kamraterna.

Aterg&ngsprocess
1 breda flerniva-
strategier

Mojligheterna att dtergé i arbete dr inte bara beroende
av innehallet i arbetsplatsnira och specifika interven-
tioner utan paverkas ocksd av de regler som finns vad
giller sjukskrivning, till exempel heltids- och deltids-
sjukskrivning, maximalt antal sjukskrivningsdagar,
och ekonomiskt och praktiskt stod for rehabilitering.
Regelsystemet och lagstiftning skiljer sig mellan olika
linder. I vissa 6versikter har forskarna tagit upp
regelsystemet. Tvé oversikter tar ett 6vergripande
perspektiv och studerar dtgirder pa flera olika nivéer.
Den ena, Sabariego m fl. (2018), ir inriktad pa kroniska
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sjukdomar och muskuloskeletal ohilsa, den andra pa
psykisk ohilsa (Munoz-Murillo m fl., 2018). Det
ligger inte i den hir 6versiktens syfte att analysera
flernivastrategier inklusive den institutionella nivin
utan dessa tvé oversikter inkluderades framst for att
de dven innehaller arbetsplatsnivéin, ddr resultat som
handlar om édtergangsprocess och arbetsplatsmodi-
fiering kunde sirskiljas.

Sabariego m fl., 2018, (18 originalstudier, systematisk
oversikt, medelhog kvalitet) granskar effekter av olika
europeiska dtergingsstrategier for personer med
kroniska sjukdomar och muskuloskeletal ohilsa.
Oversikten ir gjord inom ett stort europeiskt inte-
grerings- och reintegreringsprogram (PwCD =
PATHWAY chronic diseases) och innefattar psykisk
ohilsa och muskuloskeletal ohilsa, men 4ven cancer,
neurologiska och metabola problem, andningsproblem
och kardiovaskulir sjukdom. Inkluderingen av denna
studie avviker alltsa frin 6versiktens inkluderings-
principer, vilket kan motiveras med att det gick att
urskilja relevanta fragestillningar och resultat. Ocksa
oversikterna av Munoz-Murillo m fl., 2018, och
Esteban m fl., 2018, (se nedan) ingér i programmet,
som ytterst syftar till att implementera evidensbaserade
interventionsstrategier pd savil mikro- som makronivé
for att dterfora fler i arbete i Europa. Sa manga som 18
av studierna dr gjorda i nordiska linder.

Ett tydligt resultat i Sabariego-studien dr det positiva
utfallet i samtliga sex originalstudier som evaluerade
deltidssjukskrivning. Tidiga ergonomiska insatser

for ryggsmirta, utvirdering av sjukdomstillstind,
inklusive medicinsk rddgivning och koordinerade och
skriddarsydda interventioner gav positiva utfall i
RTW. P4 makronivi framkommer framfor allt virdet
av strategier som involverar sjukvirden, lagstiftning
(sjukforsikring), rehabiliteringsinsatser och arbets-
platsen, vilket utgor ett bidrag till kunskaperna om
vilka aspekter som bér inkluderas i multimodalitets-
och intressentperspektivet.

Oversikten av Munoz-Murillo m fl., 2018 (18 original-
artiklar, systematisk oversikt, hog kvalitet) dr inriktad
pa psykisk ohilsa och syftar liksom Sabariego-studien
till att undersoka virdet i olika integreringsstrategier.
RT W-interventioner, som omfattar arbetsrehabilitering,
anstillningsst6d, individuellt stéd och anpassning,
psykoterapi och deltidssjukskrivning visar signifikanta
positiva resultat i tva studier, medan fyra studier inte
visar okad effektivitet. I ytterligare fyra studier var
resultaten inkonsistenta. Orsakerna till inkonsistens
kan enligt forskarna vara metodologiska, som olika
uppfoljningstider (3-60 méinader), olika utfallsmatt
och att kontrollgrupperna i originalstudierna erholl

olika behandling. Engagemanget bland de anstillda
och hos likare, arbetsmarknadsspecialister, arbets-
givare och de anstilldas férméga till egenvard verkar
enligt oversikten vara de faktorer som framtrider som
viktigast f6r aterintride pd arbetsmarknaden. Samman-
taget tyder resultaten enligt forskarna pd att kunskapen
om RTW-strategier har brister.

Kons- och genus-
aspekter pa atergang
1arbete

I sjukskrivningsstatistik finns ofta konsskillnader men
i de inkluderade 6versikterna rapporterades i stort sett
inte separata resultat f6r kvinnor och min. I svensk
forskning har skillnader mellan mins och kvinnors
sjukfranvaro visentligen tillskrivits att mian och
kvinnor arbetar i sektorer med olika arbetsmiljoer
(Hérenstam och Bjork, 2021). Kénsskillnader dr ocksa
i 6vrigt i stort sett frinvarande i de granskade 6versik-
terna. Huruvida anledningen ér att sidana skillnader
inte analyserats eller att dversikterna tagit i frigan
men inte funnit nagra skillnader, ir oméjligt att avgéra.
Det kan ju dven vara sa att utomorganisatoriska
torhallanden spelar storre roll dn atergingsprocess
och arbetsplatsmodifieringar.

Ett storre arbete fokuserat pa kon och genusaspekter
har genomférts av Coutu med flera., 2021 (48 original-
studier, en deskriptiv tolkning delvis baserad pi
fokusgrupper, hog kvalitet). I 6versikten analyseras
betydelsen av kon och forvirvsarbetets, hemarbetets
och familjens betydelse for RT'W. Originalstudierna
kommer frin de nordiska/skandinaviska linderna (50 %),
Europa (30 %) och Nordamerika (20 %). En studie kom
fran Asien.

Oversikten visar att forlorad arbetsformaga i vissa fall
upplevs vara ett stérre misslyckande bland mén dn
kvinnor. Eftersom kvinnor oftare tar ett storre ansvar
f6r hemarbete och vird av barn antas i dversikten att
kvinnors identitet i dessa fall inte paverkas pd samma
satt som mans.

Enligt 6versikten forvintar sig kvinnor mer st6d i
arbetssituationen jaimfért med min, vilket kan leda
till stérre besvikelse nir detta stéd uteblir. Manga
arbetsplatser dr mer anpassade till méns forutsittningar
och behov vilket kan fororsaka storre behov av
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anpassning for kvinnor och goéra det svarare for
kvinnor med hilsoproblem att dtervinda till arbetet.
Sjukskrivna kvinnor kan ha svarare att fa avlastning i
hemarbete och i omsorgen om barn och andra anhériga,
vilket kan férsvara aterging i arbete. Min har oftare
hogre 16n och dirmed en viktigare roll i familjens
forsérjning dn kvinnor, vilken kan paverka ekonomiska
incitament att atergd i arbete. Om sjukskrivna kvinnliga
arbetare inte har en familjeférsérjande partner kan
detta bidra till att kvinnor alltfor tidigt atergar i
arbete, vilket kan fi negativa hilsokonsekvenser.

Min med psykisk ohilsa kan enligt 6versikten
undvika aterging i arbete av ridsla for diskriminering
och stigmatisering. Konflikten mellan férvirvsarbete
och obetalt arbete i hemmet dr vanligtvis storre for
kvinnor och leder till en stérre belastning. Forskarnas
slutsats dr att RTW kan forbdttras genom att storre
hénsyn tas till de anstdlldas sirskilda behov for att
mojliggora att alla kan anvinda sina resurser optimalt
i arbetssituationen.

Genderaspekter dr som nimnts i stort sett frinvarande
i 6versikterna men i 6versikten av Robart & Boyle,
(2021) framkommer ytterligare en hindrande psykolo-
gisk faktor i atergingsprocessen, nimligen att min
kan kidnna motstind mot att vid aterging overga till
uppgifter med ligre status, uppgifter vilka vanligen
utfors av kvinnor.
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SAMMANFATTNING, SYNTETI-
SERING OCH KUNSKAPSLUCKOR

Denna 6versikt av 6versikter granskar det vetenskapliga
stodet for insatser for aterging i arbete vid och efter
sjukskrivning i diagnoserna psykisk och muskuloske-
letal ohilsa med syfte att dstadkomma en integrativ
syntes utifrin systematiska oversikter baserade pa
RCT- eller prediktionsstudier, samt scoping-oversikter.
Bade kvantitativa och kvalitativa studier ingér och i
sex fall har man genomfort metaanalyser. De 30
inkluderade dversikterna bygger pa cirka 1500 original-
studier. I tio 6versikter med 6ver 150 originalstudier,
huvudsakligen med RCT-design, har eftekter av
aktiva interventioner f6r RTW jimfort med TAU
(Treatment As Usual eller sedvanlig behandling)
utvirderats (Bilaga 1, tabell 3).

