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Forord

Socialforsakringsutskottet genomférde den 27 februari 2025 ett offentligt
sammantrade om arbetslivsinriktad rehabilitering for sjukskrivna med stress-
relaterad ohélsa. | det foljande redovisas programmet, en forteckning dver del-
tagarna och en utskrift av de uppteckningar som gjordes vid sammantradet. De
bilder som féredragshallarna visade under sina presentationer finns med som
en bilaga i rapporten. Sammantrédet direktsandes av SVT Forum, och en video-
upptagning finns att se pa riksdagens webbplats.
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Program

Offentligt sammantrade om arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna med stressrelaterad
ohdlsa

| dag &r kunskapen begransad om vilket stod de som &r sjukskrivna med stress-
relaterad ohalsa far och vad som fungerar for att hjalpa dem tillbaka till arbete.
Detta galler saval stod fran arbetsgivaren i form av arbetslivsinriktad rehabili-
tering som vard, behandling och rehabilitering fran halso- och sjukvarden.
Socialférsakringsutskottet har nyligen publicerat rapporten Arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna med stressrelaterad ohélsa — en utvérdering
(2024/25:RFR1). Sammantradet syftar till att ytterligare fordjupa kunskapen
inom omradet.

Forutom socialforsakringsutskottets ledaméter deltar dven inbjudna leda-
moéter fran arbetsmarknadsutskottet, socialutskottet och utbildningsutskottet.
Under fragestunden kommer samtliga ledamaéter att ha mojlighet att stalla fra-
gor till inbjudna talare och 6vriga inbjudna.

Tid: Torsdagen den 27 februari 2025 kl. 9.00—ca 12.00
Plats: Riksdagens forstakammarsal
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Program

9.00-9.05
Inledning, Viktor Warnick (M), socialforsékringsutskottets ordférande

9.05-9.15

Kort sammanfattning av rapport 2024/25:RFR1, socialférsakringsutskottets
uppfoéljningsgrupp

9.15-10.30 Anforanden:

e Vad kan forklara kvinnors hdgre sjukfranvaro pa grund av stressrelaterad
ohalsa? En kunskapstversikt. Gunnel Hensing, professor, Goteborgs
universitet (15 min.)

e  Erfarenheter av vard och behandling. Elin Lindster, leg. psykolog och
docent, Karolinska institutet (15 min.)

e  Betydelsen av arbetsmiljo och organisationskultur. Monica Bertilsson,
docent och universitetslektor, Goteborgs universitet (15 min.)

e  Betydelsen av arbetsmiljo och organisationskultur. Petra Lindfors, pro-
fessor, Stockholms universitet (15 min.)

o Atergéing i arbete. Elisabeth Bjork Bramberg, docent och senior fors-
kare, Karolinska institutet (15 min.)

10.30-10.55 Paus

10.55-ca 11.55
Fragor fran utskottens ledamdter till inbjudna talare och 6vriga deltagare

Cirka 11.55-12.00
Avslutning, Tony Haddou (V), socialforsékringsutskottets vice ordforande



PROGRAM

Deltagare

Inbjudna talare

Forskare

Gunnel Hensing, professor, Goteborgs universitet

Elin Lindséater, docent och leg. psykolog, Karolinska institutet

Monica Bertilsson, docent och universitetslektor, Géteborgs universitet
Petra Lindfors, professor, Stockholms universitet

Elisabeth Bjork Bramberg, docent och senior forskare, Karolinska institutet

Ovriga inbjudna — beredda att svara pa fragor fran ledamoterna

Socialdepartementet

Eeva Seppald, amnesrad

Peter Wollberg, amnesrad

Berit Hamrén, departementssekreterare
Sofie Ostling, departementssekreterare

Forsakringskassan

Ulrika Havossar, avdelningschef, avdelningen for sjukférsékringen
Michael Boman, omradeschef, avdelningen for sjukforsakringen
Cecilia Eek, analytiker

Gustav Berg, pressekreterare, kommunikationsavdelningen

Inspektionen for socialférsakringen

Dan Ljungberg, stallforetradande generaldirektor och enhetschef *
Elin Sundberg, enhetschef

Ann-Christin Jans, utredare

Pererik Bengtsson, utredare

Socialstyrelsen

Anders Berg, enhetschef, enheten for vagledning for halso- och sjukvarden
Lena Lennerbrant, enhetschef, enheten for psykisk ohélsa

Evelyn Andersson, utredare, enheten for nationella riktlinjer

1 Stallforetradande generaldirektor och enhetschef Dan Ljungberg fick férhinder och med-
verkade inte vid sammantrédet.
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PROGRAM

Arbetsmiljoverket
Kristina Gavare, regionchef, avdelningen for inspektion
Maria Wassén, avdelningschef, avdelningen for inspektion

Darin Isaksson, enhetschef, avdelningen Regler, marknadskontroll och inter-
nationella fragor

Myndigheten for arbetsmiljokunskap
Nader Ahmadi, generaldirektor 2

Sveriges Kommuner och Regioner

Kerstin Evelius, sektionschef, sektionen for folkhélsa och psykiatri
Katarina Bergstrom, arbetsrattsjurist, avdelningen for arbetsgivarpolitik
Annika Bjursell, forhandlare, avdelningen for arbetsgivarpolitik
Birgitta Olsson, handlaggare, halso- och sjukvardssektionen

Carina Cannertoft, handl&ggare, avdelningen for socialtjanst, utbildning och
arbetsmarknad

2 Generaldirektér Nader Ahmadi fick forhinder och medverkade inte vid sammantrédet.



Uppteckningar fran det offentliga
sammantriadet

Ordféranden: Klockan &r nio, och socialférsékringsutskottets offentliga sam-
mantréde ar 6ppnat. Varmt valkomna ska ni alla vara.

Anledningen till att vi haller detta offentliga sammantrade &r att socialfor-
sakringsutskottet i slutet av forra aret publicerade rapporten Arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna med stressrelaterad ohélsa — en utvdrdering.
Bakgrunden till rapporten &r att kunskapen i dag &r begransad om vilket stod
de som &r sjukskrivna med stressrelaterad ohélsa far och vad som fungerar for
att hjalpa dem tillbaka i arbete. Detta galler saval stod fran arbetsgivaren i form
av arbetslivsinriktad rehabilitering som vard, behandling och rehabilitering
fran halso- och sjukvarden. Detta sammantrade syftar da till att ytterligare for-
djupa kunskaperna inom det omradet.

Forutom att socialférsakringsutskottet naturligtvis nérvarar finns ett antal
dvriga utskott; arbetsmarknadsutskottet, socialutskottet och utbildningsutskot-
tet har narvarande ledaméter. Ni &r varmt valkomna.

Vi har ocksa bjudit in ett antal talare som ska hélla foredrag pa temat. Det
&r Gunnel Hensing, professor vid Goteborgs universitet. Det &r Elin Lindséter,
docent och legitimerad psykolog vid Karolinska institutet. Det &r Monica Ber-
tilsson, docent och universitetslektor vid Goteborgs universitet. Vidare &r det
Petra Lindfors, professor vid Stockholms universitet, och Elisabeth Bjork
Brémberg, docent och senior forskare vid Karolinska institutet. Ni &r varmt
véalkomna.

Vi har dessutom representanter frdn Socialdepartementet, Forsakringskas-
san, Inspektionen for socialforsakringen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket
och Sveriges Kommuner och Regioner nérvarande. Ni ar samtliga vdlkomna.

Programmet ser ut pa foljande vis. Alldeles strax ska vi fa en kort samman-
fattning av den rapport som ligger till grund for sammantrédet, av sammankal-
lande Sanne Lennstrom i utskottets uppféljningsgrupp. Darefter far vi hora
fem anféranden av de inbjudna gasterna. Darefter tar vi paus, ungefar 10.30,
for att sedan ateruppta sammantradet kl. 10.55. DA finns det mojlighet att stélla
fragor for utskottets ledamater till de inbjudna talarna och de 6vriga delta-
garna.

Vi gar in pa den forsta punkten, som ar en sammanfattning av rapporten.

Sanne Lennstrém (S): Herr ordforande! Valkommen till ledamdéter och beso-
kare i dag.

Jag kommer att foredra en kort sammanfattning av rapporten, dess bak-
grund och resultat. Utskotten ska enligt regeringsformen folja upp och utvar-
dera de beslut som riksdagen har fattat. Tanken &r att de utskott som har for-
berett ett beslut, senare ska utvérdera vad som har blivit resultatet av beslutet.
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UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Kunskapsunderlag underlattar beredningen av olika fragor som finns inom de
respektive utskottens beredningsomraden, dar socialforsakringsutskottet har
ansvaret for sjukforsakringen — som vi har valt att fokusera pa.

Jag har varit sammankallande i gruppen, och ledamdter fran olika partier
har deltagit. Vi har &ven haft god hjalp av Daniel Bjerstedt vid riksdagens ut-
varderings- och forskningssekretariatet (RUFS), och frn utskottskansliet har
&ven Maria Norberg och Kari Hasselberg deltagit.

Bakgrunden till att vi valde just det h&r &mnet &r statistik som &r véalkand
for alla i rummet, ndmligen att vi i nértid har sett en 6kad méngd sjukskriv-
ningar som har haft stressrelaterade orsaker. Darmed valde vi i gruppen att
fokusera pa @mnet i rapporten.

Den 13 juni 2023 beslutade socialforsakringsutskottet att genomfora en hu-
vudstudie om insatser for arbetslivsrelaterad rehabilitering for forsakrade som
ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa. Studien beskriver hur vanligt
det ar med olika typer av arbetslivsinriktad rehabilitering, vard och behand-
ling, samt om de som ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohéalsa upple-
ver att de har fatt det stod de behdver for att &tergd i arbete. Det &r alltsd ett
stod som kommer fran béde arbetsgivaren och halso- och sjukvarden.

I november 2024 offentliggjordes rapporten i utskottet, och mélet med rap-
porten har varit ékad kunskap om stddet som personer med stressrelaterad
ohélsa far och vad som faktiskt fungerar for att man ska komma tillbaka i ar-
bete. Metoden for att svara pa detta har varit enkatsvar fran sjukskrivna, och
det var en enkatstudie som vi kunde genomféra i samarbete med Forsakrings-
kassan, som arbetade med en annan pagaende enkatstudie, och dven Forsak-
ringskassans sjukskrivningsakter.

Materialet som vi fick fran studien resulterade i en del statistik som, kanske
inte sa forvanande, bekraftar en bild vi redan hade. Fyra av fem personer som
har varit sjukskrivna en langre tid pa grund av stressrelaterad ohalsa far ndgon
arbetsanpassning eller behandling for att underlatta tergang i arbete, men det
finns en stor variation i vilken typ av behandling som man faktiskt far.

En av tre anser att de i hog grad har fatt det stod de behover for atergang i
arbete. Manga tycker att fler atgarder hade 6nskats — sarskilt l6sningar for
strukturella arbetsmiljoproblem. Dem aterkommer vi till.

En tredjedel anser att de har fatt den vard och behandling som behdvs.
Manga tror att de hade kunnat atergd i arbete snabbare om de hade fatt battre
vard eller om vérden hade satts in tidigare.

Ohalsa pa grund av stress eller utmattning ar ett stort samhallsproblem.
Nastan 80 procent av alla som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa
ar kvinnor. Gruppen kunde dven konstatera att det finns en jamstalldhetsaspekt
i resultaten.

Det saknas en systematisk uppfdljning av den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. Rehabiliteringstanken &r en barande komponent i dagens sjukforsak-
ringssystem, och i dag saknas information om vilken arbetslivsinriktad reha-
bilitering som sjukskrivna faktiskt far, till exempel genom registerdata.
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Det &r viktigt att inratta en systematisk dterkommande uppféljning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, till exempel genom aterkommande enkat-
undersokningar. Utan uppfdljning saknas vital information for bedémning av
hur val vart sjukforsakringssystem faktiskt fungerar.

Vi kunde ocksa konstatera att det ar ovanligt med sa kallade passiva sjuk-
skrivningar pa grund av stress och utmattning. En passiv sjukskrivning utan
planering eller rehabilitering kan leda till social isolering och risk for férlorad
forsorjning. Eftersom sjukskrivningar pa grund av stress och utmattning ten-
derar att bli 1anga far de ur det perspektivet betraktas som en riskfaktor.

Mot bakgrund av studiens resultat kan utskottets uppféljningsgrupp kon-
statera att det &r mycket ovanligt med langa sjukskrivningar pa grund av stress
och utmattning utan att det atminstone gors forsok till aktivering och atergang
i arbete.

Det finns behov av dkad kunskap om vard och behandling av patienter med
stress och utmattning, och det saknas dven vetenskapligt underlag for att re-
kommendera nagon enskild behandling. Det styrs mycket av vad patienten ef-
terfrgar och vilken vérd och behandling som finns tillganglig. Det ar viktigt
att 6ka kunskapen om vilken typ av behandling som fungerar for att hjélpa
individen, och vi ser positivt pa framtida forskning inom omradet — garna med
fokus pa regionala skillnader och foretagshalsovérdens betydelse.

Vi ser ocksé behov av kunskapshéjande insatser inom primarvarden, dar
merparten av patienterna behandlas och d&r merparten av alla sjukskrivningar
hanteras.

Sedan finns ockséa det forsakringsmedicinska perspektivet, det vill saga
hélso- och sjukvardens handlaggning av sjukskrivningen. Har ser vi ocksa ett
behov av kunskapshdjande insatser och ett okat fokus pa det forebyggande
arbetet. Det finns manga enkatsvarare som uppger brister i arbetsmiljon, till
exempel i form av osunda prestationskrav, kronisk underbemanning, trakasse-
rier eller mobbning, som har bidragit till sjukskrivningen, och de finns kvar
ndr man ska atergd helt i arbete. DA spelar de sé vanligt forekommande tillfal-
liga arbetsanpassningarna helt enkelt en liten roll.

En forbattrad psykosocial arbetsmiljo skulle darfor forebygga manga sjuk-
skrivningar och underlatta en atergang till arbete efter sjukskrivning.

Det behdvs ocksa en utveckling och breddning av arbetet med samordning,
till exempel genom att genomféra fler avstdmningsmaoten dér alla aktérer som
kan bidra till att den enskilde aterfar sin arbetsférmaga deltar.

En tredjedel av dem som &r sjukskrivna en langre period pa grund av stress
och utmattning anser att det finns faktorer i deras privatliv som forhindrar att
de atergar helt i arbete. Ofta kan den som é&r sjukskriven ha omvardnadsansva-
ret for antingen ett barn eller ndgon annan anhorig som har sarskilda behov.
Ett exempel kan vara ett barn med NPF-diagnos som har det svart i skolan.

Det kan ocksa handla om skilsméssor och tuffa vardnadstvister. Det &r en
kombination av arbetsrelaterade och privata faktorer. | dessa fall kan insatser
fran andra aktorer an arbetsgivaren ocksa vara helt avgorande for om den
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enskilde kommer att kunna aterga i arbete. Det &r ocksa anledningen till att vi
valde att bjuda in brett i utskotten for att hantera fragan.

Ordforanden: DA gar vi in pa de anféranden vi ska fa lyssna pa. Vi bérjar med
Gunnel Hensing fran Goteborgs universitet, som ska tala pa temat om vad som
kan forklara kvinnors hogre sjukfranvaro pa grund av stressrelaterad ohélsa.

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Det ar roligt att fa vara har.

Fokus for mig ar kvinnors sjukfranvaro. Jag ska presentera en litteratur-
oversikt, men inledningsvis vill jag g6ra nagra allmanna reflektioner.

Vi har i ett pAgéende projekt skickat ut en enkit till ett urval av yrkesverk-
samma som har varit i arbete just nar de har fatt enkéaten. De har besvarat olika
fragor. Sedan foljer vi upp deras sjukfranvaro utifran Forsikringskassans re-
gister.

88 procent av alla som deltog i studien har ingen sjukfranvaro under tolv
manader; 12 procent har nagon form av sjukfranvaro. Men de stora staplarna
visar att redan vid inflodet finns en kdnsskillnad. En hdgre andel kvinnor fl6-
dar in i sjukskrivning jamfort med man. 85 procent av kvinnorna har ingen
sjukfranvaro, och 93 procent av mannen har ingen sjukfranvaro. Tidiga insat-
ser kan vara viktiga pa arbetsplatsen.

Nar vi gér vidare och tittar pd staplarna langst bort ser vi att det finns en
stor konsskillnad. Manga av er vet redan att det ar s&. Det finns allts ett behov
av att minska konsskillnaden i inflodet.

I en annan studie framgar det att 60 procent av de sjukskrivna atergar i ar-
bete efter 60 dagar. Det & mojligt att vi inte ska lagga s mycket energi, kraft
och insatser pa den gruppen, men daremot ska det vara tidiga insatser for att
forhindra langa sjukfall. Det ar en viktig faktor for att minska konsskillna-
derna. Det ar dubbelt sa stor andel kvinnor i de langa sjukfallen. Det har galler
all typ av sjukskrivning, inte bara psyKkiatriska diagnoser.