Majoriteten av 6versikterna baserar sina slutsatser pa
studier genomforda i Sverige, Norge, Finland, Danmark
och Nederlinderna. Dirtill kommer ytterligare nigra
frin andra europeiska linder samt nigra frin utom-
europeiska linder, frimst USA, Kanada och Australien.
Vir beddmning ér att 6verférbarhet av resultat och
slutsatser till svenska forhillanden darmed ir relativt
god. Samtidigt finns olikheter i arbetsmarknad,
sjukforsikring, rehabiliteringslagstiftning och sjuk-
virdens organisation mellan de linder som ingér i
oversikterna, vilka sannolikt paverkar i vilken mén
resultaten ir relevanta i en svensk kontext. Likheter

i resultat frin olika kontexter tyder dock pa robusthet.
De granskade 6versikterna ger dock inget underlag
for en virdering av sidana institutionella aspekters
betydelse for resultaten vilket inte heller varit dver-
siktens syfte.

Bland de psykiska diagnoserna utgdrs merparten av
stress-, dngest- och depressionsrelaterade tillstind,
medan muskuloskeletala ohilsotillstind frimst ror
rygg, skuldra och olika smirttillstind. Oversikterna
ir i flertalet fall inriktade pa ett av diagnosomridena,
men ett antal oversikter ticker bida omridena.
Antalet studier dr dirfor fler dn antalet artiklar. Nagra
oversikter giller kronisk ohilsa, som i vetenskapliga
och medicinska sammanhang nidrmast definieras i
tidstermer som en sirskild kategori. Flertalet 6ver-
sikter delar inte upp diagnoserna pd kroniska och
icke-kroniska sjukdomstillstind, vilket sannolikt
speglar att de granskade originalstudierna inte ger
underlag for en sidan uppdelning. Oversikter inriktade

pé kronisk ohilsa visade sig i de flesta fall besta av
psykiska och muskuloskeletala diagnoser. Om sa inte
var fallet har 6versikten exkluderats utom i ett par
undantagsfall, vilket har motiverats i beskrivningen av
respektive studie. Det kan darfér antas att underlaget
har en relativt stor variation betriffande ohilsans
svarighetsgrad och att personer med kronisk ohilsa
ocksa ingar.

Den sammantagna bilden pekar mot manga likheter
mellan psykisk och muskuloskeletal ohilsa i dter-
gangsprocessen. Diremot dr naturligtvis behandlingar
liksom 4tgirder pa arbetsplatsen olika. Betydelsen av
individcentrering dr stor inom bada diagnosomradena,
men dr mojligen littare att uppné inom det muskulo-
skeletala omréidet, dir sambanden mellan diagnos och
specifik behandling dr tydligare. Samtidigt dr det
kant att lingvarig fysisk smirta kan bidra till psykiska
problem (Linton & Shaw, 2011).

De komponenter som ingar i arbetsplatsinsatserna
sammanfaller i stort sett med de komponenter som
ingar i konceptet en "bra arbetsmiljé”. Sidana kompo-
nenter uttrycks ofta som balans mellan arbetskrav och
kontroll (job strain), anpassning mellan resurser och
arbetsbelastning, socialt stéd, férhidllandet mellan
anstringning och bel6éning med flera.

Oversikterna visar att insatser pa arbetsplatsen har
betydelse for RT W-utfallet, men demonstrerar dven
dtergangsprocessens komplexitet. I dtergdngsprocessen
finns ett stort antal komponenter som samspelar pa ett
komplicerat sitt, vilket innebir att ett bra slutresultat
kan uppnas pa olika sitt. Till komplexiteten och
vagheten hor att grinserna mellan de kategorier
resultaten rapporteras inom inte dr knivskarpa och

att det finns en begreppslig och kausal éverlappning
mellan kategorierna. I en summering av SBU om
forskning om rehabiliteringsinsatser formulerar SBU
en slutsats som vil beskriver erfarenheterna av litteratur-
granskningen: ”"Givet att det gér att planera och
genomfora rehabiliteringsinsatser pA manga olika vis
ir denna typ av insatser att betrakta som komplexa.
Komplexiteten forsvarar bide mojligheterna att
utvirdera vilka komponenter i en insats som utévar

en effekt och sammanvigning av effekter fran studier
som undersokt effekter pé olika vis” (SBU 2022, sid 24).
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Det idr svart att pa en mer detaljerad resultatnivé
jamfora foreliggande oversikt med tidigare oversikter
av oversikter. Vi identifierade bara ett par sidana frin
dren 2018—2024 och frigestillningarna och dvriga
omstindigheter i dessa 6versikter var dock sa pass
olikartade jamfort med foreliggande studie att nagon
meningsfull jaimférelse med tidigare forskning inte
kunde goras. Samma ojimforbarhet giller i viss
utstrickning den systematiska dversikt som genom-
fordes av SBU (SBU 2022). Slutsatsen frin SBU-
rapporten kan betecknas som defensiv och man
skriver bland annat att "de sammanvigda resultaten
ger inget stod for att metoderna har negativa effekter,
vare sig pa aterging i arbete eller hilsa och funktion”
(sid 6) och att ytterligare forskning behovs for evidens.
Aven hir ir det alltsi tveksamt med jamforelser och
virderingar eftersom underlaget i SBU-studien och i
var oversikt av oversikter 4r si olika bide i kvantitativt
och kvalitativt avseende och vad giller tidsperiod.

For oversikten anvindes soktermen Return To Work
(RTW), si urvalet av oversikter var helt i enlighet
med avsikten. Viss forskning om forebyggande av
sjukskrivningar kunde férvintas framkomma, men si
blev inte fallet. Inte minst for praktisk férebyggande
verksamhet dr det angelidget att linkar knyts mellan
forebyggande arbetsmiljéforskning i “normala arbets-
livet” och RT'W-omridet. En inte helt 6verraskande
slutsats frin denna oversikt 4r att samma faktorer som
leder till stress, ohilsa och sjukskrivning ocksa dr
nyckelfaktorer for aterging i arbete efter sjukskrivning
— minskad exponering f6r dessa faktorer 6kar sanno-
likheten for RTW. Samtidigt visar 6versikterna
betydelsen av férvintningar om tillfrisknande och
dtergang, tro pa egna formagan, sjilvtillit, interpersonell
tillit och systemtillit. Det édr aspekter som inte far sa
stor uppmirksambhet i stress- och hilsorelaterad
arbetslivsinriktad forskning.

Den slutsats vi drar av detta resultat, och av betydelsen
av individcentrering, dr att en utveckling av fére-
byggande verksamhet i det vanliga arbetslivet for
friska arbetande bor inrikta sig d4n mer pé individ-
centrering. Brist pa kontroll och brist pa stod ir
stressorer for alla mianniskor, men toleransnivier och
trosklar varierar. En central kunskapslucka handlar
med den utgingspunkten om hur man kan dstadkomma
mer individcentrering i den vanliga populationen
arbetande. En annan aspekt i individcentreringen,
som behover mer uppmirksamhet, dr individers
férvintningar om positivt eller negativt utfall av
insatser eller andra initiativ. Ansatser i den riktningen
stir inte i motsittning till en mer traditionell kvasi-
experimentell "fore — efter’-ansats, men stringenta

och samtidigt individanpassade interventioner av
detta slag dr av manga skil svira att designa och
genomfora.

Syntes - Individ-
centrering, vad
fungerar f6r vem
under vilka
omstandigheter?

Den stora mingd data som sammanfors i en dversikt
av systematiska oversikter, kan bidra bide till sikrare
resultat och till att nya fragor vicks. Nir olika 6ver-
sikters mer eller mindre evidensbaserade resultat liggs
samman framtrider monster som ofta inte r urskilj-
bara eller vaga i enskilda 6versikter. Den fraga som
framtrider ur 6versikternas mangfald av forsknings-
fragor och olika perspektiv kan formuleras som "Vad
fungerar for vem under vilka omstindigheter?” I var
oversikt ansluter den fragan till forskningsomradet
individcentrering och dirmed till den sjukskrivnes
mikromiljé. Detta dr dock ingen enkel forsknings-
friga och inom vad som bendmns ett “realist review’-
perspektiv diskuteras och analyseras detta, det vill
siga frigorna om svirigheterna i att utforma och
implementera evidensbaserade policies inom komplexa
sociala system (se t ex Pawson m fl.,, (2005) och
Hansen m l. (2024) for en tillimpning inom ergo-
nomiomradet).