Om vi tittar pd hur manga som lider av psykisk ohélsa i samhillet ar det
mellan 15 och 20 procent. Det innefattar alla typer av psykisk ohalsa. Om dem
har Forsakringskassan skrivit en rapport som kom 2020. Dér tittade kassan
aven pa inflodet. Det var 127 000 nya sjukfall med psykiatrisk diagnos, och
da ar det frdga om en sjukskrivning som &r langre an 14 dagar. Det ar den
typen av register som kassan har. Det ar alltsa 3,6 procent av arbetskraften som
kommer in i sjukforsakringen med en psykiatrisk diagnos.

Nar vi tittar pa forskning i olika sammanhang brukar vi anvanda oss av den
forenklade modell ni kan se pa bilden. Nar vi talar om insatser inom sjukfor-
sakringsomradet handlar det framfér allt om atergang i arbete. Det &r viktigt
att veta vilket fokus vi har och vilka insatser som passar i de olika processerna
i modellen. Handlar det om den gula rutan, det vill sdga halsoproblem — man
borjar f& en sviktande arbetsférmaga? Ar det dar insatsen ska goras? Ar det
den réda rutan, att minska Ianga sjukskrivningar? Vi kan ta med oss dessa fra-
gor.
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Nu gar jag over till en litteraturdversikt, den gréna rutan. Vad ar det for
faktorer i arbetslivet som okar risken for psykiatrisk sjukskrivning? Jag tror att
Petra Lindfors och Monica Bertilsson ocksa kommer att tala om de gréna och
gula rutorna, medan Elin Lindséter och Elisabeth Bjérk Bramberg kommer att
ligga langre bort i de réda och rosa rutorna.

Syftet med kunskapsdversikten &r att forklara konsskillnaderna. Vi gjorde
denna genomgang for Jamstalldhetsmyndigheten. Vidare gjorde vi denna ge-
nomgang med ett nordiskt perspektiv, och det ar forskning som har publicerats
fran 2010 och framat. Det finns stora likheter i Norden. Det ar alltid svart att
jamfora med lander dar sjukforsakringssystemet ser annorlunda ut, arbets-
marknaden ser annorlunda ut, jamstalldhetsaspekterna ser annorlunda ut och
det finns farre kvinnor i arbetslivet.

Vi hittade 17 studier som holl den kvalitet som vi tyckte kravdes for att
kunna dra slutsatser. 13 av de 17 var prospektiva, framatsyftande. Man méter
sjélva orsaken, riskfaktorn, och sedan foljer man gruppen for att se vad som
hander langre fram. DA okar mojligheten att dra kausala slutsatser.

Som ni ser &r det hér registerstudier, och Norden &r vérldsledande nér det
galler forskning pa faltet. Det &r olika storlekar pa urvalen, och det storsta ur-
valet &r fem miljoner individer. Ju fler som &r med i undersokningarna, desto
sékrare slutsatser kan vi dra.

Jag ska nu visa fyra bilder som illustrerar vad nordiska forskare har stude-
rat. Vilken typ av riskfaktorer och orsaker har man studerat? Registerstudier
begransar vad forskare kan titta pa eftersom de uppgifter som finns i registren
finns dar. Vi kan séllan hitta egna uppgifter. D& far man géra sidana enkatun-
dersokningar som Sanne Lennstrom presenterade. Sedan skulle vi titta pd om
det fanns nagra riskfaktorer som kan forklara kénsskillnader.

Hér kan vi se den forsta bilden. De fyra hypoteserna om riskfaktorer var
socioekonomisk position, diagnosticerade sémnbesvér, tkad alkoholkonsum-
tion och total arbetshelastning. Det &r frigor som forskare har ténkt kanske
forklarar den psykiatriska sjukfranvaron och méjligen kénsskillnader. Men har
sdg vi inga samband i studierna, och vi sdg inte heller nagra skillnader mellan
kvinnor och mén.

Vidare tittade vi pd samband. De faktorer som finns med pa bilden 6kade
risken for sjukskrivning med psykisk sjukdom, men det fanns inga konsskill-
nader. Har var det lika for kvinnor och mén.

En svensk studie jobbade med trappmodellen. Man studerade om en suc-
cessivt 6kad belastning av hélso- och arbetsrelaterade faktorer dkade risken
for sjukskrivning for utmattning, och det sdg man att de gjorde. Det var lika
for kvinnor och man. En norsk studie tittade pa faktorer som bristande stod
frén dverordnad och pa psykisk och allman halsa. De tre faktorerna bidrog alla
till en 6kad risk for psykiatrisk sjukskrivning.

Sedan finns tre finska studier som har tittat pa arbetsloshet, om man &r per-
manent utanfor arbetslivet och ckade somnbesvér. Alla tre visade okad risk
for psykiatrisk sjukskrivning, men det var inga konsskillnader. Kvinnor och
man ar pa manga satt lika, kan vi konstatera. Riskerna ser lika ut.
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Sedan finns en svensk studie om foraldrar som hade mist ett barn i aldern
16-24 ar. Den gruppen hade en kraftigt okad risk for psykiatrisk sjukskrivning.
Hér kan man ténka sig forebyggande insatser.

Sedan kommer vi till de riskfaktorer som drabbade mén i hogre grad én
kvinnor. Trappmodellen kunde forklara méns 6kade risk for sjukskrivning for
depression, angest, 1&g sinnesstimning och stress. Det var inte bara utmatt-
ningssyndrom, som den forsta bilden visade. Men nagra sddana samband sag
man inte for kvinnor.

Sedan finns en modell for stress. En del kanske kénner till den med foljande
namn: effort-reward imbalance model (ERI-modellen). P& svenska blir det an-
strangning och beléning. Teoribildningen kring den modellen &r att hog an-
strangning och 1&g bel6ning pa lang sikt ar stressframkallande. Modellen tes-
tades, och da sdg man att bland hégutbildade mén gav stor anstrangning och
hdgt engagemang i arbetet dkad risk for psykiatrisk sjukskrivning, medan for
lagutbildade man visade modellen att om det fanns en obalans mellan an-
strangning och beldning dkade risken for sjukskrivning.

En farsk studie visade att fér kontaktyrken, manniskoyrken, hélso- och
sjukvérd, omsorg, utbildning, ékade risken for sjukskrivning fér man med en
psykiatrisk diagnos. I en norsk studie fann forskarna ett samband mellan alko-
holkonsumtion och sjukskrivning med psykiatrisk diagnos bland man. | en
svensk studie fann forskarna att konflikter mellan arbete och hem 6kade risken
for sjukskrivning i stressrelaterade diagnoser bland mén.

Nu ser vi den fjarde bilden, som handlar om faktorer som okar risken for
psykiatrisk sjukskrivning bland kvinnor. Innan jag tar upp detaljerna kan jag
saga att manga av studierna som visade att risken var hogre for kvinnor handlar
om olika faktorer vi kanner igen fran valfardssektorn — den kvinnodominerade
sektorn.

En svensk studie tittade pa personalneddragningar och féljde sedan upp den
fragan flera ar senare. Dar framgick att efter personalneddragningar tkade ris-
ken for sjukfranvaro med psykiska diagnoser for kvinnor. Har har vi aterigen
ERI, effort-reward imbalance model. Om hégutbildade kvinnor arbetade med
en obalans mellan anstrangning och beloning 6kade risken for psykiatrisk
sjukskrivning, men inte bland méan. Bland lagutbildade kvinnor var risken
kopplad till ett alltfor stort engagemang.

Den norska studien fann att rokning och Iag utbildningsnivéa dkade risken
for sjukskrivning med psykiatrisk diagnos bland kvinnor. Den finska studien
fann att kvinnor som arbetade i kvinnodominerade branscher och/eller i arbe-
ten med lag krav pa skicklighet i yrket hade 6kad risk for sjukskrivning med
psykiatrisk diagnos. Den sista studien tittade pa langre sjukskrivning 6ver tid
inom kvinnodominerade icke-manuella arbeten och arbeten med lag inkomst
och fann en hdgre sjukskrivning bland kvinnor jamfort med man.

Jag tror att ni k&nner igen faktorerna. Jag vill sdrskilt nd&mna studien av
Laaksonen i Finland. De sag att den storsta skillnaden mellan kvinnor och méan
kunde forklaras av att kvinnor och man aterfanns i olika yrken. Man
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kontrollerade for detta, och det ar en viktig sak att komma ihag. Vi befinner
oss pa olika arbetsmarknader.

Dé kommer jag till mina slutsatser. Den forsta slutsatsen hanger ihop med
Laaksonenstudien. Och det har kommit en del ytterligare studier.

Nar vi pratar om konsskillnader mellan kvinnor och mén foérklaras de i hig
grad av att de aterfinns i olika sektorer. Kvinnor jobbar i hogre grad i valfards-
sektorn. Man vet fran flera olika rapporter och studier att man som befinner
sig i valfardssektorn, eller den kvinnodominerade sektorn, ocksa fér liknande
hilsoproblem och liknande risk for sjukfranvaro. Det ar viktigt med konsupp-
delad statistik, det vill saga att den ocksa tar hansyn till yrke och arbetsplats.
Det finns en liten skillnad mellan kvinnor och méan kvar, &ven ndr man tar
hansyn till dessa faktorer, men en stor del kan forklaras av att kvinnor aterfinns
i den kvinnodominerade sektorn.

Vad behovs? Sanne Lennstrom har redan varit inne pa detta. Man behover
en forbattrad organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo. Men det forklarar
inte hela franvaron eftersom manga fortsatter att jobba. Det ar ocksa viktigt att
i dessa yrken ha god tillgang till foretagshalsovard eller andra tidiga insatser
for att forebygga inflédet i sjukskrivning.

Slutligen &r det viktigt for att forebygga de langa sjukdomsfallen att halso-
och sjukvarden och Forsakringskassan utvecklar processer for att férebygga
l&nga sjukfall. Det handlar om att utbilda lakare i forsakringsmedicin. Det &r
komplexa fragor. Deras utbildningstid i amnet &r kort. Har behovs satsningar
for att stbtta unga, nyutbildade lakare att hantera den typen av problem.

Det ar mojligt att ocksd handlaggare pa Forsikringskassan skulle behova
nagon form av hogskoleutbildning for att klara sitt ratt komplicerade jobb.

Sedan finns ett antal tidsgranser som ska féljas upp. Man kan bli béttre pa
kommunikationen mellan Forsékringskassan, sjukskrivande lakare och arbets-
platser for att stotta strukturerna kring personer i sjukskrivning for att undvika
framfor allt de langa sjukfallen.

Jag tackar for mig med en bild fran véstkusten!

Ordféranden: Vi bjuder upp Elin Lindséter fran Karolinska institutet, som ska
tala om erfarenheter av vard och behandling.

Elin Lindsater, Karolinska institutet: Jag tackar for inbjudan att tala hér i dag.

Jag ar verksam som psykolog och forskare pa Gustavsbergs universitets-
vardcentral i Stockholm, en del av Akademiskt primarvardscentrum, och vid
Karolinska institutet.

Gustavsbergs universitetsvardcentral ar en av Sveriges storsta, och vi har
haft formanen att arbeta med forskning och utveckling inom omradet stressre-
laterad ohdlsa i nastan 20 ar. Jag kommer att forsoka sammanfatta ndgra av
vara viktigaste lardomar med hopp om att de kan bidra till att staka ut en vag
framét. Jag borjar med négra ord om behandling. Det giller inte bara
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behandling for personer som &r sjukskrivna for stressrelaterad ohélsa utan dven
behandling generelit.

Vi far i primarvarden méanga som soker vard for den typen av problem. De
far stressrelaterade diagnoser. De flesta ar inte sjukskrivna, och de flesta blir
inte sjukskrivna — men vi kan hjélpa dem.

Det star i rapporten fran socialférsakringsutskottet att det i dag inte finns
nagot vetenskapligt underlag for att rekommendera ndgon enskild behandling
for de vanligaste stressrelaterade diagnoserna.

Det &r sant sétillvida att det inte finns nagot specifikt behandlingsprotokoll
som har starkt vetenskapligt stod, men vi méaste komma ihdg att det har bedri-
vits mycket forskning pa hur man kan hjalpa personer med stress, burnout och
symtom pa utmattning internationellt. Vissa metoder har genomgatt mycket
forskning, medan det har varit farre och mindre studier inom andra typer av
behandlingsinsatser.

Aven om kognitiv beteendeterapi ar ett paraplybegrepp som innefattar
manga olika typer av insatser ar det den behandlingsmetoden som man har
bedrivit mest forskning pé&. Flera metaanalyser har publicerats dar man ser
stora effekter p& symtom pa stress och utmattning som &r stérre relativt sett
jamfort med andra typer av behandlingsinsatser. Som ni sékert k&nner till har
kognitiv beteendeterapi ett mycket starkt vetenskapligt stéd nér det galler be-
handling av depression, angestsyndrom och insomni. Det hér ar problemom-
rdden som i hog utstrackning overlappar vara stressdiagnoser. Dar ar det bra
att veta att vi kan bidra till att minska symtomen pa ett effektivt satt.

Slutligen har man gjort ett flertal studier dar man har undersokt olika kbt-
interventioner for personer med mer somatisk sjuklighet i olika populationer,
dar man har sett att den sortens behandling kan bidra till att minska svarighets-
graden av utmattning, eller fatigue som man séger for de patienterna.

Vi har nagot att ga pa, och vi famlar inte i morker.

Pa Gustavsbergs vérdcentral har vi sedan 2007 arbetat med att ta fram och
utvardera en specifik kbt-behandling som riktar sig till personer med anpass-
ningsstorning och utmattningssyndrom. Den har vi utvarderat med flertalet
randomiserade kontrollerade studier, som guidad sjalvhjalp, alltsa att man ar-
betar med ett behandlingsmaterial i form av en bok och far kontinuerligt tera-
peutstdd, internetbehandling med terapeutstdd samt individuell behandling.
Behandlingen kan erbjudas i gruppformat, men det har vi inte gjort en rando-
miserad kontrollerad studie pa. Men vi anvander gruppbehandling i klinik med
goda effekter nar det galler symtom pa stress, utmattning och en rad andra
psykiatriska besvar.

Behandlingen ar efterfragad runt om i hela landet. Det tyder pa att kliniker
och patienter efterfragar ndgon typ av struktur och ett forutsagbart omhander-
tagande nar de soker vard. Och sa ser det tyvarr inte ut runt om i landet.

Andra sddana har modeller har ocksa utvarderats, med goda effekter. Det
som &r bra med att modellen finns i olika format &r att vi kan hjélpa till att
individanpassa. Vi kan ta hansyn till individuella preferenser, och vi kan ocksa
arbeta med en stegvis vardmodell dar vi anpassar vardens resurser till de behov
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som patienten har. Det har rekommenderas ocksa internationellt just vid olika
typer av anpassningsstorningar, som det kallas.

Hér ser man att en sjukskdterska med utbildning i psykisk hélsa i ett forsta
steg kan utgora ett viktigt stod for patienter som kanske har lindrigare eller
mer kortvariga stressreaktioner. Hon eller han kan da arbeta med problemlo-
sande stod, till exempel. Det hdr kommer vi alldeles snart att publicera resultat
om i en nyligen genomfdrd randomiserad kontrollerad prévning.

Manga blir hjalpta genom detta, men manga behover ocksa lite mer stod
och lite langre perioder av behandling och kan da fa god hjalp av till exempel
internetbehandling eller gruppbehandling. Manga blir fardighehandlade har,
kan jag saga, och behdver inte mer hjélp. Sedan finns saklart patienter som
behéver mer individuell anpassning och som da kan fa en individuell behand-
ling. Det har man resurser for, givet att man arbetar stegvis.

Det finns inte s mycket stod for att vi med de har patienterna ska trycka pa
alla knappar samtidigt och initiera flera parallella interventioner. D&remot
finns det saklart fall dar man kan behdva koppla in andra vardkontakter paral-
lellt, till exempel vid samtidig svar smartproblematik eller vid véldigt kompli-
cerade arbetssituationer. Men det ska inte rekommenderas som en behandling
for alla eller som ndgonting som alltid ska géras.

Slutligen har vi steg fyra. Det handlar i den har modellen om inneliggande
vard, som séllan ar aktuellt fér patienter med stressrelaterad ohélsa i Sverige.
Men saval psykiatrisk vard som specialistvard for den har patientgruppen ar
valdigt outvecklade, och det ser mycket olika ut runt om i Sverige. Néar det
galler de svarast sjuka patienterna, som ocksa ar de som star for de langsta
sjukskrivningarna, star vi fortfarande ganska tomhanta. Vi vet inte riktigt hur
den varden ska utvecklas.

Kortfattat kan jag saga att det ar valdigt manga som soker vard for stress-
relaterad ohdlsa, och de flesta &r inte sjukskrivna. Det finns effektiva behand-
lingar att erbjuda i ett tidigt skede med potential att férebygga att sjukskrivning
behovs langre fram. Det blir ocksé ett alternativ for lakare att erbjuda nagon-
ting annat &n sjukskrivning. Men det saknas resurser for att bedriva den har
typen av behandling i primérvarden i stort.

Nar det galler sjukskrivning har vi sett att vara behandlingar kan vara val-
digt effektiva ndr det géller att minska symtombelastning och dka hélsa. Men
hur ar det med dem som &r sjukskrivna — har vara behandlingar effekt pa sjuk-
skrivning? Det korta svaret ar: Nej, det har de inte. Det har &r komplext. Ge-
nerellt ser man att sambandet mellan symtom och sjukskrivningslangd &r vél-
digt svagt. De allra flesta gar tillbaka till arbete inom ett ar. Men vilken sorts
behandling de far verkar inte paverka forloppet namnvart.

Vi har gjort studier dar vi har testat tillagg av specifika arbetslivsinriktade
interventioner till behandling. Kollegor till mig — och detta har &ven gjorts runt
om i varlden — har testat olika former av att integrera arbetslivsinriktade inter-
ventioner i behandling och s vidare. Men resultaten ar valdigt spretiga, och
generellt lyckas man inom varden inte paverka nettosjukskrivningsdagar pa
nagot satt med den har typen av upplagg. Det finns ocksa studier som visar att
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sddana har forsok signifikant har 6kat sjukskrivningslangden hos patienter
jamfort med nar man inte gor den hér typen av tillagg till sedvanlig vard.

Vi tror ddremot att andra faktorer &n behandling &r oerhért viktiga for sjuk-
skrivningslangden, sdsom mer strukturella och politiska faktorer. Det forsék-
ringsmedicinska beslutsstodet paverkar ocksa. Vi har tidigare talat har om fort-
bildningsinsatser till lakare i forsakringsmedicin. Men lika viktigt &r l&karnas
arbetsmiljé och forutséttningar att faktiskt implementera de nationella kun-
skapsstdoden. Det handlar om att ha mojlighet att under en arbetsdag géra or-
dentliga bedémningar, boka in en patient fér uppféljning och arbeta systema-
tiskt med sjukskrivning och rehabilitering. Sa ser det inte ut i dag.

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete ar saklart ocksa jatteviktigt pa arbetsplat-
ser, liksom en fungerande foretagshalsovard. Det vi kan gora i dag ar mer av
det preventiva, dar vi tror att vi kan férebygga manga sjukskrivningar helt och
héllet om vi kan erbjuda en tidig insats i form av problemlésning och struktu-
rerat stod.

Det handlar ocksa om kunskapshéjande insatser om forsékringsmedicin. Ja,
det behdver vi — men ingenting av detta kommer att récka for att hjalpa oss att
forstd hur vi faktiskt ska hjalpa dem som &r svérast sjuka. Detta &r lite av min
hjartefréga. Det galler alltsd personer som &r den subgrupp av stressrelaterad
ohilsa som star for de langsta sjukskrivningarna och som ofta far diagnosen
utmattningssyndrom.

Har har vi en del problem i Sverige. Det hér ar en patientgrupp som vi helt
enkelt inte vet tillrackligt mycket om for att kunna ta fram ordentliga riktlinjer
och vardinsatser. Det har med utmattning ar ett problem, inte bara for dem som
drabbas utan ocksa for varden. Nu pratar jag om den Kkliniska bilden med lang
och svar trétthet, kognitiva nedsattningar och sa vidare, som ar den huvudsak-
liga orsaken for upp till 10 procent av alla primarvardspatienter. Men ofta ser
vi ingenting i blodprover, eller andra objektiva fynd som forklarar trottheten —
och d& &r utmattningssyndrom en diagnos som ligger nara till hands. Valdigt
manga personer &r stressade, och det hander mycket i madnga manniskors liv.

Diagnosen har dock en bristfallig vetenskaplig grund. Om vi anvénder den
slentrianmassigt, som jag tror att man ofta gor i primarvarden i dag, riskerar
de har patienterna att fa en valdigt osaker och ojamlik vard.

Lat oss lyfta blicken lite: Internationellt ar det erkant att den kliniska bilden
vid utmattning ar vanligt forekommande vid olika typer av somatiska besvér,
somatisk sjuklighet och psykiatrisk problematik. Men vi kallar den for lite
olika saker. Internationellt finns inte diagnosen utmattningssyndrom, utan man
pratar ofta om fatigue, till exempel. Vad som orsakar vad har ar ett valdigt
komplext system, dar vi ganska sallan kan saga att nagot ar orsakat av stress.
Men den kliniska bilden ser ungefér likadan ut.

Det finns alltsd stora kunskapsluckor som vi behover ga till botten med.
Vad dr det som gor att vissa blir sa har svart sjuka och att det blir sa langvarigt?
Finns det likheter och skillnader mellan olika typer av trotthetstillstand som
kan ge oss idéer om hur vi kan komma vidare i behandling och rehabilitering?
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Vi behover egentligen lyfta blicken fran var svenska diagnos och titta pa forsk-
ning som bedrivs inom olika omraden och inte minst runt om i hela vérlden.

Har visar jag ett exempel pa en spannande studie. Man har slagit ihop 15
olika diagnostiska grupper déar den gemensamma namnaren ar svar trotthet for
att titta p& vad ar det for faktorer som forklarar svarighetsgraden i symtombil-
den. Det &r inte de specifika diagnoserna som star for den stérsta delen av
forklaringsmodellen, utan det &r transdiagnostiska faktorer. Det handlar om
kvinnligt kén men ocksd om faktorer som motivation, smarta, sémnstorning,
fysisk aktivitet och hur man ser pa sin egen formdaga att hantera sina symtom.

P& motsvarande satt har man poolat ihop olika patientgrupper som lider av
svar trétthet, utmattning, och undersokt effekten. Vad ar det till exempel som
driver effekten av behandling med kognitiv beteendeterapi for de har patien-
terna? Alla far goda resultat i form av minskade symptom, men gemensamt
for dem ar att nyckelkomponenterna ar att paverka radsla och undvikanden,
olika katastroftankar och exempelvis ojamnt aktivitetsmonster. Det har ar ge-
mensamt oberoende av vilken diagnos som har stéllts initialt. Det kan ge led-
trddar om hur vi behgver vissa vara behandlingar.

Med anledning av den har réran och de manga kunskapsluckor som finns
kring vér diagnos utmattningssyndrom, som star for s& Ianga sjukskrivnings-
fall, har vi alldeles nyligen inlett en stor forskningsstudie i Region Stockholm.
Vi vill i studien ta ett helhetsgrepp och kartldgga den kliniska bilden. Vi vill
ocksé testa en ny behandling som har utvarderats for flera olika trotthetsdomi-
nerade diagnoser och folja upp patienter Gver lang tid med olika nationella och
regionala register. Unikt har ar att vi inte inkluderar patienter pa basis av att
de har fatt en utmattningssyndromsdiagnos utan pa basis av att de uppvisar
den har svara funktionsnedsattande kliniska bilden. | det material jag visar har
kan man lasa mer om studien om man &r intresserad.

Vi har ocksd byggt upp en registerdatabas for att kunna folja patienter som
far en utmattningssyndromsdiagnos 6ver tid. Den haller vi pa att bygga vidare
pé och utoka framat i tid i takt med att ny data kommer in till vara register. Det
har &r alltsa i Region Stockholm, och vi vill studera vilken vard patienterna far
och pa vilken vardniva. Hur ser vardprocesserna ut? Hur ser sjukskrivnings-
maonster ut éver tid? Inte minst handlar det ocksa om diagnostiska trender. Vi
har sett i rapporten fran socialforsakringsutskottet att man kan skifta diagnos
nar man till exempel behdver férlanga sjukskrivning. Men hur ser det ut om
en patient exempelvis remitteras till psykiatrin? Och hur kommer det att se ut
nar diagnosen inom bara nagra ar formodligen inte kommer att finnas kvar i
vart svenska diagnossystem?

En kort sammanfattning: Vi behover ta fram nationella riktlinjer eller pa
nagot satt gora en nationell ssmmanslutning for att se till att de tidiga insatser
som det faktiskt finns ett stdd for kan erbjudas runt om i landet for patienter
med stressrelaterad ohdlsa.

Lakares organisatoriska forutsattningar for att arbeta med sjukskrivning
och rehabilitering behdver forbattras.
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Vi behdver hjalpas at med att géra en Gversyn av var svenska utmattnings-
syndromdiagnos, dar det férhoppningsvis tillsatts en arbetsgrupp som kan se
dver kunskapslaget och komma med forslag pa vilken sorts diagnoskoder som
kan anvéndas vid den har kliniska bilden. | takt med det behdver det forsak-
ringsmedicinska beslutsstddet uppdateras.

Jag har referenser om ndgon vill ha presentationen senare.

Ordftéranden: Stort tack! Vi valkomnar nu Monica Bertilsson, Géteborgs uni-
versitet, som ska tala om betydelsen av arbetsmiljé och organisationskultur.

Monica Bertilsson, Goteborgs universitet: Jag sager som féregéende talare:
Tack for inbjudan! Tack for att ocksa vi fran Goteborg kan komma upp hit!
Titeln pa mitt inlagg ar Betydelsen av arbetsmiljé- och organisationskultur.
Men det jag kommer att prata om &r chefers forutsattningar, for det ar den
forskning som vi hos oss bedriver mest inom det har omradet.

Det handlar alltsd om chefers forutsattningar nar det galler medarbetare
med stressrelaterad ohélsa och psykiska besvér. Nar vi kommer ut i arbetslivet
och pratar med chefer hor vi att de inte har en aning om diagnoser. De tréaffar
manniskor som har ndgon typ av problem som de satter nagon typ av begrepp
pa. Det begrepp som jag genomgaende kommer att anvanda ar darfor psykiska
besvar. Men nar chefer sager ndgonting eller skattar ndgonting vet vi ju egent-
ligen inte vad de tanker p4, for de har inte den medicinska kunskapen.

Innan jag gér vidare i presentationen vill jag bara géra klart att nar vi pratar
om arbetslivet och chefer pa olika arbetsplatser har vi med en myriad av orga-
nisationer och arbetsplatser att géra — som har helt olika villkor. Det ska man
ha med sig nér jag sager att detta 4r nagot slags generellt som galler. Det gar
alltséd inte att saga att det gar igen pa alla olika arbetsplatser i Sverige. Det ar
det forsta.

Det andra r att nér det géller chefer inom det har féltet ar detta ett valdigt
ungt forskarfalt. Det handlar framfor allt om deskriptiv kunskap, och det finns
fa studier gjorda. Det som har gjorts ar tvarsnittsstudier, explorativa studier
och intervjustudier med chefer. Vi kan inte dra ndgon evidens fran detta, men
det ar ett slags bild av verkligheten. Det ar ocksa den typ av studier som vi gor
i var forskargrupp.

Den bild jag visar har har ni sett forut; Gunnel visade den tidigare i dag.
Arbetsgivare och chefer har ett visst ansvar i alla dessa rutor; sa ar det. Jag vill
bdrja med att visa ett citat, for nar vi pratar om det har faltet blir det latt valdigt
pessimistiskt. Det ar langa sjukskrivningar, manniskor &r sjuka och har svart
att ga tillbaka till arbetet.

Har visar jag ett utdrag fran ett uttalande i en av vara intervjustudier:

”Men jag maste séga att mitt senaste fall, det har faktiskt hjélpt hela min
arbetsgrupp. Hen fick tillatelse att 4gna sig at en arbetsuppgift under x antal
timmar pé dagen, och det har gjort att vi har byggt en helt annan struktur for
hela arbetsgruppen och till och med skapat veckoscheman. Hela gruppen har
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fatt ett annat lugn. Det har &r inget vi har kant att vi har behdvt forut, men nu
nér vi har gjort det kénner alla: Oj, det har gav ju mycket mer energi och fokus,
och jag far mer gjort! Och det marker ju jag ocksa — vi far mycket mer gjort
for att vi har dndrat arbetssétt.”

Sé sager alltsa en person som ar chef. Det hér &r ett slags erfarenhet man
ocksé kan gora i arbetslivet av att ha de har medarbetarna. Detta &r ett valdigt
gott exempel pa hur man har organiserat om en arbetsplats sa att man far en
mycket battre kognitiv ergonomi. Personligen tror jag inte att vi kommer in pd
kognitiv ergonomi i dag, men det ar det jag skulle vilja peka pd att vi maste
titta pa i arbetslivet. Hur organiseras arbetslivet nar det géller kognitiv ergo-
nomi?

Jag kommer att ta upp tre delar i dag som jag ska fokusera pa nar det galler
chefer och psykiska besvar bland medarbetare. Det &r chefers erfarenheter,
chefers kunskap och kompetens och chefers behov av stod.

Nér det géller det forsta fokuset kan jag sdga direkt att huvudbudskapet ar
att de flesta chefer traffar ingen eller fA medarbetare med psykiska besvar. Vi
har gjort ett antal enké&tstudier bland chefer i svenskt arbetsliv. Ungeféar 70
procent svarar att de under de senaste ett till tva aren har mott en eller ingen
medarbetare som de kénner till har psykiska besvar. Det har blir alltsé for val-
digt ménga chefer i Sverige en sillanuppgift, och sallanuppgifter ar nagonting
som vi ofta inte ar speciellt bra pa.

Det andra fokuset handlar om chefers kunskap och kompetens. Jag har ett
huvudbudskap, nér jag val &r Klar, och det &r att chefer brister i kunskap och
kompetens nér det galler psykiska besvér i arbetslivet.

Det har dr ocksa ndgonting som lite grann aterfinns i den rapport som ni har
tagit fram. Om det ar i aktstudien eller om det ar en fraga i er enkétstudie kan
jag inte riktigt svara pa, men ett fynd ar att de drabbade medarbetarna séger att
chefer brister i kunskap om och forstéelse for vad de har sjukdomstillstanden
innebér.

Vi har i tva olika enkatstudier bett chefer i offentlig och privat sektor att
skatta vad de har for kunskap och kompetens i relation till nagra fa fragor.
Ungefér halften svarar att de uppskattar att de sjélva har hyfsat bra kompetens,
det vill sdga god eller mycket god kompetens. Men den andra halften séger att
de inte har kompetens for detta.

Far da chefer utbildning i hur de ska stodja medarbetare? Inte i ndgon av de
tre enkatstudier vi har gjort 4r det speciellt manga som svarar att de har fatt en
sddan har utbildning. Det ar en trend att det ar fler som svarar ja pé fragan i de
senaste enkétstudierna, men fortfarande séger den 6vervagande delen att det
hér inte ar ngonting som de far utbildning i.

I stallet lar de sig pa det forsta medarbetarfallet, och det blir ett slags learning
by doing. En sadan typ av kompetensutveckling eller inldrning kan ga bra eller
mindre bra, men det ar det de lar sig pa. Det ar sa de lar sig att fortsatta sedan.
Framfor allt visar nastan alla de studier som &r gjorda pd omradet att chefer
kanner sig véldigt osékra.
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Dé& kommer vi in pa det sista fokuset. P4 vilket satt behéver chefer stod?
Det finns tre huvudbudskap: Vi behover minska fordomar pa arbetsplatser. De
policyer och riktlinjer som finns behdéver anpassas till att ocksa bli fungerande
nar det handlar om psykiska besvar pa arbetsplatsen. Man behdver ocksa oka
kunskapen bland chefer.

Har ar annu en rost fran en chef:

Vi chefer, vi pratar dagligen om hur mycket vi har producerat, hur mycket
stopptid och haverier vi har haft och hur man ska lésa det. Vi ar nere pé skruv-
och mutterniva, men just medarbetare och hur vi ska hjélpa dem nar de mar
daligt — det pratar vi vildigt séllan om.”

Vi har i vara enkatstudier fragat om det ar accepterat att prata om psykiska
besvar eller det har amnesomradet pé arbetsplatsen, inom foretaget eller orga-
nisationen. 70 procent svarar att de uppfattar att det &r accepterat att prata om
detta. Men nar vi sedan staller frigan om de tror att de flesta medarbetare
skulle beratta om de har fatt psykiska besvar sjunker resultatet. Da ar det lite
drygt 50 procent i privat sektor och lite drygt 40 procent i offentlig sektor som
tror att deras medarbetare skulle berétta om de fick psykiska besvar.

Jag lamnar nu fordomarna och gar 6ver till att prata om stod. Vad behéver
cheferna for typ av stod? Det har ar en pagaende studie. Vi héller precis pa och
intervjuar chefer i offentlig sektor. Vad beskriver de att de har for stod nér de
har haft medarbetare med psykiska besvér?