Vad som metaforiskt kan kallas dtergingskedjan kan
ses som ett verktyg for att skapa en bild av hur en rad
verkansmedel hinger samman, sisom multimodal,
intressenter, koordinering, tillit, skriddarsydda
interventioner, individcentrering med flera. Metaforen
itergangskedja dr inte en kedja i bokstavlig mening
men kan bidra till att skapa gemensamma bilder och
forstielse som forbattrar kommunikation och samarbete.
Faserna i kedjan ir inte exklusiva utan 6verlappar och
de kan ocksa 16pa parallellt. Vissa aktorer gor punkt-
insatser — andra dr involverade lingre perioder.

Rehabiliteringskoordinatorer kan behéva medverka
under hela processen. I kedjan delas kunskap fran
olika professioner och intressenter, vilka ibland kan ha
olika eller till och med motsatta intressen. Fungerande
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kommunikation och goda interpersonella relationer
och 6msesidig tillit dr dirfor forutsittningar. Tillit
ar en fundamental aspekt i alla former av kontakter
och samarbeten och inte minst mellan heterogena
intressenter. I en rehabiliteringsprocess ger tillit 6kade
mojligheter att snabbt genomfora atgirder som annars
skulle vara svira eller till och med omojliga att 3 till
stand. Saknas tillit mellan den sjukskrivne och andra
aktorer minskar sannolikheten for att individen
utvecklar positiva forvintningar om att atervinna
hilsa och édtergd i arbete. Virdet i fungerande inter-
personella relationer och interpersonell tillit framtrider
i ménga 6versikter dven om det inte dr en huvudfraga.
Interpersonella relationer och tillit kan ses som
itergangskedjans infrastruktur.

Koordinatorers uppdrag kan, utéver att stédja den
sjukskrivne, beskrivas som att héalla samman och
utvinna synergi ur den interaktivitet som uppstir nir
aktérer med olika intressen, kompetenser och ansvars-
omriden mots for att hantera ett uppdrag. Koordi-
nering av intressenters makt och kompetens och av
faserna i dtergangskedjan frigor aktérskunskap och
ger forutsittningar for integrerade tgirder under hela
processen. Vil fungerande atergingskedjor dr ocksé
samtidiga tillitskedjor (Hérenstam, 2023). Tillit 6kar
forutsittningarna for effektiva dialoger (se till exempel
Skamagi m fl., 2023; White m fl., 2019) och f6r design
av skrdddarsydda interventioner och individcentrering.

Minga oversikter tar pa ena eller andra sittet upp
dtergangsprocessens olika intressenter och aktorer.
Maingfalden dr en tillging och en nédvindighet for
ett komplext sjukskrivningsfall, men kan ocksé vara
problematiskt pd grund av att olika perspektiv och
olika intressen behéver samsas och samordnas. Ju

mer av komplexitet en sjukskrivning innehaller, desto
storre blir behovet av ritt ssmmansittning av behand-
lings- och arbetsplatsitgirder och av koordinering inom
vardkedjan. Denna inledande bakgrundsteckning dr
ett forsok att knyta samman olika ansatser och
perspektiv i 6versikterna. Det ger mojlighet att
uppticka nya ménster och identifiera kunskapsluckor
utifrin syntesen och de olika forskningsomradena,
och i férhallande till syntesresultatet 6kad fokusering
pa individcentrering.

Virdet av koordinering far stod i studierna av reha-
biliteringskoordinatorers arbete, men det behévs mer
kunskap om hur olika faser i kedjan knyts samman
frin behandling till arbetsplatstgirder och om
verkande mekanismer i koordinering och kontexters

betydelse (Dol m fl., 2021; MacEachen m fl,, 2020).

Skillnader mellan olika grader och typer av koordi-
nering behandlas vanligen inte i 6versikterna och
avsaknaden av distinkta begrepp far betraktas som en

kunskapslucka.

En sidan fragestillning giller: Finns det betydelse-
tulla skillnader i koordinering vad giller rehabilitering
vid psykisk och muskuloskeletal ohilsa? Oversiktens
resultat av existerande koordinering pekar inte i den
riktningen, men vi har inte heller kunnat underséka
likheter och skillnader pd nagot systematiskt sitt och
det ligger inte i 6versiktens syfte. Resultatet utesluter
inte att det kan vara effektivare med mer anpassade
arbetssitt i de tvd diagnosomradena.

Pi organisationsniva behévs forskning kring driv-
krafter bakom ett vixande behov av koordinering.
Ar drivkraften en alltmer fragmenterad rehabilite-
ringsprocess med méinga aktorer och dr det givna
svaret alltid att koordinatorer anlitas eller finns det
andra sitt att mota samordningsproblemet? Hur kan
koordineringen utvecklas genom roll- och ansvars-
tortydliganden? Erfarenheter frin koordinatorers
arbetssitt och fran sa kallade case management-
modeller ir viktiga kunskapskillor kring koordinering
och verkande faktorer.

En annan allmin friga giller den potentiella konflikten
mellan manualbaserade vilstrukturerade program och
onskvirdheten av individcentrering, I SBUs 6versikt
av RTW-forskningen (SBU, 2022) gérs en indelning

i tre sorters insatser: manualbaserade, strukturerade
och individualiserade. SBU-6versikten ger tydligt
stod f6r KBT-behandlingar, som vil kan betecknas
som manualbaserade och valstrukturerade, men tar
inte upp den potentiella konflikten. KBT-omradet
16ser delvis konflikten mellan manualbasering och
individcentrering genom att inom en generell ram
utforma olika moduler, bland annat en ’KBT-arbete”-
modul. Den precisionen av KB T-insats finns med

i vissa 6versikter, men det gir inte att dra nagra
slutsatser om skillnader i utfall och i vilken utstrick-
ning modulvalet paverkar utfallet.

Kostnaden f6r manualbaserade ansatser kan pa kort
sikt vara forluster i individcentrering, men pé lingre
sikt 6kar mojligheterna att gora stringenta studier
och dirmed 6ka den vetenskapliga kunskapsbasen
inom RTW-omradet. Langsiktiga forsknings- och
utvecklingsintressen kan sigas komma i viss motsitt-
ning till praktikers och sjukskrivnas mer kortsiktiga
och omedelbara intresse av dtervunnen arbetsférméiga

och hilsa.
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Sammanfattningsvis behévs mer kunskaper kring hur
en effektiv dtergangsprocess liggs upp, om koordine-
ringsarbete och om vilka arbets- och samverkans-
metoder som fungerar for att komma fram till en
optimal sammansittning av dtgirder i forhillande till
en viss kontext och en viss individ.

Klassiska arbets-
miljokomponenter

Oversikterna ger stod for att de si kallade klassiska
arbetsmiljokomponenterna inte bara ir relevanta for
normalarbetsplatser utan ocksa centrala nir en
arbetsplats skall anpassas eller modifieras for sjuk-
skrivna med sinkt arbetsforméga. Resultatet dr helt

i linje med tidigare forskning som pekar mot att
arbetsplatsens flexibilitet (adjustment latitude) och
anpassbarhet dr nyckelfaktorer for dterging (Johansson,
Lundberg & Lundberg, 2006). Flexibilitet ger individen
handlingsutrymme fér anpassning till sin aktuella
kapacitet och fir betraktas som ett verksamt medel f6r
individcentrering.

Socialt stod dr en vildokumenterad komponent i den
arbetande befolkningens vanliga arbetsmilj6 vilken
fyller ett flertal funktioner relaterade till hilsa och
ohilsa (se avsnittet om socialt stod ovan). I organisering
av atergingsprocessen spelar socialt stod en viktig roll,
vilket inte ovintat fir stod i ett flertal 6versikter
(Villotti m fl. 2021; Etuknwa m fl., 2019; Esteban

m {l., 2018). For anstringning-beloning gick resultaten

i forvintad riktning, men det empiriska stédet far
betraktas som otillrickligt da endast en 6versikt med
inriktning pa muskuloskeletal ohilsa var representerad
(Villotti m fl., 2021). Detsamma kan siigas om rittvise-
omradet (aspekten organisatorisk rittvisa). Aven om
en oversikt (Villotti m fl., 2021) med tvi artiklar
pekade i positiv riktning fir stédet bedémas som
otillrickligt for sikrare slutsatser. Ytterligare forskning
skulle behévas for ett mer definitivt svar kring rittvisa

och RTW.

Personrelaterade
faktorer: forvantningar,
tro pa egna férmagan,
copingstrategier

I s6kningarna framkom ett antal aspekter, vilka har
sammanforts och fitt den gemensamma rubriken
personrelaterade. De faller inte in under begreppet
personlighetsfaktorer utan dr mer avgrinsade kognitiva,
emotionella och beteendemaissiga forhallningssitt. I
den traditionella hilsorelaterade arbetslivsforskningen
har de inte fatt stort utrymme.

Forvintningar och tro pa den egna férmégan,
(self-efficacy) behandlas i ett flertal 6versikter. I
Hayden-studien (2018) predicerar forvintningar och
tro pa egna férmagan arbetskraftsdeltagande. Samma
oversikt ger stod for att tron pé att fa hjilp av medicinsk
eller psykologisk behandling dr positivt relaterad till
RTW. Oversikten ér inriktad pi problem i nedre
ryggen. Flera hogkvalitativa 6versikter stodjer £or-
vintningars betydelse for RTW. I den omfattande
oversikten av Fisker m fl. (2022) dr bade specifika och
generella forvintningar om RTW starka prediktorer.

Sett till resultat och tendenser i hela underlaget far
forskningsstodet bedomas som starkt f6r betydelsen
av sjilvtillit (self-efficacy) och positiva férvintningar
om att dtervinna hilsan och komma tillbaka i arbete.
Det giller savil generellt som i mer avgrinsad mening,
det vill siga inom ett visst omrade. Resultaten i scoping-
oversikten av Corbiére m fl. (2020) inriktad pa psykisk
ohilsa gir i samma riktning. Studien av de Wit m fl.
(2018) indikerar en aktiv-passiv dimension i coping-
strategier. En tydlig tendens ér att aktiva problem-
16sande strategier bidrar till 6kat arbetskraftsdeltagande
bland sjuka anstdllda medan passiva och undvikande
strategier minskar sannolikheten fér arbetskrafts-
deltagande. En reservation mot alltfor lingtgiende
generaliseringar bor dock goras da aktiv-passiv
dimensionen var ett delresultat i en 6versikt dér
utfallsmattet var arbetskraftsdeltagande utan nirmare
precisering. Mer forskning skulle ge underlag for
sikrare slutsatser kring copingstrategier.
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De beskrivna forskningsperspektiven kan ses som
delperspektiv inom ett bredare hoppfullhetsperspektiv,
vilket utgér en del av kunskaps- och forskningsomridet
existentiell hilsa (Binder, 2022: Folkhilsomyndigheten,
2024). En mekanism i hoppfullhetsperspektivet kan
vara att hoppfulla mianniskor agerar och gor saker
som for dem framat mot ett méil. Mer forskning kring
denna mekanism skulle kunna 6ka RT'W-omridets
kunskapsbas kring vad som skapar hoppfullhet och
bidra med kunskap f6r praktiskt rehabiliteringsarbete.
I hoppfullhetsperspektivet finns méjlighet att integrera
RTW- forskningen kring forvintningar och intentioner
i en teoribildning med virde for RT W-forskningen.

Socialt stod

Interpersonella relationer och socialt stéd framkommer
som betydelsefulla komponenter f6r aterging i arbete.
Socialt stod ar ett flerdimensionellt fenomen. Inom
arbetspsykologisk forskning har det differentierats i
emotionellt, virderande, informativt och instrumen-
tellt stod, samt killor for stod (House 1981). Framfor
allt emotionellt stod har visats sig ha direkta positiva
verkningar pa kroppsliga funktioner och hilsan (f6r
en oversikt se Taylor, 2011). De granskade 6versikterna
och RTW-forskningen tycks dock sakna analyser kring
vilken typ av stéd som bidrar till individcentrering i
ett visst ssmmanhang.

Det finns ocksa en kunskapslucka kring betydelsen av
socialt stod for att utveckla positiva férvintningar och
tro pa den egna formagan. Mentala bilder av att ater
vara pé arbetet framtridder som prediktorer f6r faktisk
dtergang. En forskningsfraga giller om och hur stéd
kan stirka den sjukskrivnes forestillningar och bilder
av att atervinna arbetsfé6rmagan och att komma
tillbaka i arbete. Bristen pa 6versikter som behandlar
de olika typerna av stéd dr nigot férvinande da alla
fyra typerna dr nira anknutna till en individs direkta
arbetsvillkor.

Atergang till modifierat
arbete eller 6vergang
till annan arbetsplats

I de granskade 6versikterna saknas i stort sett yrkes-
och branschrelaterade analyser om skillnader i utfall
av atergangsprocesser trots att sjukfrinvaro i Sverige
och i andra linder varierar kraftigt beroende pa
bransch, yrke och arbetsmiljé. Hir finns en uppenbar
kunskapslucka. Kunskaper om betydelsen av bransch
och andra arbetsrelaterade bakgrundsfoérhillanden
okar potentialen fér mer skriddarsydda interventioner

och individcentrering och dirmed forbattrad RT'W.

Oversikterna valdes ut for att forskningen hade ett
arbetsplatsperspektiv och nigon form av arbets-
modifiering. I 6versikterna framgér dock inte om en
persons hilsoproblem ir relaterade till eller orsakade
av arbetet men de systematiska bransch- och yrkes-
olikheterna indikerar ju detta. Det finns forsknings-
fragor kring huruvida branscher med hog sjukfranvaro
ocksa kinnetecknas av begrinsade méjligheter for
arbetsanpassning. I en nyligen publicerad svensk
intervjustudie med personer som varit sjukskrivna
ungefir ett halvir dr det si manga som 66 procent av
de svarande som upplever att deras arbete har bidragit
till sjukskrivningen. Bland personer med psykiatriska
diagnoser, anser 86 procent att arbetet har bidragit
(Forsikringskassan, 2024).

Byte till aterging i arbete hos en annan arbetsgivare
eller i annat yrke kan innebira att ett arbetshinder i
det gamla arbetet i bésta fall blir irrelevant i det nya.
Oversikterna saknar forskning som kan ge ledning for
vad som kinnetecknar sidana byten, vad som hindrar
och frimjar sidana byten och vinsten for samhillet
och f6r langtidssjukskrivnas livskvalitet.

Ett externt byte ger tillging till ett mycket storre
utbud av olikartade arbetsuppgifter, vilket 6kar
forutsittningarna for en bra matchning mellan en
individs fysiska och psykiska fé6rmagor och arbetet
som helhet. Samtidigt finns det ju individuella
térhallanden som ér av den arten att de paverkar
arbetsférmagan i de allra flesta typer av arbeten. Ett
toretag med varierande och flexibla arbetsuppgifter
har stérre mojlighet att kombinera uppgifter till nya
skriddarsydda befattningar men detta ir inte heller
problemfritt.
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Problematiken kring savil externa som interna byten
uppmirksammas i stort sett inte i 6versikterna, men
en studie (Robart & Boyle, 2021) tangerar frigan med
avseende pé foretags mojligheter att sitta samman
existerande uppgifter till nya befattningar, modifierade
for sjukskrivna i rehabilitering. Robart och medforskare
fann att det sdrskilt pd smé foretag kunde vara brist pa
limpliga arbetsuppgifter for att skapa nya befattningar,
vilket kunde f6rdréja dtergangen och oka risken for
att den anstillde férlorade kontakten med arbetsplatsen.
I detta sammanhang finns en kunskapslucka kring
vad som kan kallas externa effekter, det vill siga:

Kan konstruktionen av nya befattningar med "ldgre
belastning” innebira att arbetskamrater forlorar
sddana uppgifter, vilket for deras del skulle kunna
medféra hogre belastning och hur kan i si fall en
sidan omfoérdelningseffekt hanteras och undvikas?

Vid sidan av den rehabiliteringsforskning, dir ater-
gang till samma arbetsgivare dr normen, finns nu
forskning kring att mdnga minniskor upplever sig
vara i fel yrke och pa fel arbetsplats och i icke 6nskade
arbetsuppgifter — vad som kommit att bendmnas
inldsning. Den forskningen visar dven den hilso-
frimjande potentialen i byten till 6nskvirda positioner
(Aronsson & Goransson 1999; Canivet m fl. 2017;
Stengird 2018), men den har ocksi patagliga kunskaps-
luckor kring hindrande och underlittande faktorer for
byten bade av organisatoriskt och individuellt slag.
Det giller sirskilt bland personer med nedsatt arbets-
férmaga. Ett exempel: f6r korttidsutbildade som
utvecklat en djup foretagsspecifik kompetens med
begrinsat meritvirde pi den externa marknaden kan
ett byte fran det hilsonedbrytande arbetet innebédra
andra nackdelar som ldgre 16n, en mer osiker anstill-
ning och férsimrad ekonomi. Det finns en kunskaps-
lucka hir kring hur sidana dilemman ska hanteras p
bista sitt — vilken typ av insatser som kan 16sa upp
dilemmat.