En chef sager s& har:

”Det dr en fraga som ofta har varit uppe till diskussion att tillgdngen till
HR-specialist skiftar. Omsorgsbenet i kommunen med cirka 400 anstéllda
hade en HR-specialist, och jag hade tillgang till bdde HR-chefen och specia-
listen — och vi var alltsd bara 60 anstéllda. Det ar klart att narheten, detta att
tillhéra en liten organisation eller en liten del av en organisation som sitter
néra resurserna har betydelse.”

Det har ar ett slags omstandighet som sjélvklart paverkar chefer nar de far
de har medarbetarna. Det géller bade infor sjukskrivning, for att forhindra
sjukskrivning och vid &tergéng i arbete efterat.

Vi har fragat vad cheferna far for stod nar det galler psykisk ohalsa pa ar-
betsplatsen. Det &r lite olika typer av stdd. Vi har fragat hur de skattar att stodet
fran de har olika delarna ar. Det ar samma siffror som tidigare: Ungefar 50
procent skattar att de far det har stodet, och den andra halften skattar inte det.
1 alla vara sddana har skattningsfragor dr det ungefar halften av varje. Det finns
alltsa ganska stor utvecklingspotential i arbetslivet nar det galler stod till che-
fer i olika delar.

Hur kan vi da stodja chefer att battre kunna stédja medarbetare med psy-
kiska besvar? Vi méste minska férdomarna. Det handlar om férdomar om psy-
kiska sjukdomar generellt men ocksa nér vi pratar om det har som vi kallar for
vanliga psykiska sjukdomar: dngest, utmattning och depression. Vi har férdo-
mar om detta overallt. De finns i samhéllet, och dédrmed &r det klart att de har
flyttat in pa vara arbetsplatser. De finns ocksa i halso- och sjukvarden.
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Det stora problemet med fordomarna ar att de hindrar medarbetare fran att
beratta. Och berattar man inte blir det mycket storre hinder for att faktiskt fa
stod pa arbetsplatsen. Men detta hindrar ocksa chefer i deras arbete. Nar de
upplever att de har en medarbetare med nagonting som kanske ligger i nér-
heten av psykiska besvar och att de behdver ga in och stodja ar det inte sa latt
att ta upp de frgorna. Det kan vara en medarbetare som reagerar och séger:
Vad tror du om mig egentligen? Tror du att jag ar psykiskt sjuk? Man far tassa
pé t&, och det ar svart att tassa pa td. Man &r radd att man ska ramla ned om
man gar pa lina.

Det handlar &ven om fungerande stod. | véra intervjustudier berattar che-
ferna att de har policyer, riktlinjer och olika system som stdder dem och som
de har stor nytta av. Det hjalper dem att gdra det de ska, och de kénner att de
faktiskt har gjort det de ska — att de tar det ansvar som de forvéantas ta. Men de
beskriver ocksa att det stod som finns har en generell niva. Valdigt lite av det
&r anpassat for att gélla just psykiska besvar eller den specifika lokala arbets-
platsen och de arbetsuppgifter som man utfor dér. Det hdr menar cheferna att
de behéver ha hjalp med. De har svart att géra den dversattningen sjalv, sa
man behdver se till att den hér typen av stéd ocksa ar anpassad till ett visst
amnesomrade.

Stoden maste ocksa tillata flexibilitet. Man kan inte skapa nagonting som
ar one size fits all, utan man méste anpassa stodet till den unika medarbetaren
och den unika situationen for att f& det har att fungera. Ibland leder det till,
som nagon sa, att man flyger under radarn. Ingen vet att man inte gér som det
dar systemet har sagt att man ska gora, for det ar sa det fungerar bast i verk-
ligheten.

Det handlar ocksa om kunskap, och da framfor allt om kunskap om arbets-
formaga. Jag far uppfattningen att mycket av den kunskap som tillhandahalls
handlar om diagnoser, symtom och funktionsnedsattningar, och det &r ingen-
ting som chefer kan 6versétta till vad de ska gora med arbetsuppgifterna. Man
behdver hjalpa till med att skapa en éversattning: Hur paverkar detta arbets-
formagan? Nar chefer forstar det har de ganska stora mojligheter att géra
nagonting, for det ar de som kan arbetsuppgifterna.

Man kan ocksa bygga upp kunskapsstod inom organisationen. Chefer har
ofta stdd i till exempel HR eller liknande, men man beréttar lika ofta om att de
brister. Det finns ingen kunskap pa den nivén. Det finns kunskap om policyer
och system men inte om psykiska besvir, och da saknar cheferna fortfarande
ett sddant stod.

Man skulle kunna kopa det har externt. Det &r valdigt séllan vi hor i véara
intervjustudier att man till exempel képer en sddan tjanst fran foretagshalsan.
De tjanster man koper géller medarbetare, men man skulle ju lika garna kunna
kdpa en tjanst for chefer med teman som: Vad gor jag nu, nér jag har den hér
medarbetaren? Hur ska jag ga till vaga? Vad bor jag inte gora? Vad chefer ar
radda for &r att de ska gora ett sd dramatiskt fel att det leder till att ndgon
medarbetare tar livet av sig. Det &r inte troligt att det hander, men det &r chefers
radsla att det skulle kunna ske.
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En annan tanke galler att vi har startat ganska manga hjalplinjer i Sverige
for psykiska besvar, men det handlar da om befolkningen. Varfor inte ha en
hjalplinje for chefer, och speciellt i den privata arbetsmarknaden? Om jag nu
inte tar fel tror jag att det &r uppemot 98 procent av den privata arbetsmark-
naden som bestar av sma och medelstora foretag. De har ingen méjlighet att
bygga ndgon intern stodfunktion kring det har. Skulle vi kunna ha en sadan
hjalplinje nagonstans i Sverige? Det skulle till exempel kunna vara pa Arbets-
formedlingen, dit chefer skulle kunna vénda sig och séga: Jag tror att jag har
en medarbetare som ar s& har. Sedan skulle chefen fa dryfta och diskutera det
har for att kanna sig mer saker i hur man narmar sig medarbetaren i fraga.

Det sista handlar om chefens arbetstid. Vi har gjort ett flertal studier, som
jag har namnt. Vi har bland annat gjort studier av hur chefer gor nér de stottar
medarbetare. Det de beréttar om &r insatser som &r véldigt tidskrdavande och
valdigt langvariga. Jag har en lang bakgrund i psykiatrin, och jag hapnar nar
jag hor vad intresserade chefer gor for att stétta sina medarbetare!

Manga ganger hamnar de dock i ett val, dar de maste valja mellan ordinarie
chefsuppgifter eller att stétta medarbetare. De hinner inte bada. Har kan ar-
betsgivare behova tinka till. Nar man har en chef som har en sddan har med-
arbetare kanske chefen behover avlastas pa ett eller annat satt for att de ordi-
narie arbetsuppgifterna ska bli gjorda och for att medarbetarna samtidigt ska
fa det stod som de har ratt till.

Till sist har jag ett slags take home message fran vad jag har sagt har: Detta
ar en sallanuppgift for manga chefer. Darfor behdver chefer kunskap, inte
minst for att det &r en séllanuppgift. Man behdver bygga upp stéd som &r fun-
gerande runt chefer eftersom det hér ofta ar en séllanuppgift.

Ordforanden: Tack for det! Da ar det dags for Petra Lindfors, Stockholms uni-
versitet, som ska tala om betydelsen av arbetsmiljo och organisationskultur.

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag foljer i 6vriga talares linje och
tackar for inbjudan och mdjligheten att presentera det har projektet, som hand-
lar om att organisera arbetsmiljo for framjande av hallbar halsa. Till skillnad
fran Gvriga talare kommer jag nu att delvis gora ett perspektivskifte, for jag
kommer med ett kompletterande perspektiv. Det &r inte tnkt att ersétta det
som handlar om risk och férebyggande men att 4nda utvidga det perspektivet.

Det hér ar ndgonting som jag har hallit pd med sa lange jag har varit verk-
sam som forskare, de senaste 25 aren, parallellt med att fokusera pa det sjuka
och pa det har med risker. Det handlar just nu om ett forskningsprojekt i tre
delar, dar vi fokuserar pa anvandning och forstaelse av olika begrepp och ter-
mer som florerar dar ute. Vi har befintliga data fran Region Stockholm som vi
har fatt forménen att jobba med och analysera. Den tredje delen i projektet
handlar om teoretiska och praktiska implikationer.

Utéver den forskning som vi har bedrivit pd Stockholms universitet vid
psykologiska institutionen gar detta ocksa tillbaka till rapporter som har
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kommit under de senare aren om friskfaktorer, om kvinnors och mans arbets-
villkor och saklart om de foreskrifter som finns kring arbetsmiljon. Jag kom-
mer att tala minst om teoretiska och praktiska implikationer. Projektet pagar,
sd vi ar inte riktigt dar annu.

Den forsta delen handlar om anvandning av forstaelse av begrepp och ter-
mer. Det har ar nagonting som jag ofta bérjar med ocksa nér jag ar ute och
forelaser for praktiker. D& har vi perspektivet framjande, och framjande &r har
promotion. Det &r det som ibland, sérskilt i offentlig sektor, bendmns friskfak-
torer. Privat sektor talar oftare om framjande faktorer. Det langsiktiga malet i
arbetsmiljon &r att mojliggéra och bidra till utveckling. P& individniva pratar
vi om halsa och vélbefinnande, och pa organisatorisk niva fokuserar vi pa val-
maende verksamheter — produktiva verksamheter. Det ena utesluter darmed
inte det andra; det &r det som &r idén.

Det viktiga har &r just det breddade perspektivet — fran att fokusera uteslu-
tande pa risk till att ocksd inkludera framjande, det vi kan prata om som
”frisk”. Det dr nagonting ganska annorlunda mot vad de andra har pratat om.

Det handlar helt enkelt om att anldgga och utveckla ett helhetsperspektiv.
Vi & manniskor, och verksamheterna &r ocksa helheter och bestar av olika
nivaer. Vi har individer, medarbetare, i vara verksamheter. De ar samlade i
olika mer eller mindre 16sliga grupper och avdelningar, som tillsammans utgor
en organisation eller en verksamhet.

Har har vi olika processer. Vi har det tgardande, som vi ur mitt perspektiv
ar ganska duktiga pa. Har har vi en massa foreskrifter, regler och lagrum som
vi ska folja. Vi ska ocksa forebygga ute i verksamheterna. Men det star faktiskt
ocksa i dokumenten att vi ska framja. Vad det handlar om &r att delvis forskjuta
perspektivet men ocksa inkludera helheten.

Det atgardande perspektivet och individnivan kan vi ganska mycket om,
givet att vi inte har chefer som &r experter pa precis allting nar det till exempel
handlar om rehabilitering och atergang i arbete. Vi har ocksa haft fokus pa
forebyggande pa grupp- och arbetsplatsniva. Men vi vet ganska lite om det
frémjandet.

Da behdver vi ta reda pa: Vad tanker folk ute i verksamheterna att vi menar
nér vi sdger “fraimjande” och “friskfaktor”? Jag har stillt den fragan till man-
niskor i olika seminarier och workshoppar, och de har fatt reflektera fritt innan
vi borjat. Det vi ser p& denna bild ar saker som kommer upp. Observera att
fragan &r: Vad tinker du pa nér jag sdger “frimjande”?

Det kommer upp farre och kortare sjukskrivningar, bort med belastnings-
besvér — det traditionella perspektivet —, minskad individrisk samt farre arbets-
miljorisker och halsoproblem hos medarbetare. Men det kommer ocksa upp
sddant som friska medarbetare, langtidsfrisk, orka jobba hela arbetslivet samt
vélbefinnande och hélsa bland medarbetare. Ni ser att dessa &r skrivna med
tunnare stil, och det betyder att de inte figurerar lika ofta i materialet.

Det som ocksa kommer upp ar fragan vems uppgift det ar att arbeta med
framjande. Det &r en viktig HR-fraga, dr det manga som sager. Har har vi
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grupper av bade chefer, HR-strateger och andra som deltar i den har typen av
utbildningar.

Det finns ocksa de som pekar pa att detta ar en samverkan mellan medar-
betare och arbetsgivare och alla parter som finns pa en arbetsplats. Det &r alltsa
allas ansvar att fokusera pa det framjande i arbetslivet.

Det betyder att vi faktiskt har mojligheter att jobba med framjande i den
organisatoriska kontexten. Fragan &r da hur vi kommer dit och varfor vi ska
gora det. Det enkla svaret pa varfor ar att om vi arbetar framjande kan vi
kanske ytterligare minska risken for psykisk ohdlsa och belastningsbesvér och
helt enkelt ha en béattre arbetsmiljo ute i verksamheterna.

Framjande handlar helt enkelt om att vara proaktiv och gora detta svara:
agera innan nagonting har hant och se till att férutsattningarna finns pa plats
om nagonting skulle handa. Det betyder att det ska finnas goda forutsattningar
att utfora det arbete som faktiskt ska utforas. Idén &r att vi kommer l&ngre och
hogre upp 6ver tid och dessutom blir mer hallbara om vi inte bara &r reaktiva
utan ocksa inkluderar ett framjande perspektiv och fokuserar pa att minska
riskerna genom att arbeta forebyggande och atgardande. Det finns en vinst hir,
&ven om det naturligtvis, som med allting, finns initiala kostnader.

De befintliga data vi har jobbat med handlar om arbetsplats, arbetssituation
och halsa. Det ar viktigt att vi har data p& om manniskor anser att de mar bra
och har méjlighet till &terhamtning. Skélet till att vi fokuserar pa det gér till-
baka pa den rapport som Arbetsmiljéverket och Myndigheten for arbetsmiljo-
kunskap tog fram, dér jag ocksa medverkade. Vi stallde dar fragan, och for-
sokte ocksé besvara den, hur vi kan mata och folja arbetsplats, arbetssituation
och hélsa ur ett framjande friskfaktorsperspektiv 6ver tid.

Det sammanhang vi &r i ar kontorsarbete i offentlig forvaltning. Vi vet vél-
digt mycket om sjukvard — sarskilt efter pandemin vet vi véldigt mycket om
hur manniskor har det i varden. Har lag darfor fokus pa dem som jobbar i
forvaltningen.

Vi har som sagt olika typer av data. Det jag presenterar i dag kommer fram-
for allt frAn medarbetarenkater, ndgot som gors regelbundet som en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Vi har data fran tre pa varandra foljande ar.
Det betyder att det i viss man &r samma personer som har svarat, men det finns
ju alltid ett in- och utflode av medarbetare i olika verksamheter. Vi har mellan
1 400 och 1 500 svar per mattillfalle.

Vad ar det da vi ser om vi analyserar materialet? Folk far 20-30 fragor, och
lite beroende pé hur de svarar kan de fa féljdfragor. Cheferna far lite fler fragor
an medarbetarna eftersom de ocksa far frdgor om sitt ledarskap. Har har vi data
for bade chefer och medarbetare blandat. Det handlar om huruvida min arbets-
relaterade halsa ar god och huruvida mina mojligheter till aterhamtning i arbe-
tet &r goda.

Jag lyfter dessa aspekter just for att de ar ganska vanliga som indikatorer pa
om det borjar ga utfor i verksamheten. D& minskar ju halsan och majligheterna
till &terhamtning.
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Vi hade individfaktorer. Vi hade faktorer pa arbetsplatsniva, alltsa pa den
enhet dar vi jobbar, men ocksa kring manniskors egen arbetssituation.

Om vi da tittar pa resultaten ser vi att kon hade relevans for hilsa. Som
alltid, nastan, har kvinnor en ndgot samre halsa an man i den har verksamheten.
Chef eller inte chef hade ingen storre betydelse for halsa och terhamtning.
Samarbete, méjligheten till larande pa arbetsplatsen, att folja besluten och de
uppsatta malen och att se en klarhet i det spelade roll, liksom hanterliga krav
och stod i arbetssituationen. Det var ganska lika for bade halsa och aterhamt-
ning.

Man kan undra om det spelar ngon roll om vi analyserar arbetsplatsdata
fore den omedelbara arbetssituation som ménniskor befinner sig i. Det spelar
mindre roll, men vi ser nagot starkare samband néar det handlar om den egna
arbetssituationen. Det &r ju den vi &r i hela tiden, medan var arbetssituation
ramas in av den verksamhet dar vi befinner oss, alltsa den arbetsplats vi ar pa.

Det finns alltsa en viss variation. Det allra viktigaste ar hur jag har det i min
absolut narmaste miljo.

Sedan kan vi kika pa chefer. Har har vi plockat ut enbart cheferna ur detta.
Vi har samma hilsa och aterhamtning, aterigen, och nagonstans mellan 140
och 170 chefer vid varje tidpunkt. Har &r det ganska intressant att det &r ganska
lika andel kvinnliga och manliga chefer under de olika ren. Kén har ingen
betydelse for chefernas mojlighet till aterhimtning och hélsa.