Atergang i arbete
bland mdn och kvinnor

Sjukskrivningsménstret £f6r kvinnor och min ser olika
ut och kvinnors och mins arbetsférhéillanden skiljer
sig ofta at i Sverige och andra linder (Héirenstam &
Bjork, 2021). Mot denna bakgrund ir det forvinande
att endast en av oversikterna mer ingdende analyserar

RTW utifran kon och gender (Coutu m fl., 2021).

Det finns sdlunda en brist pa studier med skillnader
mellan min och kvinnor inom RTW-omradet och en
kunskapslucka genom att strukturella aspekter som
giller bransch, yrke och kvinnors hégre andel deltids-
arbete saknas.

Olika utfallsmatt

Ett uppenbart hinder f6r kunskapsutveckling ar
godtyckligheten i de skalor f6r primira utfallsmatt
som anvinds inom RTW-forskningen. Bristen pa
jamforbara uppfoljningsmatt férhindrar utvecklandet
av bittre kunskapsstod kring tidsaspekter pa aterging
i arbete. I var oversikts resultat kunde darfor utfall i
sjukfranvaro bara presenteras allmint utan nagra
jamforelser. Likformighet i utfallsmatt skulle h6ja den
statistiska sikerheten i sammanliggningar av studier
och moéjliggéra metaanalyser. Ett steg i riktningen
mot 6kad jimforbarhet vore att utveckla beriknings-
metoder fér omvandling till jimf6rbara matt, till
exempel forlorad tid (se Cullen 2018). Oversikten
understryker vad som tidigare framhallits frin ménga
hall, nimligen att RT W-forskningen sé lingt mojligt
anvinder jamforbara matt som ér teoretiskt férankrade
och psykometriskt testade (Aronsson & Lundberg,
2015, SBU, 2022). I Sverige finns ett forslag fran
Forsikringskassan om ett antal priméra métt pa
sjukskrivning, vilka behover vidareutvecklas for att fa
fram adekvata utfallsmatt och tidpunkter f6r korttids-
och lingtidsuppfoljning i olika diagnoser (Forsikrings-

kassan, 2016).

Férutom standardisering av métt behovs studier med
linga uppfoljningstider for att 6ka kunskapen om
lingsiktig hallbarhet i olika avseenden. Mits sjuk-
skrivningstiden enbart till forsta dterging i arbete
missas eventuella nya episoder av sjukskrivning. Detta
kan vara sirskilt problematiskt nir det géller psykisk
ohilsa dir bittre och simre perioder ofta varvas pa
vigen mot tillfrisknande. Det finns anledning till
skepsis mot studier och metoder som tyder pa snabb
dtergang och kan ge intryck av effektivitet i behand-
ling nir lingre uppfoljningar saknas. Denna 6versikt
saknar underlag for konkreta rekommendationer om
uppfoljningstider. De granskade 6versikterna innehéller
originalstudier med mycket stora och icke motiverade
uppfoljningstider, som varierar mellan nigra veckor
och flera ar. Heterogenitet som rider skapar kunskaps-
luckor och det finns ett patagligt metodologiskt
forsknings- och utvecklingsbehov.
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Bristerna i utfallsmatt hindrar kunskap om hur

olika konsekvenser och risker kan vigas samman.

Ur hilsosynpunkt kan sjukskrivningar vara bade for
linga och for korta (Socialstyrelsen, 2012). Vid linga
sjukskrivningar dr en risk att den sjukskrivne tappar
i yrkeskunnande och den sociala kontakten med sin
arbetsplats. En annan risk dr att nya arbetsmetoder
infors under bortavaron, vilket héjer troskeln for
iterkomst. Lang bortavaro kan ocksid medfora att en
person blir mindre attraktiv f6r nyanstillning hos en
annan arbetsgivare (Hees med flera 2012). Mer
kunskaper skulle vara till hjilp i de svara avvigningar
som uppkommer mellan olika mal liksom osikerhet
kring vad som bdst bidrar till att hélsan bibehalls efter
genomgiéngen rehabilitering. Hir finns ett antal
kunskapsluckor dir bittre kvalitet i utfallsmétt skulle
kunna reducera bristerna.

Kronisk och
icke-kronisk ohadlsa

Som framgatt innehaller 6versikterna begrinsad
information for att analysera skillnader mellan
kronisk och icke-kronisk ohilsa. Den uppdelningen
har vanligen inte gjorts i 6versikterna av original-
studierna, sannolikt pd grund av att distinktionen
ocksé saknas i alltfér ménga av de ingdende original-
studierna. Det framgiér inte heller om beteckningen
kronisk ohilsa getts pd medicinska grunder eller
utifran lingden p4 sjukskrivningen. Inte heller finns
information om lingden pa sjukskrivningen innan
individen rekryteras till en intervention, vilken
eventuellt skulle kunna interagera med olika insatser.
Den kunskapslucka som framtrader dr komplex, men
fokus ligger pé frigan om det vid en intervention ar
olika variabler som predicerar RTW beroende pi
vilken av ovannimnda kategorier en person tillhor.

Halsoframjande
perspektiv
RTW-forskningen kring aterging i arbete vid och

efter sjukdom ér liksom den ohilsoinriktade arbets-

psykologiska forskningen i férsta hand inriktad pé

kunskaper och atgirder som ér relevanta for att
dterstilla en individs arbetsf6rméga till den nivd som
krivs for att han eller hon ska kunna utfora arbetet.

I de granskade 6versikterna saknas i stort sett ett
hilsofrimjande perspektiv i den vanliga meningen
arbetsglddje, meningsfulla uppgifter med mera. Fokus
i 6versikterna ligger pé att identifiera och undanréja
problem snarare 4n att frimja faktorer som bidrar till
forbattrad RTW. Nagra 6versikter (exempelvis White
m fl,, 2019) dr inriktade pé forhallanden, som under-
littar eller frimjar dtergang, vilket tangerar hélso-
frimjande kunskapsbildning. Samtidigt kan vi utga
frin problematiska villkor och formulera vad som kan
kallas antikrav, det vill sdga krav som har friskhets-
effekter i meningen att de minskar sannolikheten for
ohilsa. Huruvida en sidan ansats med inriktning pa
anti-krav fortjanar att bendmnas hilsofrimjande kan
diskuteras.

Ett steg i riktning mot ett hilsofrimjande perspektiv
skulle vara att anvinda utfall i faktorer som orsakar
och vidmakthéller hilsa snarare dn sjukdomsutfall
eller vad som orsakar sjukdom. En forskningsfriga
giller da prediktionsférmagan i hilsofrimjande
faktorer. P4 individniva handlar kunskapsluckan om
vad som gor att vissa minniskor klarar av motgéngar
utan att hilsan skadas, medan andra minniskor har
svirare att hantera motgangar och pafrestningar med
bibehallen hilsa. Detta dr hogst relevant £6r hur man
ska se pa och virdera individens egen roll och kunskap
i olika avseenden i en utveckling mot 6kad individ-
centrering i forskning och praktisk verksamhet.

Indikationer och
inkonsistenser men
for fa studier

Det finns ett antal fragestillningar inom flera av
oversiktens forskningsfalt dir forskningsstodet dr
otillrickligt for att mer definitivt faststilla ett sam-
band och dir fortsatt forskning kan bidra till sikrare
kunskap genom att replikera studier som uppvisat
positiva resultat. Detta giller bland annat burnout
(utmattningssyndrom) och balansen anstringning

— beloning, liksom fordjupade analyser om verkande
komponenter i de flerdimensionella begreppen rittvisa
och socialt stod, omriden dir forskningen pekar mot
positiva verkningar men dir underlaget dr otillrackligt.
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Komprimerad
sammanfattning for
fortsatt forskning

Vi har i studien hillit isdr atergdngsprocessen och
arbetsplatsmodifieringar. En slutsats dr att kunskaps-
luckorna inom étergingsprocessen ir ett storre hinder
f6r RTW in kunskapsluckor vid modifieringar av
arbetsplatsen. Svirigheterna f6r modifiering dr mer av
praktisk och lokal art, till exempel brist pa limpliga
arbetsuppgifter pé foretaget. Pa lingre sikt kommer
ocksa frigor om l6nsamhet och produktivitet in i
bilden. I praktisk verksamhet hér de tva omridena
ihop och de méts i ett par breda fragestillningar med
relevans bade for forskningen och omradets praktiker:
Hur bér dtergingsprocessen utformas for att pa bista
sitt bidra till skriddarsydda interventioner och
individcentrering? Vilka typer av behandling eller
kombinationer av behandlingar passar med vilka
arbetsplatsmodifieringar for en viss person i en viss
kontext med avseende pa effektivitet f6r hilsa och
iterging i arbete?