Det som verkar spela roll & samarbete, &terigen, och beslut och mal —
samma som for medarbetare, alltsa den storre gruppen — dven om detta med
beslut och mal verkar ndgot mindre viktigt for aterhamtning. Hanterliga krav
ar viktigt, vilket ter sig rimligt, medan stod &r lite svajigare — kanske inte riktigt
lika viktigt for halsa och aterhamtning bland chefer som pd medarbetarniva.

Vi har lekt med dessa data pa olika satt. Ger du forskare ett material ar det
Klart att vi anvander det utGver till att bara kika pa olika grupper av medarbe-
tare som vi vet ndgonting om. Vi har ju kvinnor och man och de kategorier vi
jobbar med, chefer och icke-chefer och sa vidare. Men det ar ocksé intressant
att se vad som hander nar vi analyserar materialet pa ett annat satt.

Vi kan da ocksa identifiera grupper av medarbetare som har olika typer av
arbetssituation. P4 individniva handlar det om inflytande och arbetsbelastning,
och pa arbetsplatsniva om mojligheten till stod och det sociala klimatet. D& ser
vi gladjande nog att de flesta har det bra. 674 personer, den storsta gruppen,
har en narande arbetssituation och har alltsd en god arbetsmiljé och arbetssi-
tuation pa jobbet.

Men sedan finns det nagra grupper som ar belastande och tarande, som vi
kallar dem. De har en risksituation, och det gor att vi behéver ha bade fram-
jande- och riskperspektivet med oss parallellt. Det som &r positivt ar att de
grupperna & mindre — 121 personer i den tarande och 342 personer i den be-
lastande gruppen.

Kikar vi vidare och kopplar de olika profilerna, klustren eller grupperna till
hélsa och aterhamtning ser vi statistiskt sékerstallda skillnader mellan alla. De
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som &r narande har saklart bast hélsa och aterhdmtning, medan de som ar ta-
rande och belastande har samst. De stabila ligger nagonstans mitt emellan.

Tréakigt nog, men det kanske ar symtomatiskt for chefssituationen och det
Monica sa om att chefer har manga olika arbetsuppgifter, ar att vi ser storst
andel chefer i den belastande gruppen. Uppenbarligen kan vi jobba med forut-
séttningarna dar.

For att konkludera konstaterar vi att nér det handlar om anvéndning och
forstaelse av begrepp och termer finns det en stor forstaelse for risk och ohalsa
dér ute. Men vi behover uppenbarligen 6ka forstaelsen av vad framjande och
férebyggande innebar och vad det faktiskt kan vara i olika arbetssituationer.
Det kan vi se i befintliga data. Det var nagonting som vi anade, och det var
darfor vi bad om att f3 medarbetarundersokningarna.

Ibland gér de befintliga data som finns ute i verksamheterna att anvanda.
Det handlar om att grava dar vi star. Vi kanner vara verksamheter bast. Det vi
skulle vilja ha mer av &r organisatoriska faktorer som kompletterar medarbe-
tardata for att fa med alla de olika nivaerna i verksamheten — antalet medarbe-
tare per chef, tillgang till foretagshélsa och liknande — just fér att kunna iden-
tifiera olika typer av samband. Vi skulle d& ocksa i det stora materialet kunna
identifiera olika grupper inom en verksamhet med olika behov utan att ens ga
in pd diagnoser utan bara kika pa deras arbetssituation pa arbetsplatsen.

P& nista bild forsoker vi fora fram perspektivet att framjande forutsatt-
ningar bade ger oss ett helhetsperspektiv och kraver ett helhetsperspektiv. Vi
behdver inkludera de organisatoriska faktorerna pa olika nivaer, vi behover ta
hansyn till den psykosociala arbetsmiljon och vi behdver gora det parallellt.

Parallellt med det behdver vi ocksa fundera 6ver “risk” och “frisk” och
hélla de tva tankarna i huvudet samtidigt, eller prata om det i termer av fram-
jande och forebyggande — just for att skapa forutsattningarna for det goda ar-
betet.

Vi konstaterar ocksé att det & majligt att kartligga, undersoka och folja
processer éver tid och gora det som en del av det systematiska arbetsmiljoar-
betet. Det ar ocksa viktigt for verksamheterna dér ute att det inte kommer yt-
terligare en palaga, ytterligare en process som ska implementeras och genom-
foras, utan att detta kan inkluderas i de processer som verksamheterna har till
uppgift att utfora.

Med det tackar jag for mig.

Ordforanden: D& ar det dags for Elisabeth Bjork Bramberg vid Karolinska
institutet, som ska tala om &tergang i arbete.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Tack for inbjudan att fa vara
med hér i dag! Jag heter som sagt Elisabeth Bjork Bramberg och ar docent i
arbetsmedicin och senior forskare vid KI. Jag ar ocksé anstalld som forskare
vid Goteborgs universitet. Jag ska prata om atergang i arbete bland personer
med depression, angest och stressreaktioner.
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Jag &r ju sist ut bland oss talare. Jag ténker att vi nu [&mnar fraimjande ar-
betsmiljofaktorer och gar tillbaka in i sjukskrivning och fokus pé hur vi kan fa
individer att komma tillbaka i arbete.

Trots att vi under férmiddagen har hort fran bade Elin och Gunnel att manga
personer jobbar med symtom, ocksa sadana symtom som uppfyller kriterier
for diagnos, ar det ganska fa som blir sjukskrivna. Andd hade vi en dyster
toppnotering i Forsakringskassans rapport fran i hostas: Rekordménga sjuk-
skrivs for stress.

Med den bild jag nu visar vill jag lyfta fram att vi har att géra med fyra
olika aktorer. Vi har den sjukskrivna individen, vi har arbetsgivaren, vi har
socialforsékringen, alltsa Forsakringskassan, och vi har halso- och sjukvarden.
Dessa aktorer har olika ansvarsomraden och uppdrag under en sjukskrivning
och vid atergang i arbete, vilket ar vasentligt att ha med sig.

Den pil jag nu visar har ni ocksa sett tidigare i dag. Jag kommer att prata
om boxen narmast spetsen, atergang i arbete. Vi tanker oss da att vi har med
oss de fyra olika aktérerna med olika ansvarsomraden i atergang i arbete. Vi
ska ocksa tanka pé att individen egentligen kan gé tillbaka i arbete och hamna
i samtliga dessa boxar efter atergang i arbete. Man kan vara fullt frisk, jobba
och ma bra. Man kan ocksa ga tillbaka i arbete med hélsoproblem men god
arbetsformaga. Vidare kan man ga tillbaka i arbete med halsoproblem och pé-
verkad arbetsformaga, vilket kan gora att man riskerar att aterinsjukna. Det &r
alltsd en komplex process, vilket jag tanker att ni alla kanner till.

Jag kommer att ga igenom en SBU-rapport dar jag var en av de sakkunniga.
SBU har ett regeringsuppdrag inom omradet psykisk hélsa. Rapporten publi-
cerades 2022 och &r en systematisk dversikt dar vi har undersokt insatser som
involverar vard och arbetsgivare riktade till personer sjukskrivna minst 90 da-
gar pa grund av depression, angest eller stressreaktion. Vi har publicerat rap-
porten, och vi har dven skrivit om den och publicerat den som en vetenskaplig
artikel for att fa ytterligare internationell spridning pa véra resultat.

En systematisk dversikt, bara for att satta er pa ratt spar, gér man genom att
man soker valdigt brett i databaser efter s& kallade originalstudier som inne-
haller data. Sedan gér man en sammanslagning av alla dessa studier for att se:
Om vi nu vager samman resultat fran en mangd studier, vad kan vi da dra for
slutsatser?

En systematisk Oversikt borjar nastan alltid med ett PICO: population, inter-
vention, kontroll och utfall. Ni ser har det PICO vi hade till var SBU-rapport.
Vi var intresserade av att fa in populationer &ldersmassigt i yrkesverksamma
aldrar, liksom sjukskrivningslangd och diagnos for sjukskrivning. Insatserna
skulle kunna forekomma i Sverige men inte enbart. Ett krav var dock att de pa
nagot satt skulle involvera arbetsgivare.

Sedan har man en jamforelse med en kontrollgrupp. Det kunde vara ingen
insats, sedvanlig vard eller annan aktiv insats. Utfallen, som sagt, anknyter pa
olika satt till atergang i arbete, det vill sdga att man ar i arbete, och tid i arbete,
det vill sdga reguljar anstallning. Vi tittade ocksa pa utbildning, pabdrjad och
avslutad, samt pa antalet sjukskrivningsdagar.
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Nésta bild &r ganska omfattande, som ni ser. Mitt huvudbudskap med bil-
den &r att visa hur vi gick fran 14 794 artikelsammanfattningar till 11 studier.
Det ar Kklart att det hande saker pa véagen dar.

SBU:s sokspecialister gjorde som sagt en bred s6kning utifran vart PICO.
De applicerade det pa en méngd litteraturdatabaser och fick da fram 14 793 + 1
artikelsammanfattningar. Sedan granskades dessa med avseende pa relevans:
Ar det verkligen relevant litteratur vi far med i var oversikt?

I nasta steg var det vi sakkunniga som granskade 395 artiklar i fulltext. D4
tittar man pé kvalitet och risk for bias, som det kallas, det vill siga systema-
tiska risker som kan ge snedvridna eller till och med felaktiga resultat. Det vill
man inte ha in i sin dversikt, eller hur?

Till slut hamnade vi dd i 11 artiklar. Det var RCT:er, det vill sdga sddana
studieupplégg dér man kan jamfdra en behandlingsinsats med ingen insats, till
exempel, eller sedvanlig vard. Det var ocksa prospektiva studier dar man kan
titta pd kausala samband och dra slutsatser.

Vilka insatser kan da oka atergang i arbete? Vi kan egentligen inte siga
med sakerhet: Valj den har insatsen, och du kommer att fa tillbaka de sjuk-
skrivne i arbete! Men det finns flera lovande insatser som man mycket vél
skulle kunna arbeta vidare med och replikera, till exempel.

Kognitiv beteendeterapi med involverad arbetsplats ar en sidan insats. Den
leder mojligen till 6kad atergang i arbete upp till tolv manader efter en insats.
Kognitiv beteendeterapi och ACT, acceptance and commitment therapy, med
involverad arbetsplats minskar majligen upplevda symtom pa depression. Se-
dan har vi teambaserat stod med involverad arbetsplats, som mdjligen leder
till &tergang i arbete och mojligen minskar upplevda symtom pa depression.

Som ni ser har jag efter varije slutsats lagt till att resultaten har lag tillforlit-
lighet. Det betyder pd SBU-sprak att om det kommer nya studier kan dessa
slutsatser komma att &ndras &t ena eller andra hallet. Darfor skulle jag vilja
séga: Ja, vi har insatser som verkar lovande men som sannolikt behéver repli-
keras for att vi ska veta mer om effekterna.

Vi tittade ocksa pa individanpassat stod till arbete, sa kallat individual pla-
cement and support, en insats som har provats framfor allt pa patienter med
psykiatrisk problematik eller sjukdom i form av psykos eller schizofreni med
goda resultat. Nér vi tittade pa det utifrdn den har studiepopulationen gick det
dock tyvérr inte att bedoma nagra effekter.

Vi hittade inte heller ndgra studier om effekter pa atergng i arbete av in-
satser i form av utbildning, praktik eller 16nebidrag, vilket ar olyckligt med
tanke pa att vi kanske skulle behéva fundera pa hur omstallningsmajligheterna
ser ut for den grupp som blir kvar i sjukskrivning.

Forutom att komma fram till att det vetenskapliga underlaget ar lovande for
de hér insatserna — om &n absolut inte sékert — gjorde vi ocksa en etisk analys.
Dér jobbade jag tillsammans med bland andra Thomas Hartvigsson, som &r
forste forfattare pa den nedersta referensen i bilden. Vi tittade pa och gjorde
etiska analyser av sadana insatser som involverar de fyra aktorer jag namnde i
borjan.
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Négot vi ocksa identifierade i SBU-rapporten var de samhallsekonomiska
malen. De kan vara krav pa produktivitet, naturligtvis, eller kostnader, exem-
pelvis for sjukforsakringen. De kan &ven vara kopplade till de individcentre-
rade malen. Individens egna mal kan ju skilja sig fran samhallsekonomiskt
viktiga mal, till exempel den egna halsan, arbetsformagan och livskvaliteten.

Vi radar upp flera sddana mal- och vérdekonflikter bade i rapporten och i
var artikel. Ett omréade dar vi lite grann star oss slatt ar dock att vi inte riktigt
kan se hur dessa konflikter ska lésa om de uppstar. Och vilka mal &r 6verord-
nade? Ar det individens mal, 4r det arbetsplatsens mal eller ar det samhéllsni-
vans mal?

Jag tankte runda av med detta: Vad behdver vi veta mer om? Det hér har vi
redan varit inne pd i dag, men jag tycker att det &r vart att namna det igen:
Vilka patienter &r det som blir ”langa fall”? Vad &r vil en forskare om man
inte kan visa nagon form av figur eller kurva, sa jag tankte att jag tar med det
diagram vi nu ser.

Denna kurva kommer fran en randomiserad studie som vi har gjort vid 24
vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen. Den visar sjukfranvaroutvecklingen
frén inklusion i studien 6ver 18 manader bland personer som vid inklusion &r
sjukskrivna pa grund av depression, angest eller olika former av stress-
reaktioner. Sjukskrivningen vid inklusion &r relativt kort, tva till tolv veckor,
och sedan kommer man in i studien. Man far antingen en sedvanlig vard eller
ett tillagg som handlar om att sjukvarden, patienten och patientens chef pé
arbetsplatsen samarbetar.

Det finns nagra saker jag vill lyfta fram har. Vi ser att bada grupperna mins-
kar sin sjukskrivningslangd ganska omgéaende. Det &r ocksa i linje med For-
sakringskassans analyser, dar man visar att majoriteten av de sjukskrivna gar
tilloaka inom 60 dagar. Det gor dessa patienter ocksa, oavsett om man far en
extra insats eller inte.

Men vi ser ocksa den grupp som jag har ringat in, frdn 10 manader upp till
18 ménader. Det har r registerdata fran Forsakringskassan, och jag skulle vilja
sdga att vi har valdigt hog tilltro till kassans higa kvalitet pé sina data. Har ser
vi en grupp som jag och manga med mig tanker att vi behdver hitta i ett tidigare
stadium. Det &r ju ocksa sa att sjukskrivningen i sig egentligen inte &r speciellt
utvérderad avseende dess bieffekter. Vi vet att sjukskrivna individer latt kan
bli isolerade. Man kan fa tankar kring att det blir svart att komma till jobbet,
att de inte vill ha tilloaka mig och s vidare.

Nar det galler vad som majligen skulle kunna framja &tergang i arbete vet
vi en del om individfaktorer. Motivation, tilltro till sin formaga och attityd &r
faktorer som man skulle kunna arbeta med i en behandlingsinsats for att starka
individen. Dock ska individen trots allt tillbaka till en arbetsplats, och darfor
behdver vi veta mer om de organisatoriska faktorerna, som vi ocksa har hort
hér i dag. Vad &r det till exempel for typ av arbetsplats? Vad har man for ar-
betsuppgifter? Vilka resurser har chefen for att stodja medarbetaren, och ocksa
andra medarbetare runt omkring som kan bli paverkade av arbetsanpass-
ningar? Vilken tillgang finns till foretagshélsa?
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Ett annat dterkommande tema i dag ar vilken kunskap och kompetens som
behdvs inom forsékringsmedicin. Kunskapshdjande insatser har vi hort om,
och dven jag vill lyfta fram det. Nar det géller lakare och professioner som
moéter patienter inom halso- och sjukvard samt handlaggare pa Forsakrings-
kassan tanker jag att det ocksa beh6vs en organisatorisk grund. Till exempel
kanske lakare inom primarvarden inte ska ha enbart max 20 minuter for att ta
anamnes, gora en utredning, ta stallning till arbetsférméga och sedan skriva ett
valgrundat intyg till Férsékringskassan.

Jag vill ocksa sl ett slag for att studenter som kommer att traffa patienter i
sin yrkesroll far en bittre forsakringsmedicinsk utbildning redan under grund-
utbildningen.

Nu &r min talartid egentligen slut, och jag vet att alla ar lite fikasugna. Men
jag vill gora ett sista medskick: Ska vi inte forsoka fa till ett nationellt register
for utvérdering av insatser med koppling till individ, sjukskrivning, arbetsplats
och yrke, ett register som majliggor uppféljning utan att personal inom varden
ska sitta och registrera och belastas med &nnu mer administrativ bérda?

Dér ténkte jag tacka for mig. Jag ser fram emot panelsamtalet sedan. Det
ska bli spédnnande.

Ordféranden: D& har vi kommit fram till den schemalagda pausen. Jag foreslar
att vi ajournerar sammantradet till klockan fem i elva.

Ordforanden: Klockan &r 10.55. Socialforsakringsutskottets offentliga sam-
mantrade aterupptas.

Vi har kommit fram till frigestunden, dar utskottens ledaméter har mojlig-
het att stalla fragor till inbjudna talare och 6vriga deltagare. Den som vill stélla
fragor far begara ordet och dé garna beratta vem fragan riktas till, for att un-
derlatta fordelningen.

Anders W Jonsson (C): Den inledande forskningstversikten géllde de nordiska
landerna, om jag forstar det rétt. Finns det ndgon annan intressant forskning
frén andra lander som ar inte exakt jamforbara men som ligger oss ganska
nara?

Jag har ocksé en detaljfraga till Elisabeth Bjork Bramberg om hennes val-
digt intressanta genomgang. Pa den tredje sista bilden med de tva kurvorna
Gver de har grupperna sdg man en skillnad mellan hur lange och hur manga
dagar man varit sjukskriven mot slutet. Vilken av kurvorna var det som var
insats, och vilken var kontroll? Och var det en signifikant skillnad man sag pa
bilden? Det &r ganska vésentligt. Men jag begrep inte forkortningarna och vet
déarfor inte vilken som var den sémre och vilken som var den béttre.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Tack for frdgan, Anders! Du
har helt ratt. Jag fick lite tidsndd pa slutet och missade att ge forklaringen.
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Den undre kurvan &r de patienter som fick sedvanlig vard, och den Gvre
kurvan &r de som fick tillagg till sedvanlig vard, en problemlésningsinsats. Vi
hade en signifikant skillnad mellan grupperna vid femmanadersmatningen
men inga andra signifikanta skillnader. Det &r, som Elin tog upp i sin presen-
tation, inte ovanligt att man nar det laggs till en insats till sedvanlig vard fak-
tiskt ocksa far okad sjukskrivningslangd. Det kan vara ett s kallat implemen-
teringsfel.

Bra att du lyfte upp det!

Anders W Jonsson (C): Jag hade ocksé en fraga till Gunnel Hensing, som hade
den inledande genomgangen om de nordiska jamforelserna. Det var jattein-
tressant. Men jag undrar om det finns ndgon forskning fran till exempel UK,
Tyskland eller Nederlanderna dar man dnda kan dra lite liknande slutsatser.

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Du ndmnde flera av de lander sett
over Europa dar det bedrivs forskning om sjukfranvaro och psykiatrisk sjuk-
franvaro. Nederlanderna ar en stor producent av forskning inom detta falt. Men
dar ar fokus mycket pd tergang i arbete. De ligger alltsa langre bak i pilen. |
Storbritannien gors en del forskning, och i Frankrike gors en del. Fran Tysk-
land finns dock inte s& ménga studier. Pa faltet ser det ut ungefar sé har.

| frdiga om arbetslivsfaktorer eller halsorelaterade faktorer och risken for
psykiatrisk sjukfrnvaro visar de studier som finns ungefar liknande resultat
nar det galler konsskillnader; kvinnor i manniskovardande yrken eller val-
fardsyrken tenderar att ha lite hogre sjukfranvaro. Och det finns en utbild-
ningseffekt, &ven om den &r lagre, nar det galler psykiatrisk sjukfranvaro.

Men det ar svart att jamfora med till exempel Nederlanderna som du vet,
eftersom de har ett helt annat sjukférsakringssystem an vi har. Hoppas att det
var svar pa din fraga!

Caroline Hogstrom (M): Stort tack for intressanta dragningar!

Skillnaden i den hér statistiken mellan kvinnor och mén &r tyvarr inte ny.
Vi har sett den nastan sé lange vi kan mata i princip. Darfor var det intressant
att & ta del av era olika delar.

Min fraga gar till Petra eller till Monica — jag blir lite oséker. Nar det géller
offentliga och privata arbetsgivare, har ni tittat nagot mer pa kvinnodomine-
rade och mansdominerade omraden? Exempelvis finns det inom offentlig sek-
tor bade teknikforvaltning och pedagogisk foérvaltning, och dar kan vi se
ganska stora skillnader. Detsamma géller inom den privata sektorn. Har ni bru-
tit ned det en niva till? Och kan ni se nagra trender dar?

Monica Bertilsson, Goteborgs universitet: Jag bérjar, men Petra Lindfors har
sakert ocksa nagonting att tillagga.
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Vad jag har gjort infor i dag &r att jag for de tabeller som jag visade dar man
skattade kompetens och stdd gick ned och tittade: Hur ser férdelningen ut i
mans- och kvinnodominerade yrken inom privat och offentlig verksamhet?

Det var inga storre skillnader férdelningsmassigt. Sadana andelar sager val-
digt lite om man skulle bryta ned det. Tar vi till exempel privat sektor har vi
allt fran smaforetagare med tva, tre anstallda till jatteforetagen. Man far ta de
andelarna bara som ett slags bild av det vi talar om.

Att titta pd mans- och kvinnodominerade yrken 6ver sektorerna har jag inte
gjort. Jag maste da sld samman dem. D4 maste jag ha nya forskningsmedel och
etiskt tillstand for att sld samman dem. Men vi har projekt som ligger inne.
Blir vi beviljade medel kan jag aterkomma om nagra ar i den fragan.

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag kan fylla pa med att det har gjorts
den typen av studier. Vi har den typen av kunskap som pekar pa att det visst
finns skillnader ocksa nér vi bryter ned det.

Kvinnodominerade verksamheter har andra forutséttningar for att utfora ar-
betet jamfért med mansdominerade arbeten. Annika Harenstam och kollegor
har gjort manga sadana studier.

Monica Bertilsson, Goteborgs universitet: Det &r helt sant som Petra Lindfors
sdger. Vad jag uppfattade var att det frigades om man hade gjort undersok-
ningar och jamfort likartade verksamheter i privat eller offentlig regi. Det
kanske man ocksa har gjort.

Isabell Mixter (V): Tack for jatteintressanta foredragningar fran er allihop. Det
har verkligen varit givande och ar négonting som vi behéver titta djupare pa
och veta mer om. Vad forklarar kvinnors hdgre antal sjukskrivningar? Hur ska
vi f& manniskor tillbaka till arbete? Det &r jatteviktiga fragor.

Jag har en fraga som kanske ar lite till Gunnel Hensing. Jag tanker pé for-
klaringar till skillnader mellan kvinnor och mén. Det géller kvinnors obetalda
hemarbete. Vi vet enligt all statistik att kvinnor gor en stérre andel av det ar-
betet.

Det galler hur det kan korrelera med sjukskrivningar. Finns det ndgon kor-
relation daremellan som kan férklara ndgon del av kvinnors hogre antal sjuk-
skrivningar?

Gunnel Hensing, Géteborgs universitet: Tack sa mycket for den fragan.

Vi aterupprepar att kvinnor har hogre sjukfranvaro och att de har haft det
sd lange vi har kunnat méta och sa vidare. Det var egentligen i mitten pa 80-
talet som kvinnors sjukfranvaro borjade bli hogre. Innan dess var det sa Iag
andel kvinnor i arbetslivet.
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Vi hade brottet nar framfor allt dldre kvinnor kom in i arbetslivet. S& hade
det inte varit. Det gallde kvinnor med barn. Dar har de nordiska landerna haft
en forandring valdigt tidigt i jamforelse med manga andra lander.

Pa det material som jag visade i dag tog vi ocksa fram en rapport pa uppdrag
av Jamstalldhetsmyndigheten om just obetalt arbete. D& upptéckte vi att det
finns valdigt fa studier — en frustration man kan fa som forskare.

Man kan s&ga att om det finns kunskapsluckor &r det véldigt stora kun-
skapsluckor om det obetalda arbetets betydelse. D& menar jag forskning som
&r mer av det kvantitativa slaget som jag rapporterade om.

Sedan finns det kvalitativa studier dér de intervjuade berattar om sin livssi-
tuation. D& kommer ofta beskrivningarna att det har med jobbet att gora men
att det ocksa har med privatlivet att gora.

Jag har ocksa haft kurser for forsakringslakare och andra lakare som sjuk-
skriver. N&r de tar fram fall &r det ofta fall dar det & en kombination av arbete
och obetalt arbete.

Med det sagt fanns det vissa faktorer som stack ut lite. Kvinnor med barn
ar i en risksituation kan man siga. Det fanns ocksa nagra studier dar man hade
tittat pa belastningen som helhet.

Det &r val det som jag skulle vilja att man grunnade mer pa som forskare
och att det blev mer pengar for det. Vad &r det egentligen vi ska méta?

Nastan alla de studierna tar fokus pd om man har barn. Det géller om man
har barn eller inte, om barnen har speciella behov eller inte, om det finns an-
horiga med speciella behov och sa vidare.

Slutsatsen ar svar att dra. Att siga att det finns evidens for att obetalt arbete
kan forklara psykiatrisk sjukfranvaro kan man inte gora som forskare. Det
finns for fa studier helt enkelt. Daremot finns det flera kvalitativa intervjustu-
dier dar detta kommer fram.

Jag har ocksa en kunskapsoversikt om detta. Om du vill att jag skickar den
sé kan du hara av dig.

Asa Eriksson (S): Jag vill bérja med att tacka uppféljningsgruppen, kansliet
och alla andra som har medverkat till att vi har fatt rapporten och det 6ppna
sammantradet. Det &r oerhort viktigt att vi far 6ka var kunskap om stressrela-
terad ohalsa, sjukskrivning och vad som kan paverka atergang i arbete. Stort
tack allihop for det arbetet.

Jag vet inte till vem jag ska rikta min fraga. Det ar fritt fram att svara. Jag
tror att det var Elin Lindsater som sa att behandling inte verkar paverka for-
loppet sarskilt mycket, utan strukturella och politiska faktorer &r viktigare.

Dé tanker jag att man kommer tillbaka till arbetet efter stressrelaterad sjuk-
skrivning och arbetsgivaren inte har kunnat forandra villkoren pa arbetsplat-
sen. Jag tanker mig en skola, ett socialkontor, ett omsorgsboende eller nagon-
ting annat.

Arbetsvillkoren &r desamma som nér jag blev sjuk. Hur paverkar det den
framtida hélsan? Ser man en risk for aterinsjuknande? Ni har allihop varit inne
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pa att det spelar otroligt stor roll om manniskor har mojlighet att paverka sitt
arbete. Ni far garna utveckla vad ni ser dar.

Elin Lindsater, Karolinska institutet: Tack for den jatteviktiga fragan.

Det &r Klart att for de personer, men det ar inte alla, dar arbetsplatsen har
spelat en betydande roll for insjuknandet och sjukskrivningen &r det viktigt att
man hanterar de utmaningar som finns pé arbetsplatsen under till exempel en
behandlingsfas. Det galler att personerna héller kontakt med sin arbetsgivare
och att man vidtar de atgarder som ar méjliga. Det uppmuntras man till av
varden och sjukskrivande likare.

Sedan &r ofta 6kningen i arbetsatergéng vid de hér tillstanden gradvis. Man
kommer sallan tillbaka fran en hundraprocentig sjukskrivning till hundrapro-
centigt arbete och da stalls infor chocken att allt &r som det var forut. Sjalvklart
ar det ndgonting som man behdver vanja sig vid, och det galler att gora for-
andringar som &r méjliga under en behandlings gang.

Jag skulle vilja lyfta fram att det ar valdigt manga fall dar det inte huvud-
sakligen ror sig om organisatoriska problem eller arbetsmiljoproblem. Det &r
faktorer som kommer fran privatlivet. Det handlar ocksd om hur man forhaller
sig till hela sin livssituation.

Det &r ofta det som atminstone psykologiska behandlingar kan rikta in sig
pé. Det handlar om att forsta sina egna forhaliningssatt, tankar om sig sjalv,
krav man har pd sig sjalv och krav fran andra. Det géller hur man kan prioritera
i sitt liv och se dver sin situation. Givet att arbetsplatsen &r relativt sett vélfun-
gerande kan man komma ganska langt med en gradvis upptrappning.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Jag tanker att jag l&nkar in i
det Elin Lindsater sa. Det ar en jatteviktig fraga att lyfta fram.

Det finns manga studier som talar for att enbart symtomreduktion inte auto-
matiskt leder till tergdng i arbete, vilket man skulle kunna tanka sig. Arbets-
platsen och att komma tillbaka till samma arbetsplats utgor en riskfaktor for
att bli sjukskriven igen.

Som jag ndmnde i SBU-0versikten som vi gjorde &r det beklagligt att vi
inte kunde hitta nagra studier som visar pa effekter av insatser som syftade till
utbildning eller olika former av omstéllning.

Det kan vara s att arbetsmiljon kanske &ar valfungerande. Men det ar en
missmatch mellan individens resurser och vad arbetsplatsen kan erbjuda. For
att undvika de langa fallen behéver man kanske ett stod i form av en forandrad
yrkesroll. Det finns ocksa kunskapsluckor som vi behover titta vidare pa.

Ordforanden: Jag noterar att en av gésterna énskar ordet. Du far gérna beratta
vad du heter och var du kommer ifran.
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Katarina Bergstrom, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag heter Katarina
Bergstrom och arbetar som arbetsrattsjurist pa arbetsgivarpolitiska avdel-
ningen pa Sveriges Kommuner och Regioner. Jag arbetar med inriktning mot
arbetslivsinriktad rehabilitering, socialférsékring och arbetsmiljo.

Vi vill frdn SKR:s sida borja med att tacka for det lovvarda initiativ som
utskottet har tagit att skriva rapporten. Det har varit valdigt intressant att lasa
innehallet. Det har ocksa varit valdigt intressant att lyssna till de olika anfo-
randena i dag.

Den fraga som stélldes har tycker vi ar viktig att ta med oss. Man talar om
den faktiska arbetslivsinriktade rehabiliteringen och det ansvar som arbetsgi-
varna har att vidta de atgarder som innebar en effektiv rehabilitering. Kopplat
till temat i dag, namligen psykisk ohélsa, ar det viktigt att tdnka att en effektiv
rehabilitering inte alltid innebér detsamma som att den &r snabb.

Det handlar om att det ska vara just effektiva rehabiliteringsatgarder som
bidrar till ett hallbart arbetsliv, det vill siga att man kommer tillbaka i arbete
och att det &r en hallbar arbetssituation. Det ar oerhort viktigt.

Sedan ar det en komplex bild, precis som bland annat lyfts fram fran Elin
Lindsater, tror jag att det var. Vad &r forutsattningarna pa arbetsplatsen?

Dir vill SKR passa pé att patala just vikten av att arbetsgivarna i vér sektor
har en drivande och narvarande forsakringskassa. Det ar av stor betydelse for
att man ska kunna komma till den verkstad som manga av véra arbetsgivare
vittnar om dar man far till ett konkret arbete som ger béttre forutsattningar att
kunna vidta &tgarder.

Det galler att samla de berérda aktorerna i en pagaende rehabilitering i ett
samtal om vad som fungerar bast i just den har individens rehabilitering. Det
ar de s kallade avstamningsmatena som rapporten ocksa lyfter fram.

Med det sagt 6nskar vi att Forsakringskassan intensifierar arbetet med att
kalla till avstdimningsmdoten. Jag stannar dar.

Ann-Christine Frohm (SD): Jag tankte i min fraga uppehalla mig vid orsakerna
till den 6kande sjukfranvaron bland kvinnor. Jag uppfattar att man har talat
mest om yrke och arbetsplats. Min fundering géller arbetstiden.

Vi har i dag som norm att man ska arbeta heltid. Har ni fatt nagra indika-
tioner pa att det ocksa kan vara en orsak till den 6kade psykiska ohélsan? Man
kanske som kvinna ké&nner att man inte riktigt racker till och orkar med sin
vardag.

Fragan gar till den som kéanner sig manad att svara.

Gunnel Hensing, Géteborgs universitet: Tack for fragan. Den &r lite svar pé
ett satt.

I manga av den typ av studier som jag berattade om gér man en statistisk
analys. Man kontrollerar for en del faktorer som man ténker kan ha ett sam-
band, eftersom man egentligen ar intresserad av huvudfrdgan som man har.
Det handlar ofta om att man kontrollerar for arbetstid.
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| tidigare studier, som jag nu kommer pa, har man tittat till exempel pa
overtid. Dar finns i varje fall en risk for 6kad psykisk ohalsa om man har vél-
digt mycket 6vertid. Det galler bade kvinnor och mén.