Nagra implikationer for
vanliga arbetslivet och
praktikerinvolvering

Minga av de arbetsmiljékomponenter som bidrar till
ohilsa och sjukskrivning ir kritiska ocksi i atergings-
processen. Det ér vil kinda psykosociala arbetsmiljo-
risker. Den slutsats som kan dras for ohilsoforebyg-
gande arbete dr att det 4n mer handlar om att skirpa
uppmirksamheten pa de vanliga arbetsmilj6riskerna
och pa minniskors férutsittningar och féormaga att
hantera dessa.

Forskningsstodet for individcentrering indikerar att
fler riskkomponenter dn de klassiska och evidensunder-
byggda behover involveras i det enskilda fallet. Att
oversikten ger svag evidens eller inkonsistenta resultat
for exempelvis balansen anstringning — beléning bor
inte tolkas som att dessa aspekter inte kan vara viktiga
f6r en viss individs vilbefinnande och atergang till
arbete. Individcentrering kraver mer kunskap om den
enskilde och om individuella skillnader f6r att héja

kvalitet och triffsikerhet i individcentrerade analyser.
Nir artificiell intelligens utvecklas och kan hantera
mer komplexitet kan komplexiteten som uppstir nir
multimodal behandling och arbetsplatsf6rindringar
kombineras bli en tillging snarare dn ett problem,
vilket dppnar for skriddarsydda l6sningar och individ-

centrering.

En slutsats fran granskningen av 6versikter ar att
forskning och praktisk verksamhet inom RTW-omrédet
ir hoggradigt komplex genom att ett stort antal
arbetsmiljéaspekter och andra livsomstindigheter dr
involverade. Det handlar om langa processer dir olika
aspekter och kunskapsomraden vixlar mellan att vara

i bakgrund och i férgrund.

En konsekvens av komplexiteten, och de dirigenom
héjda kraven pa koordinering motiverar att verksamma
praktikers beprévade erfarenheter bor spela en storre
roll nir ménga aspekter skall vigas samman infor ett
beslut om atgirder. Kvalitet och relevans skulle kunna
héjas genom beprovad erfarenhet med grund i olika
discipliner. I scoping-6versikter, med dess betoning pa
praktisk nytta, betraktas exempelvis praktikermed-
verkan som ett kvalitetskriterium i forsknings- och
granskningsprocessen (Corbiére m fl. 2019).

Vad dr kant sedan
tidigare? Vad ar nytt?

De granskade 6versikterna utgjorde ett kvantitativt
och kvalitativt gott underlag f6r bedomningar av
stod for tidigare kinda samband. Det finns siledes
en gedigen forskningsbaserad grund for féljande

rekommendationer:

* Insatserna bor vara multimodala och omfatta
arbetsplatsen, samt ha den sjukskrivne i centrum

* Insatserna bor samordnas av en utbildad RTW-
koordinator i dialog med den sjukskrivne

* Exempel pa insatser utanfor arbetsplatsen vid
psykisk ohilsa dr medicinering, psykoterapi (KBT,
IPS, ACT) och stresshantering/avslappningstrining

* Exempel pa insatser utanfor arbetsplatsen vid
muskuloskeletal ohilsa dr smirtlindring (medici-
nering), sjukgymnastik, arbetsterapi och fysisk
trining
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* Exempel pi insatser pa arbetsplatsen i dialog med
arbetsgivaren/arbetsledaren dr arbetsanpassning,
torindrad arbetsborda, forindrade arbetsuppgifter,
okad kontroll och inflytande i arbetet, problem-
16sningssamtal, samt socialt stdd frin arbetsledare
och arbetskamrater for att skapa tillit och positiva
forvintningar

* Nir under sjukdomsprocessen som insatserna bor
goras beror pa den sjukskrivnes hilsotillstind och
allminna situation for 6vrigt, sisom arbetsfor-
hallanden, familjesituation, sjukersittningsregler
med mera

Omfattningen av materialet och variationen i per-
spektiv 6ppnade ocksé for mojligheten att analysera
mer specifika komponenter och verkande mekanismer
for hilsa och aterging, vilka ingick i breda kategorier,
som arbetsmiljo, arbetsorganisation och behandling.
Tidigare forskning har belagt att de klassiska arbets-
miljokomponenterna ir férknippade med ohilsa och
sjukskrivningar pa “normalarbetsplatser”. Oversikten ger
beldgg for att dessa komponenter dven dr verksamma
mekanismer for aterging i arbete bland sjukskrivna.
Dessa resultat dr i samklang med vad som kunde
forvintas.

Materialets stora omfattning innebar dven majligheter
for nya kombinationer av data och resultat — for
synteser med implikationer bade for forskning och
omrédets praktiker. I den gjorda syntesen lyfts
individcentrering och skriddarsydda interventioner
fram som samlande begrepp och perspektiv. Individ-
centrering dr kopplad till multimodalitet, intressenter,
koordinering och socialt stéd. En vil genomf6rd
koordinering med fungerande relationer mellan
intressenter bidrar till att den samlade kompetensen
bland atergingsprocessens aktorer tillvaratas och
utvecklas. En grundférutsittning for individcentrering
ar att den sjukskrivnes sjalvtillit liksom hans eller
hennes férvintningar om att dtervinna hilsan och
komma tillbaka i arbete fir sin rittmitiga roll.
Forviantningar i olika former dr underkategorier till

hoppfullhet.

Hoppfullhetsperspektivet anvinds inte i 6versikterna,
trots att det finns en relativt omfattande forskning
kring sambanden mellan hoppfullhets- och hopp-
16shetskinslor och hilsa. Ett hoppfullhetsperspektiv
som integrerar forskning inom RTW-omrédet skulle
kunna bidra till nya insikter inom RTW-forskningen.
I detta dr fordjupat utforskande av férhillanden, som
skapar tillit och hoppfullhet en viktig del. I 6versik-
terna finns alla dessa begrepp och perspektiv och vi
kan hoppas att sammanforandet hir ir ett bidrag till
ny kunskap.

Oversiktens styrkor
och begransningar

For oversikten valdes systematiska 6versikter baserade
pa randomiserade, kontrollerade studier med och utan
metaanalyser, prediktionsstudier och scoping-6versikter.
De bidrar var for sig och pa olika sitt till resultatet
och 6versiktens syfte och ambitioner. RCT-studierna
bidrar med resultat fran forskningsdesign som ger hog
vetenskaplig evidens vad giller att testa skillnader i
utfall efter olika insatser i en specifik forskningsfriga.
Prediktionsstudierna bidrar ocksa till kunskapsliget,
men utifrin en mindre rigoros forskningsdesign.
Scoping-oversikter syftar till att ge en 6vergripande
bild av forskningsliget inom ett omride och visa pa
kunskapsluckor och forskningsbehov. Oversiktens
ambition dr att integrera dessa olika ansatser och
studier med varierande syften, metoder och teorier for
att uppna en kunskapssyntes inom RTW-omridet
med relevans inte bara for fortsatt forskning utan dven
for omradets praktiker (Souza m fl., 2010). Genom det
stora underlaget bor en sidan syntes ge vilgrundade
fragestdllningar och nya perspektiv f6r fortsatt
forskning.

Integrering och synteser fir med nédvindighet
subjektiva drag dir forskares perspektiv och grundlighet
kommer in och spelar roll. Syntesarbete ger utrymme
tor subjektivitet, som frimst giller den generella
bilden av forskningsomradet, kunskapsluckor och
rekommendationer. Subjektivitet behéver dock inte
alltigenom ses som ett problem utan kan ocksa 6ppna
tor innovativa synpunkter, nya idéer och nya sitt att
tinka kring en friga. Avgorande i bedémningen av
subjektivitet och for kvaliteten och virdet i en 6versikt
av oversikter, liksom i all vetenskap, dr tillimpning av
de universella principerna genomskinlighet och
reproducerbarhet.

En styrka med denna 6versikt dr att den ér baserad
pa manga Gversikter, vilka tillsammans bygger pa ett
stort antal originalstudier (6ver 1000). Underlaget ir
dessutom mycket aktuellt d4 s6kningarna giller
oversikter fran tiden 1 januari 2018 till 15 april 2024.
Inklusions- och exklusionskriterierna dr strikta i savil
oversikterna av originalartiklar som i vér "paraply-
studie”, vilket bor ha genererat ett underlag med hog
kvalitet. Sokningarna i ett flertal databaser dir
review-artiklar redan var forkategoriserade av tid-
skriften som "Review” i sokschemat bor ha gjort
sokningen uttdmmande, vilket bekriftades av att vi
i méinga fall identifierade samma 6versikter i flera av
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databaserna. Slutsatsen ir att vir oversikt inte har
nagot bortfall av 6versikter som skulle kunna dndra
helhetsbilden och resultaten.