Om sjalva den normala arbetstiden 40 timmar, om vi tar det som exempel,
&r en riskfaktor hanger nog véldigt mycket ihop med hur mycket som ska ut-
foras inom de 40 timmarna. Det handlar om hur tétt och intensivt arbetet ar,
vad det ar for typ av arbete, om det finns tid for &terhdmtning och sé vidare.
Det &r en intressant men lite svarbesvarad fraga.

Det finns ocksé studier som har pekat pa att deltidsarbete kan vara belas-
tande for att man anda férvantas géra ganska mycket pa jobbet under den tiden.

Jag bollar nu éver fragan till Petra Lindfors. Jag tror att hon har en del att
saga ocksa i den har fragan.

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag kan bekrafta det du sager, Gunnel
Hensing. Arbetstiden &r ofta en kontrollfaktor i véra studier.

Utdver det som du har sagt kan vi ocksa se, och det finns enstaka studier pa
det, dér deltidsarbete blir ett sétt att hantera sin vardag och att hantera arbetet.
Det kan kanske ske i form av en bristande arbetsmiljo i kombination med det
obetalda arbete som finns i hemmet.

Det finns olika val till heltid respektive deltid. Har behéver vi komma ihdg
att heltid i en del branscher och sektorer ar 40 timmar per vecka, och i en del
ar det 37,5 timmar. Det kan vara ganska stor skillnad daremellan. De fa tim-
marna kan gora skillnad, och arbetsgivaren kan anvianda dem pé olika satt,
vilket vi s&g i studier som vi gjorde for ett tiotal &r sedan.

Egentligen har jag inget bra svar pa fragan. Vi haller pa och graver lite.

Johanna Haraldsson (S): Jag tankte att jag skulle forsoka mig pa att stalla en
fraga till nagra av &hdrarna har som inte har sagt sd mycket innan. Om SKR
och Arbetsmiljoverket vill svara pa min fraga vore det jattebra, och givetvis
om ndgon i panelen tycker att man har nagot att bidra med.

Det handlar om béttre kunskap hos chefer och ett systematiskt, forebyg-
gande och framjande arbete pa arbetsplatsen och att man arbetar med den psy-
kosociala arbetsmiljon. Det lyfts fram har som viktiga faktorer for att fore-
bygga sjukskrivning pa grund av utmattning.

Jag undrar om det finns idéer och tankar om hur vi far storre fokus pa det
pé vara arbetsplatser och att vi arbetar framjande och férebyggande. Hur far vi
storre fokus pa det?

Katarina Bergstrom, Sveriges Kommuner och Regioner: Tack for fragan. SKR
och véara medlemmar &r val medvetna om hur utvecklingen av sjuktalen ser ut
inom var sektor. Det ar hogst bekymmersamt och ndgonting som vi tar pa stort
allvar.
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Samtidigt visar valdigt farska siffror som SKR kommer att ga ut med i nasta
vecka att sjuktalen inte langre okar utan tvartom minskar. Alldeles oavsett det
bedrivs det just nu ett intensivt partsarbete med friskfaktorer i hela Kommun-
sverige. Dar ligger fokus just pa att minska ohélsa och sjukfranvaro genom
tidiga insatser och framjande arbete.

Det &r en historiskt stor satsning som SKR gdr partsgemensamt. Den inne-
bar i princip att man mobiliserar alla aktérer inom omradet, fran de politiskt
fortroendevalda, dar det handlar om att tydliggéra deras roller och deras an-
svar, till chefer pa alla nivéer. Vi har ocksé HR och de enskilda arbetsgivarna
inkluderade, och det géller inte minst den lokala samverkansorganisationen
mellan fack och arbetsgivare.

Som vi horde tidigare talare har tala om &r det faktiskt ett gemensamt ansvar
och arbete att arbeta frimjande. Syftet &r att intensifiera arbetet ute i verksam-
heterna genom att jobba framjande och férebyggande med atta faktorer som
forskning har visat ar de mest effektiva for att méta den kommunala sektorns
arbetsmiljoutmaning.

Vi vet om att det inte ar ngon quickfix, utan det maste fa ta tid. Vi ater-
kommer géarna till utskottet med lite mer information om just den hdr sats-
ningen. Jag kan stanna dar for nu.

Darin Isaksson, Arbetsmiljéverket: Tack for att vi har fatt tillfalle att komma
hit.

Nar manniskor har blivit sjukskrivna har det gétt lngt. Vi har i ménga ar
sett hur illa det &r. Det vet vi genom skyddsombuden som hor av sig till oss
men ocksa fran tips som kommer in.

Mycket ror sig, som tidigare talare har varit inne pa, om arbetsbelastning
och obalans mellan de krav som stélls och de resurser som finns.

Arbetsgivaren har ett ansvar att systematiskt jobba férebyggande och félja
de lagar om arbetsmiljo och arbetstider som finns och félja de foreskrifter som
vi har utformat.

Forebyggande arbetsmiljoarbete och tidiga tecken pa behov av arbetsan-
passning skulle kunna minska stressrelaterad ohdlsa och frémja ett gott arbets-
liv i dag.

Ni har tidigare varit inne pa chefers forutsattningar. Var OSA-utvardering
visar ocksa pa hur viktigt det &r. Vad som ar i pipen ér att vi ska ha mer fokus
pa det och mer fokus pa vélfardsfragorna som ett satt att kunna fa mer kott pa
benen om vad vi kan gora ytterligare pa Arbetsmiljoverket.

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Jag kan komplettera det med att vi
ocksa har varit involverade i en kunskapsoversikt. Vi gjorde den at Folkhalso-
myndigheten.

Ddr tittade vi pa internationella och svenska studier om insatser som hade
effekt for att forebygga psykisk ohalsa. Det var inte bara sjukfranvaro, utan
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det var psykisk ohdlsa. Det finns en hel del effektiva metoder som 6versikten
visade.

Elva studier hade fokus pa organisatoriska atgarder. Vi har borjat kalla det
for organisatorisk stresshantering. 33 studier hade fokus pa individuell stress-
hantering, som i och for sig riktade sig till hela arbetsplatsen. Alla anstéllda
fick del av stresshanteringen. Det kunde vara yoga, mindfulness, ni vet de klas-
siska som finns. Flera av de atgarderna har effekt nar man foljer upp. Man
foljer upp kanske vid 6, 12 och majligtvis 24 manader.

Det vi brukar séga ar att &ven om man jobbar med den individuella stress-
hanteringen och den kan vara bra, ar det ocksa ett visst utbyte av anstallda. D&
maste man borja om for att det ska fortsatta att ha effekt.

Gor vi den organisatoriska stresshanteringen far vi en effekt som ar lang-
siktig. Det har ingen betydelse om personalen byts ut. Vi har en bra stresshan-
tering redan pa plats. Det kan vara hélsoframjande arbete.

Det &r viktigt att lyfta fram skillnaden i individinsatser och organisatoriska
insatser. Vill du lagga till nagot, Petra Lindfors?

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag far lagga till ett valdigt viktigt per-
spektiv som blir sarskilt angelé&get i offentlig sektor med den politiska styrning
som ar. Vi har kanske ocksé variationer i ledning vart fjarde ar med de valpe-
rioder som 4r.

Det galler ocksa ledningsperspektivet, att vi far upp de har frdgorna pa
hogsta ledningsniva. Det vet jag ingdr i SKR:s och Suntarbetslivs arbete. Det
galler bade offentlig och privat sektor. Det &r bara genom att fa upp de har
fragorna hos den hogsta ledningen som vi kan skapa legitimitet for dem att
arbeta med dem och agna tid at dem i verksamheten. Det &r ytterst avgorande.

Ludvig Aspling (SD): Tack sd mycket for att ni har kommit hit. Det var intres-
sant att lyssna pa féredragningarna.

Jag laste nyligen en bok av en psykiatriker som heter Christopher Palmer
som arbetar vid universitet i Harvard. Hypotesen i boken &r att framfor allt
modern kosthallning men dven vissa miljogifter skadar manskliga celler val-
digt allvarligt. Det gor att mitokondrierna inte kan producera energi. Bristen
pa energi leder sedan till psykisk ohélsa och utmattning. Det handlar framfor
allt om de tva sakerna. Det finns en ganska tydlig fysiologisk grund for de tva
symtomen.

Ett av beteendena som han tar upp i boken &r ndgonting som ar vanligt i
dag, namligen smaatande av bland annat mackor under arbetsdagen. Det tar
han som ett exempel p& nagonting som absolut inte ar bra for manniskor.

Ett av argumenten for hypotesen ar att psykiska sjukdomar och dven fysiska
sjukdomar ar sa otroligt starkt korrelerade. De fysiska sjukdomar som vi vet
paverkar manniskors energiproduktion och cellhalsa ar jattestarkt korrelerade
med psykiska sjukdomar och utbréndhet.

Ar det en hypotes som man &r intresserad av att titta pa i Sverige?
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Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Det ar jattespannande med nya hypo-
teser. Jag vet inte hur han hade jobbat med det empiriska stodet for det.

Jag vet inte om man jobbar med detta i svensk psykiatri eller i svensk psy-
kiatrisk forskning. Det som finns &r ganska manga studier dar vi har tittat pa
och forsokt forstd samsjuklighet.

Du var inne pé att det har & kommunicerande karl mellan fysisk och psy-
kisk ohalsa. Dar finns det studier som visar att om du drabbas av en fysisk
akomma &r risken hogre att du far psykiska problem och vice versa.

Psykisk ohdlsa kan leda till passivitet, stillasittande eller att du drar dig un-
dan. Vi vet att fysisk aktivitet dr bra for att motverka psykisk ohélsa.

Jag vagar inte gé in pa den fysiologiska nivan eller grunden i detta. Men det
finns mycket stod for att det finns en stark samsjuklighet dar.

Vi har ofta antagit att forst far jag psykisk ohalsa. Sedan gar min arbetsfor-
maga ned, och darefter blir jag sjukskriven. Vi har borjat laborera med och
intressera oss for: Kan det vara sa att det ar arbetsférmagan som forst paverkas
sd att jag av olika skal far problem med att klara av mitt jobb och att det orsakar
den psykiska ohéalsan? Det &r en lite omvénd hypotes.

Elin Lindsater, Karolinska institutet: Det ar bra att man undersdker manga
olika hypoteser. Just den hypotesen tror jag att man ar inne lite pa nar det géller
vissa langvariga trotthetstillstand, till exempel ME/CFS. Man har inte kunnat
upprepa resultat eller hitta ndgon enkel forklaringsmodell till varfér man ut-
vecklar den symtombilden.

Det jag kanske framfor allt vill ta fasta pa &r nar du talar om det somatiska
och det psykiska. Det man haller pa att réra sig mot inom psyKkiatrin och annan
hélsovard, till exempel primarvard, &r att det &r lite problematiskt att vi delar
upp det i tvé helt separata delar.

Vi talar om samsjuklighet som att det 4r tva olika sjok av sjuklighet som
inte har med varandra att gora. Det har lett till att man missar den uppenbara
lanken som finns mellan psyke och soma.

Dar finns en viktig poang att lyfta fram. Det ar sjalvklart att var kosthall-
ning, infektioner som vi har, vart immunsystem, hur vi rér pa oss, olika smart-
signaler vi far och sa vidare hanger nara samman med var mentala hélsa och
en mangd symtom som vi uppfattar.

Fragan ar om vi i framtiden ens kommer att prata om dem som helt separata
system som vi gor i dag eller om vi kommer att fa en 6kad forstaelse for hur
manniskor fungerar i sin helhet.

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag skulle egentligen bara vilja gora
tillagget att &ven om det nu vore sd att hypotesen visar sig vara sann handlar
det ocksd om att vi kan rama in tillvaron och tillhandahlla goda forutsatt-
ningar for att till exempel undvika smaatande pé arbetsplatsen sé att vi ger
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medarbetare goda forutsattningar for pauser och kanske ocksa framjar den
goda maltiden pa arbetet.

Daniel Persson (SD): Stort tack for mycket intressanta foredragningar i dag.
Jag ar lite osdker pa vem jag ska rikta min fraga till. Det galler det férebyg-
gande arbetet mot psykisk ohélsa.

Forskning visar att socialt stod fran kollegor och chefer ar en stark skydds-
faktor mot stress och psykisk ohalsa. Min fraga kanske inte gér att ge ett tydligt
svar pa. Men det skulle vara kul att héra ndgot resonemang om det och om det
ar en bra idé att utveckla det sociala sammanhanget pa arbetsplatserna for att
forebygga psykisk ohalsa. Hur kan man skapa ett gott socialt stod pa arbets-
platsen?

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Du lyfter en véldigt viktig
fraga.

I min forskargrupp har vi gjort flera studier, som vi skulle behdva replikera
for att verkligen bli sékra pa resultaten. Men det finns gott stod for att de soci-
ala relationerna pa jobbet i form av stod fran kollegor och gott stod fran chef,
gott kamratskap och att kdnna sig rattvist behandlad och uppskattad for det
arbete man gor kan minska risken for sjukskrivning.

Jag végar inte ge svar pa om det kan forebygga utveckling av psykisk
ohélsa. Men trots allt &r det faktiskt s& att ménga som har symtom pé olika
former av psykisk ohalsa, kanske ocksa symtom i sddan grad att de uppfyller
kriterierna for en faktisk diagnos, ar kvar i arbete. Det ar en lag andel som gér
in i sjukskrivning, sa att jobba med de hér sociala faktorerna pa arbetsplatsen
ar en grund for att ha kvar méanniskor i arbete. Det ar vasentligt utifran arbets-
platsens perspektiv men ocksa for den enskilda individen, som da inte drabbas
av potentiellt sett utanforskap, ekonomisk forsamring utifran sjukpenningen
och sa vidare.

For att ha kvar manniskor i arbete ar det alltsd en bra insats att jobba med
de sociala relationerna och det stdédet — om mojligt.

Gunnel Hensing, Géteborgs universitet: Det har ar jatteintressant. De sociala
aspekterna av en arbetsplats, eller av vart manskliga liv 6ver huvud taget, tror
jag att vi har underskattat lite. Vi har véldigt mycket fokus pa psykologiska,
fysiologiska och andra mekanismer. Men vi &r ju valdigt starkt sociala varelser.

I litteraturdversikten som vi har pd Folkhalsomyndigheten var det flera som
i mindre grupper pa arbetsplatsen, i studierna kanske med stod av forskare,
hade arbetat med just den psykosociala arbetsmiljon och hur man hade det
tillsammans. Man foljer upp detta sa att chefen initierar de mindre grupperna,
och personalen beréttar hur de tycker att de har det. Chefen gér vidare och
forsdker ”16sa” en del av de faktorer som kanske kan forbittras, och sa gar
man tillbaka till gruppen och diskuterar. Det sattet att jobba starker ocksé den
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sociala samvaron och sammanhanget, och jag tror att det har véldigt stor bety-
delse.

Vi intervjuade personer med psykisk ohédlsa om hur de hade haft det nar de
hade varit i arbete, och vid ett tillfalle framkom just detta. Bara som ett enkelt
citat: Det ar valdigt stor skillnad for mig hur jag mér pa jobbet beroende pa
vilket team jag jobbar med.

Det ar alltsd ett viktigt omrade. Men det finns bra studier som har visat hur
man kan arbeta med det.

Magnus Resare (M): Tack sd jattemycket for en intressant dag s har langt!

Jag reagerade tidigt i dag p& uppgiften att 80 procent av alla som ar sjuk-
skrivna pd grund av stress ar kvinnor. Det var en férvanande hog siffra for
mig.

Om man bryter ned den siffran lite mer, ser ni ndgon élderskategori som
sticker ut? Och ser ni nagon aldersgrupp som har forandrats Gver tid, dar det
har blivit battre eller samre over tid? Ni far bestimma sjélva vem som ska
svara.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Jag tror inte att det var jag
som hade siffran 80 procent. Men vi ser en tydlig aldersklass nar det géller
sjukskrivning: Kvinnor blir sjukskrivna i aldrarna 35 till 44 eller 45. Dér sker
en 6kning, och sedan klingar det av.

Vad som &r intressant med den hér alderspuckeln inom just psykiatriska
diagnoser ar att risken for sjukskrivning pa grund av alla andra diagnoser 6kar
med Gkande alder — ju aldre vi blir, desto sjukare blir vi. Men inom diagno-
serna som vi pratar om i dag ékar risken mellan 35 och 45 érs alder. Det sager
ju nagonting om belastningen man har. Det ar manga som da bildar familj och
har den har dubbelbelastningen i form av arbete och tidiga barnaar, till exem-
pel. Det var svaret pa din fraga, hoppas jag — forutom 80 procent, kanske.

Ingemar Kihlstrom (KD): Tack s mycket for en valdigt intressant och larorik
formiddag!