De granskade 6versikterna bestar av analyser av
originalartiklar fran olika linder och olika samhills-
typer med olika arbetsvillkor och arbetsmarknad.
Trosklar for sjukskrivning kan variera och regler for
ersittning vid sjukdom skiftar. Forsikringsjuridiska
aspekter och trygghetssystem skiljer sig at frin land
till land, vilket har betydelse for resultat och genera-
liserbarhet. I ndgra oversikter saknas uppgift om
originalstudiernas ursprung, men i de flesta fall anges
originalstudiernas nationalitet, varav en 6vervigande
majoritet kommer frin Europa och bara ett mindre
antal frin utomeuropeiska linder (se Bilaga 1, tabell
1-3). De nordiska linderna ir klart 6verrepresenterade,
vilket betyder att anstillningsvillkor, f6rsikrings- och
kompensationssystem med mera dr relativt likartade

i originalstudierna. Dessa forhallanden brukar ses
som element i den nordiska vilfirdsmodellen
(Esping-Andersen, 1990). Mot denna bakgrund
bedémer vi att resultaten bor vara relativt generaliser-
bara till svenska forhallanden och andra europeiska
linder med liknande vilfirdssystem. Heterogeniteten
i underlaget av icke-europeiska studier bedéms vara
betydande och underlag for slutsatser om andra
modeller dn vilfirdsmodeller saknas.

Vad giller evidens f6r betydelsen av olika aktiva
interventioner f6r RT'W, si viger resultaten frin de
tio dversikter som i huvudsak bygger pa RCT-studier
(totalt mer dn 150) tungt, sirskilt som resultaten frin
oversikterna ar mycket samstimmiga (Bilaga 1, tabell 3).

Ur forskningssynpunkt dr det viktigt med relativt
linga uppfoljningstider for att kunna folja om forbatt-
ringen dr stadigvarande. Mits sjukskrivningstiden
enbart till forsta dterging i arbete missas eventuella
nya episoder av sjukskrivning. Detta dr allmint
problematiskt men kan bli sdrskilt kritiskt nir det
giller psykisk ohilsa dir det inte dr ovanligt att bdttre
och simre perioder varvas pa vigen mot tillfrisknande.
Det finns ocksa, som ibland papekas, en problematik
i jamforelser mellan en interventionsgrupp och en
grupp med traditionell behandling, som ligger i att
behandling inledningsvis kan vara si krivande att
sjukskrivningsdagarna snarare okar d4n minskar och
individer hoppar av program. Det ir frigor som skulle
behéva mera forskning.

Risken f6r publikationsbias foreligger i stort sett
alltid nir man sammanstiller resultat frin olika
studier, det vill siga att studier med analyser som inte
visar skillnader i effekter inte rapporteras eller har
ligre sannolikhet att accepteras for publicering. Det
finns ocksi ett antal originalstudier som aterkommer
i flera oversikter, men som redovisas i metoddelen
ovan (sid. 7) dr denna 6verlappning mellan olika
oversikter mattlig.

En svaghet med en 6versikt av 6versikter dr att fynden
ir abstraherade till en niva som gér det svart att direkt
applicera resultaten i praktiken. Fynden dr formulerade
i allménna termer och viktiga aspekter och detaljer i
originalstudierna forsvinner i sokandet efter generella
tendenser, till exempel dr det ofta svirt att forsta hur
de olika RT'W-insatserna har utformats konkret. Alla
oversikter som valts ut £6r var "paraplystudie” har
dock genomforts med tillimpning av de regler och
rekommendationer som finns for sidana oversikter,
sasom sokning i flera databaser, oberoende granskning
av originalstudiernas relevans och kvalitet av mer dn
en forskare med mera.

En annan allmin svaghet som giller hela omradet och
ddrmed péverkar dven denna 6versikt dr att original-
studierna dr si heterogena att manga Gversikter inte
har kunnat genomféra 6nskvirda metaanalyser, som
hade kunnat ge tillrickliga kvantitativa dataunderlag
tor att finna statistiskt signifikanta samband som
kanske inte framtrider i de enskilda studierna. Det
underliggande materialet i denna 6versikt av oversikter
ir dock sa omfattande och av sa hog kvalitet att de
monster som framtrider bor vara relevanta och ha en
tillfredstillande grad av sikerhet.
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Tabell 1a. Sammanfattning av dversikter som studerat samband mellan stdd och sociala kontakter i forhallande till dtergang i arbete (RTW).

REFERENS, ANTAL
ORIGINALSTUDIER,

KVALITET OCH TYP
AV STUDIE

Mental ohdlsa

REPRESENTERADE
LANDER

POSITIVA EFFEKTER

NEGATIVA EFFEKTER
FORRTW FORRTW

Corbiére m fl., 2020 (243)
Medelhog
Scoping

Nederlanderna (58), Kanada
(46), England (32), USA (23),
Sverige (18), Danmark (16),
Australien (12), Norge (11),
Japan (8), Finland (5), Tyskland
(2), Schweiz (2), Frankrike (2),
Slovenien, Sydafrika, Grekland,
Irland, Belgien, Brasilien,
Peru (1)

Regelbundna kontakter med
rehabiliteringskoordinatorer,
arbetsledare och hdlsovards-
personal

MacEachen m fl., 2020 (5)
Lag
Scoping

Danmark (3), Nederlanderna
(1), Australien (1)

Rehabiliteringskoordinatorers
betydelse i rehabiliterings-
proces sen

Muskuloskeletal ohdlsa

Skamagkim fl., 2023 (9)
Lag
Metasyntes

England (4), Australien (3),
Nederldnderna (2)

Stod fran ledare, effektiv
kommunikation, ergonomi,
flexibilitet, omtanke och tillit

Mental och muskuloskeletal
ohdlsa

Etuknwa m fl., 2019 (79)
Hag
Systematisk

En majoritet av studierna var
genomforda i Europa (Osterrike,
Danmark, Finland, Irland,
Norge, Nederldnderna, Sverige
och England), 6vriga i USA,
Kanada, Australien och Kina

Stod fran ledare och kollegor,
positiv attityd, ung alder, hég
utbildning

White m fl., 2019 (23)
Medelhog
Systematisk

Kanada (8), Australien (5),
USA, Kina (2), Hongkong,
Danmark, Sydkorea, Neder-
landerna, Sverige, Norge (1)

Sociala relationer och integre-
ring, samt stdd fran kollegor

Dolm fl., 2021 (14)
Medelhdg
Systematisk

Australien (3), USA, Norge,
Danmark, Nederlanderna (2),
Hongkong, Schweiz, Singapore

(1)

Direktkontakter med RTW-
koordinator i dtergangs-
processen
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Tabell 1b. Sammanfattning av 6versikter som studerat betydelsen av individcentrerade och skraddarsydda strategier for atergang i arbete (RTW).

REFERENS, ANTAL
ORIGINALSTUDIER,

KVALITET OCH TYP
AV STUDIE

Muskuloskeletal ohdlsa

REPRESENTERADE
LANDER

NEGATIVA ELLER
POSITIVA EFFEKTER INGA EFFEKTER FOR
FORRTW RTW

Liedberg m fl., 2021 (18)
Medelhog
Kvalitativ

England (6), Sverige (3),
Nederlanderna, Norge (2),
Indien, Kanada, Australien,
USA, Sydafrika (1)

Moderat stod for positiva
effekter i 14 fall av samarbete
mellan intressenter, inklusive
den sjukskrivne, och stéd fran
alla involverade, svagt stod i
4 fall

Mental och muskuloskeletal
ohdlsa

Sabariego m fl., 2018 (18)
Medelhdg
Systematisk

Danmark (4), Finland (5),

Norge, Sverige (2), Italien,
Spanien, Schweiz, Neder-
landerna, Belgien (1)

Positiva effekteri 13 fall av Inga eller oklara affekter
koordinerade och skraddasydda i atta fall

interventioner som involverar

sjukvarden, lagstiftning

(sjukférsdkring), rehabilite-

ringsinsatser och arbetsplatsen,

bl a deltidssjukskrivning

Esteban mfl., 2018 (24)
Medelhog
Systematisk, kvalitativ

Sverige (6), England (6),
Danmark (4), Norge (3),
Belgien (2), Frankrike (1),
blandade europeiska lander
(2)

Hog evidens for positiva
effekter i ett fall av stod fran
arbetsgivare och arbetsledare
liksom stéd fran kollegor,
moderat evidensi 11 fall och
lagti5 fall

Tabell 1c. Sammanfattning av 6versikter som studerat samband mellan arbetsmiljckomponenter och atergang i arbete (RTW).

REFERENS, ANTAL
ORIGINALSTUDIER,

KVALITET OCH TYP
AV STUDIE

Mental ohélsa (burnout)

REPRESENTERADE
LANDER

POSITIVA EFFEKTER
FORRTW

NEGATIVA EFFEKTER
FORRTW

Pijpker m fl., (2019) (10)
Lag
Systematisk

Sverige, Nederlanderna, USA
(2), Finland, Norge,
England, Hong-Kong (1)

Involvering av anstéllda i
beslutsfattande samt forbattrad
kontroll och socialt stod,
eliminering av stressorer,
dialog mellan den anstdllde
och arbetsledare och positiv
feedback fran arbetsledare

Mental och muskuloskeletal
ohidlsa

Villotti m fl., (2021) (55)
Medelhog
Systematisk

Oklart

Arbetsanpassning, socialt
stod fran kollegor och arbets-
ledare, kontroll, balans mellan
anstrangning och beloning

Hog arbetsbelastning (job
strain), organisatorisk ordttvisa
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Tabell 1d. Sammanfattning av 6versikter som analyserat samband mellan personrelaterade faktorer och atergang i arbete (RTW).

REFERENS, ANTAL
ORIGINALSTUDIER,

KVALITET OCH TYP
AV STUDIE

Mental ohidlsa

REPRESENTERADE
LANDER

POSITIVA FAKTORER
FORRTW

NEGATIVA FAKTORER
FORRTW

Fisker mfl., 2022 (29)
Hag
Metaanalys

Nederldanderna (16), Finland
(5), Danmark (4), Sverige (3),
Australien, Kanada (1)

Tro pa egen formaga,
samvetsgrannhet och god
arbetsférmaga

Hogre alder, att vara man,
neuroticism och dppenhet,
tidigare sjukfranvaro och
allvarligare symtom

Muskuloskeletal ohdlsa

Hayden m fl., 2019 (52)
Hog
Prognostiska faktorer

USA (16), Norge (8), Sverige (7),
Nederldnderna (6), Kanada
(5), Australien, England (4),
Finland, Danmark (3), Tyskland
(2), Schweiz, Belgien (1)

Férvantningar om att kunna
klara jobbet och om att
behandlingen ar effektiv

Carriere m fl., 2022 (30)

Huvudsakligen fran

Hoga forvantningar om

Ldga forvantningar om

Hog Nordamerika. aterhdmtning dterhdmtning

Metaanalys

Blandade hdlsoproblem

de Wit m fl. 2018 (113) Oklart Hoga forvantningar om ater- Fear-avoidance, tron pa att

Hog
Systematisk

hamtning, optimism, tro pa
egen formaga, motivation,
kontroll, upplevd hélsa

problemen dr arbetsrelaterade,
katastroftankande
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Tabell 2. Sammanfattning av oversikter baserade pa olika typer av scoping-oversikter av multimodala insatser och kvalitativa analyser av

samband med atergang i arbete (RTW)

REFERENS, ANTAL
ORIGINALSTUDIER,

KVALITET OCH TYP
AV STUDIE

Mental ohidlsa

REPRESENTERADE
LANDER

POSITIVA EFFEKTER
FORRTW

INGA ELLER
NEGATIVA EFFEKTER
FORRTW

Hedlund, 2021 (10)
Lig
Scoping

Nederlanderna (5), Danmark
(2), Sverige, Norge, Spanien (1)

Positiva effekteri 9 fall av
intention eller férvantan om
dtergdng

Negativa effekter i ett fall

Muskuloskeletal ohdlsa

Xiem fl., 2021 (18)
Lag
Scoping

Nederlanderna (4), Tyskland,
Danmark (3), England (2),
Hong-Kong (2), Norge,
Schweiz, Sverige, Australien (1)

Positiva effekteri 12 fall av
multimodala insatser inkl
vard, identifikation av hinder,
radgivning, utbildning,
traning, kommunikation med
olika intressenter pa arbets-
platsen

Inga effekter i sex fall

Robart & Boyle, 2021 (10)
Medelhdg
Meta-etnografisk

England (5), Kanada (2),
Nederlanderna, Sydafrika,
Nya Zeeland (1)

Beakta att praktiska svarigheter
kan fordrdja atergangen.
Fordréjning okar risken fér att
den anstdllde forlorar kontakten
med arbetsplatsen

Mental och muskuloskeletal
ohilsa

Rydland m fl., Norge (28), Sverige (10), 25 studier visade positiva Inga effekter i 22 fall
(2023) (47) Danmark (7), blandat fran effekter av multimodala
Lag flera skandinaviska lander (2)  insatser koordinerade med
Kvalitativ arbetsplatsinterventioner
(arbetsanpassning, stod).
Konsskillnader

Coutu el al., (2021) (48)
Medelhdg
Deskriptiv och interpretativ

Norden (24), Europa (12),
Nordamerika (11), Asien (1)

Traditionella konsroller pa-
verkar RTW: arbetsbelastning,
arbetsengagemang, behov
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Tabell 3. Sammanfattning av systematiska dversikter av hog eller medelhog kvalitet omfattande RTW-utfall av aktiva multimodala
interventioner inkluderande olika insatser pa arbetsplatsen jamfort med TAU.

REFERENS, TOTALT
ANTAL ORIGINAL-
STUDIER, KVALITET
OCH ANTAL RCT-
STUDIER

Mental ohilsa

REPRESENTERADE
LANDER

UTFALL RTW AV
INTERVENTION INKL.
INSATSER PA
ARBETSPLATSEN

TYP AV INSATSER PA
ARBETSPLATSEN

TYP AV OVRIGA
INSATSER
(MULTIMODALA)

Lambreghts mfl., Sverige (5), Positivt Dialog med KBT, stresshantering
2023 (8) Nederldanderna (2), arbetsledare
Medelhog (6) Danmark (1)
Mikkelsen & m fl., Oklart, men Danmark, Positivt Problemldsning, KBT, IPS, ACT,
2018 (42) Sverige, Norge, Nl och arbetsplatskontakt stressbehandling
Hog (31) Tyskland ndmns som
Metaanalys exempel
Munoz-Murillo m fl., Nederldnderna (8), Positivt Arbetstraning, Foretagshalsovard,
2018 (18) Sverige (3), England problemldsning web-stdd, deltids-
Medelhog (11) (2), Schweiz (2), sjukskrivning
Danmark, Norge,
Tyskland (1)
Nieuwenhuijsen m fl., Alla studierna har Positivt Dialog med arbets- KBT, medicinering,
2020 (45) genomforts i Europa, ledare, arbets- konditions- och
Hog (45) USA, Australien och anpassning, mentor avslappningstraning
Kanada
Nowrouzi-Kia m fl., De flesta studierna har Positivt Arbetsmodifikation, Psykoterapi,
2023 (28) genomforts i Europa dialog stresshantering
Hog (12)
Slater m fl., 2023 (16) Nederldanderna (6), Positivt Arbetsrelaterad KBT, KBT, medicinsk vard
Medelhog (14) USA (4), Tyskland (2), problemldsning, stod
Metaanalys Sverige, Norge,
Danmark, Kanada (1)
Muskuloskeletal
ohalsa
Kalskim fl., 2023 (20) Endast studier fran Positivt Relation med arbets- Fysisk traning,
Medelhog (18) Europa, sarskilt fran (svagt) givare, arbetsplats fysioterapi
Skandinavien
Wegrzynek m fl.,, 2020  Norge (7), Sverige (3), Positivt Coaching, ergonomi Psykoterapi,
(16) 6vriga fran NL, smdrthantering
Medelhdg (16) Kanada, Hongkong
Mental och
muskuloskeletal ohdlsa
Cullen m fl., 2023 (36) NI (11), USA, Sverige Positivt Arbetsmodifikation, Halsofokuserad
Hog (19) (6), Kanada (4), stod traning, koordinerad
Finland, Tyskland (2), service, KBT
Australien, Danmark,
Hongkong, England,
blandat (1)
Nazarov m fl., 2019 NI (6), Danmark (3), Positivt Coaching och self- Tvarvetenskapliga
(15) Sverige (2), Osterrike, management program, program som inkluderar
Medelhog (15) USA Sydafrika, Kina arbetsorienterad lakare, psykoterapeuter,

(1)

kognitiv terapi,

arbetsterapeuter

RTW = Atergang i arbete, TAU = sedvanlig behandling, KBT = Kognitiv beteendeterapi, IPS = Individanpassat stéd till arbete,
ACT = Acceptance and commitment therapy, RCT = randomiserad kontrollerad studie
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