Vi ser ju en Overrepresentation bland kvinnor. Kan ni reflektera lite 6ver
det? Om man har sjukskrivits p& grund av stress och utmattningssymtom, vad
&r risken for att bli sjukskriven igen? Vi ser ju att det finns luckor i samhéllet
och hos arbetsgivare, oavsett vilken. Om strangen har brustit en gang, finns
det risk att det hander igen? Kan man se i den ¢kade sjukskrivningen bland
kvinnor att det &r repetitivt, alltsa att det aterkommer? Vad &r era reflektioner
— hur skulle vi kunna bli battre pa att bemota det?

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Det ar sa har att psykiatrisk sjukfran-
varo har hogre risk att bli langvarig. Det galler framfor allt svara psyKkiatriska
sjukdomar av typen psykossjukdomar — de i synnerhet kan bli langvariga.
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Bakom en del av de har langa sjukfallen kan det ocksa finnas alkohol- eller
annan beroendeproblematik som vi inte har identifierat.

Risken att bli sjukskriven pa nytt ar hégre om man har varit sjukskriven
tidigare. Nar vi jobbar med var statistik, vara studier och sa vidare ar den ab-
solut viktigaste storfaktorn — eller confoundern, som vi anvénder — tidigare
sjukskrivning. Har man haft tidigare sjukskrivning kar risken for att bli sjuk-
skriven igen.

Har det att gora med att man har valt ett verktyg eller en modell for ater-
h&mtning, eller har det att gdra med att man blir sjukskriven for att man fak-
tiskt har stora ohdlsoproblem? Det vore konstigt om man inte hade den risken.
Ar ni med pa det? Man blir ju oftast sjukskriven for att man har hilsoproblem.

Jag tanker att en viktig sak att gora ar att forbereda atergang i arbete pa
arbetsplatsen. Det har vi ju varit inne pa. De flesta metoder i dag och det pri-
marvarden gor ger effekt pd symtomen, men om man kommer tillbaka till ex-
akt samma situation ...

Dar kanske den sociala situationen pa jobbet ocksa ar viktig. Det ar ju inte
bara HR eller chef som &ar involverade, utan ndr man kommer tillbaka till job-
bet &r det ocksa arbetskamrater. Det har gjorts en del studier dar som visar att
arbetskamrater kan vara ganska osékra pa hur de ska bemota den har personen.
Det kan ha varit lite kaotiskt innan personen blev sjukskriven. Jag tanker att
det hanger ihop med det Monica sa om fordomar och sa vidare.

Det 4r mycket lttare att prata om andra typer av halsoproblem. Nagon har
varit i fjallen och skadat 13t oss saga ett kna och ar sjukskriven for det har knit.
Personen ska sedan komma tillbaka men behover fortfarande ha kryckor eller
nagonting. D& ar det hur latt som helst att prata om det, och vi hjalps at for att
forsoka l6sa det. Det ar mycket svarare om en person varit sjukskriven for en
depression eller ndgon liknande &komma. Man ér lite oséker.

Var det svar pa din fraga, eller var det bara allmanna reflektioner?

Ingemar Kihlstrom (KD): Jag funderar dver hur vi forebygger och minskar
risken for en andra och tredje gang.

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: Dar tror jag att arbetsplatsen har stor
betydelse; sa ar det sakert.

Det har sjalvklart ocksa det stod som halso- och sjukvarden kan ge om man
har haft ett bra stéd. Vi har jobbat med ndgot som kallas case managers, alltsa
att man har en sjukskoterska pa vardcentralen som man alltid kan kontakta.
Det har lagtroskelstodet kan vara oerhort viktigt just vid atergang i arbete.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Gunnel ramade in det jag
tankte séga — att den viktigaste forklaringsfaktorn ar forsta sjukskrivningsfal-
let. Det 6kar risken att det blir ett andra och ett tredje. Ska vi forebygga galler
det att forebygga den forsta sjukskrivningen — om majligt, om det gér.
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Gunnel talade pa slutet om case managers. Om man har en gradvis atergang
i arbete sa att man borjar pa 25 procent och okar till 50 procent och sé vidare
kan varje steg bidra till kade symtom, till exempel 6kad stress, vilket kan gora
att den drabbade patienten blir oséker, ledsen och sa vidare och tanker: Kom-
mer det har verkligen att fungera? D& har vi sett att ett sdant har stod kan vara
behjalpligt under tiden sé att man far det har forklarat for sig och faktiskt vagar
fortsatta med den gradvisa tergangen.

Katarina Bergstrom, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag tanker att det
finns néagra fler perspektiv att lyfta fram nar det handlar om majligheten att
hindra att personer som kommer tillbaka fran sjukskrivning faller tillbaka i
sjukskrivning.

Det &r ju sa att arbetsgivaren har en tydlig skyldighet att i princip vanda pa
alla stenar som finns for att i mojligaste man se till att en person inte far illa
pa arbetsplatsen.

Samtidigt maste man i den har diskussionen ocksa ta med att arbetsmiljo-
ansvaret som arbetsgivaren har ar att sékra det goda arbetet for hela kollektivet
pa arbetsplatsen. Det ar ingen som ska fara illa pa arbetsplatsen, och det finns
de facto regleringar direkt i det arbetsmiljorattsliga regelverket som tydligt sa-
ger att en arbetsgivare inte far vidta anpassningar for en enskild individs rak-
ning som riskerar att ga ut 6ver de ovriga arbetskollegorna pa arbetsplatsen.

Det 4r jatteviktigt att man har med sig den bilden, och det ar det som gor
den hér fragan sé oerhdrt komplex. Vad 4r skaliga anpassningar for arbetsgi-
varen att vidta sa att ingen far illa pa arbetsplatsen? Det ar langt ifran en latt
fréaga att svara pa, och det ar annu en anledning till att det ar viktigt att ber6rda
parter inom ramen for en rehabilitering samlas i en dialog om vad som funkar
och vad som inte funkar.

Vilka berérda parter pratar vi om — utdver sjalva medarbetaren, forstas? Jo,
det &r hens arbetsgivare, sjukskrivande l&kare och Forsékringskassan, for det
ar i det samtalet som den konkreta verkstaden sker i frdga om vilken rehabili-
tering som funkar.

I den har rapporten lyfter man ocksa fram betydelsen av att arbetstraning
sker och den effektivitet i individens rehabilitering som den faktiskt kan inne-
béra. For att fa till arbetstraning krévs det att Forsakringskassan beviljar reha-
biliteringsersattning. Det & A och O i en rehabilitering for en individ att hens
forsorjning &r garanterad. Man orkar inte riskera att inte ha forsorjning. Nér
man inte klarar av att arbeta och inte far 16n méste man fa ersattning fran annat
héll. Det ar liksom inga konstigheter med det. Det visar ocksa pa att bara av
den anledningen ar Forsékringskassans engagemang tidigt i en rehabilitering
A och O. Det har ar ett mantra fran oss i SKR. Vi hor oss sjalva siga det gang
pa gang, men det ar viktigt. Det visar ocksé forskning om tidiga insatser tyd-
ligt.

Rapporten séger att i 60 procent av de sjukskrivnas arenden sker den forsta
kontakten fran Forsikringskassans handlaggare vid dag 180 i sjukperioden.
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Det ar alltfor sent. Kontakten bor ske langt tidigare, helst med koppling till den
plan for atergang i arbete som arbetsgivaren lamnar in vid dag 30. Redan vid
dag 60 bor det ske en aktivitet fran Forsakringskassan for att utreda om de ska
ta det hdr samordningsansvaret eller inte.

Michael Boman, Forsakringskassan: Det ar valdigt mycket som laggs pa For-
sékringskassan har kopplat till att problematiken handlar om vad det &r for
atgard som kravs pa arbetsplatsen for att personen ska kunna aterga i arbete.

Givetvis &r det sa att avstamningsmotet kan vara ett viktigt och vardefullt
verktyg for att samla de aktdrer som behdvs for att ldgga upp den planen. Men
valdigt mycket av vara kontakter, som intensifierats de senaste &ren, handlar
om att ha en dialog med den arbetsgivare som uppréttar den har planen for att
stota pa och ta kontakt med den chef som ansvarar for den medarbetaren for
att de ska fora en dialog om vad som behdver goras for att medarbetaren ska
kunna komma ater i arbete.

Det &r inte uppenbart att avstdmningsméten ar det bésta verktyget att an-
vénda i alla lagen, sa det vore olyckligt om vi hamnade i en situation dar ak-
torerna invéntar ett avstdmningsmote med Forsakringskassan for att komma
igdng med planering av atgarder som behdver ske pa arbetsplatsen och, som
Katarina séger, ska skickas in senast dag 30 i ett sjukskrivningsfall som for-
véntas pdga mer 4n 60 dagar. Den trogheten tror jag inte att vi ska bygga in i
atergang i arbete, utan det méste forst och framst vara en dialog mellan ansva-
rig chef och medarbetare. Den ska vi forstas understodja med det vi kan fran
Forsékringskassan.

Monica Bertilsson, Géteborgs universitet: Vi har ju pratat om de hér fyra par-
terna, men jag skulle vilja lyfta fram chefens perspektiv.

N&r vi intervjuar chefer — vi har tre storre intervjustudier med chefer i dag
— lyfter de fram den hogre chefen. Konkret pé arbetsplatsen dar man har den
har medarbetaren blir det konsekvenser. Hinner man de arbetsuppgifter som
ska goras dar? Vad blir konsekvenserna for de dvriga medarbetarna? De be-
hover ga till sin chef, och det behéver finnas en higre chef som ger chefen
avlastning: Det ar okej att géra det har; det &r okej att du far roda siffror ett
halvar eller att du tar in extrapersonal.

Det sitter manga chefer, framfor allt i offentlig sektor, som inte har beslu-
tandeansvaret for det har. Nér vi intervjuar cheferna i privat sektor séger de att
en forutsattning ar att de ager sin egen planbok pa ett helt annat sétt 4n nar de
jamfor med cheferna i offentlig sektor. Ur en chefs perspektiv blir det alltsa
annu mer komplext.

Sedan har jag en egen tanke med tanke pa vad bade Elisabeth och Gunnel
har tagit upp i dag. Jag vill nog halla med om att fragan ar om vi ska lagga sa
mycket resurser pa den har rehabiliteringsplaneringen efter 60 dagar, nar vi
vet att de allra flesta gér tillbaka. Var hittar vi dem vi behover lagga resurser
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pa? Jag haller med Forsakringskassan dar — nej, det ar nog inte sa att vi ska ha
avstdmningsmoten i alla Iagen, tanker jag.

Ordforanden: Jag tror att vi behdver ga vidare till ytterligare fragor, men har
Michael Boman nagot kort avslutande pa denna?

Michael Boman, Forsakringskassan: Bara en kort kommentar kopplad till att
det &r vansinnigt viktigt att identifiera vilka individer det & som behover det
hiar mer omfattande stodet nér vi ser att det &r en mer komplex atergang i arbete
sd att vi lagger det pa ratt individer. D& ar vi valdigt beroende av impulser bade
frén varden och fran arbetsgivaren kopplat till det.

Saila Quicklund (M): Ordférande! Jag vill tacka alla i panelen for deras fore-
drag men ocksa de &horare som har kommit med vardefulla inspel.

Vi gér in for landning och ska strax avrunda, men med risk for att jag har
missat ndgonting kring det jag tanker frdga om darfor att jag var tvungen att
g4 pa ett utskottsmote skulle jag vilja att varje person i panelen under en minut
skickar med nagonting till oss inom politiken — ett medskick, alltsa. Ni far
avgora sjalva, men ungefér en minut tror jag ar lampligt for var och en. Ord-
foranden far styra upp.

Ordforanden: Vi far se om jag medger en minut for vardera, men absolut. Vi
kanske kan avrunda med det, for jag tror att vi kan hinna med ytterligare en
fraga forst.

Anna Vikstrom (S): Jag haller med alla andra som har tackat er som kommit
hit och delgett oss er viktiga forskning. Jag tycker att det har varit valdigt an-
vandbart s har 1angt.

Jag har en fraga som géller dem som har varit anstallda eller ar anstéllda
och drabbas av psykiatriska diagnoser, troligen med sjukskrivning men kanske
ocksa om man inte blir sjukskriven. Kan ni se att de har dkad risk for att lamna
yrket? Jag tanker att &ven de som har en ganska lang utbildning inom till ex-
empel vérd och omsorg i kvinnodominerade yrken véljer att lamna yrket, men
jag vet inte om de har en sadan diagnos som vi har talat om har i dag som
innebdr att de ar Gverrepresenterade pa nagot satt.

Gunnel Hensing, Géteborgs universitet: Vi héller pa med en studie eller ett
projekt om barnmorskors arbetsmiljo. Dar har vi tittat pd en ganska nyligen
publicerad studie med tva fragor: Har du fér avsikt att lamna din nuvarande
anstallning? Har du for avsikt att lamna yrket?

Det hér ar en tvarsnittsstudie, sd nar vi kikar pa fragorna tar vi hansyn till
andra faktorer som kan paverka hur man svarar. Vi ser att halsa har betydelse
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— bade halsa och utmattningssyndrom. Personer som har samre halsa, i detta
fall psykisk hélsa och dven sjalvskattad hélsa, har hogre sannolikhet att fun-
dera pa att lamna anstallningen och Iamna yrket. Det finns ocksa nagra andra
faktorer som har att gora med arbetsplatsen — arbetstillfredsstéllelse och sa-
dant. Men halsa har absolut betydelse i den studien.

Elin Lindsater, Karolinska institutet: Jag kan borja med att s&ga att den kli-
niska erfarenheten &r att det &r relativt vanligt, i alla fall bland patienter med
utmattningssyndrom, att personer véljer att byta arbetsplats eller helt 1dmna
sitt yrke.

Det finns ocksa forskning fran Institutet for stressmedicin i Goteborg dar
man har féljt patienter med utmattningssyndrom under ménga ar. Nu minns
jag inte om det har ar en publikation vid en 10- eller 15-arsuppféljning, men
man har tittat pd andelen som faktiskt gor férandringar i sitt arbetsliv. Det &r
en ganska stor del. Jag kan tyvérr inte redogéra for de exakta siffrorna nu, men
det ar alltsd en longitudinell studie dar man kan se att det framfor allt ar kvin-
nor som gor den typen av forandringar i sitt arbetsliv och i yrkesval.

Det vi inte vet &r hur vanligt forekommande det &r att man gor detta under
sin livstid om man inte har en utmattningssyndromsdiagnos eller annan psyki-
atrisk problematik. Jag kanner inte till om det finns ndgon sadan nationell kart-
laggning av i vilken utstrackning det gors, sa jag kan inte saga hur mycket mer
vanligt forekommande det &r i den populationen eller om det ens & mer vanligt
forekommande. Men det &r i alla fall relativt vanligt.

Elisabeth Bjérk Bramberg, Karolinska institutet: Jag vill ocksa lyfta upp en
kollegas forskning. Anna Dahlgren, docent vid Karolinska institutet, och hen-
nes forskargrupp har i flera studier foljt tva kohorter — sjukskoterskestudenter
och larare — over tid for att se vilken introduktion man far nar man kommer ut
i arbete. Hon tittar pa arbetsmilj6faktorer, somn, halsa och dven sjukskrivning.
Jag kan varmt rekommendera att titta in p& hennes hemsida.

Ordforanden: Vi maste alldeles strax avrunda, men jag undrar anda apropé
Saila Quicklunds fraga om ni vill géra nagra korta medskick. Det kan vara
upprepningar eller ndgot ytterligare ni har kommit pa.

Petra Lindfors, Stockholms universitet: Jag ténker att forutsattningen for allt
det hér och for att kunna undvika den forsta sjukskrivningen, givet att den ar
arbetsrelaterad, helt enkelt handlar om att tillhandahalla goda forutsattningar
pa arbetsplatsen for ett gott arbete — och naturligtvis ocksa att ha den personal
som behdvs for att utfora detta arbete s att vi kan undvika att folk springer
omkring pa jobbet stressade och inte hinner med att géra sitt arbete pa arbets-
platsen.
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Dérvidlag skulle jag vilja sdga att det har kompletterande perspektivet, att
arbeta framjande och férebyggande och med riskreduktion samtidigt, ar helt
avgorande. For att vi ska kunna na dithan ar det ocksa helt centralt att de har
fragorna forankras pa hogsta ledningsniva sa att ledningen, oavsett om vi pra-
tar offentlig eller privat sektor och smé eller stora foretag, ar medveten om vad
det kostar att undvika att jobba med de har forutsattningarna fér det goda ar-
betet s& att man kan behalla arbetskraften. D& slipper man skola in nya hela
tiden, och man slipper ringa efter vikarier — saker som ocksa kostar valdigt
mycket pengar men som man ofta tdnker bort. Det ar mitt medskick.

Elisabeth Bjork Bramberg, Karolinska institutet: Identifiering av de langa fal-
len tanker jag har varit ett tydligt budskap i dag. Né&r vi kan identifiera dem
som ldper risk att bli de langa fallen — forst da ska vi titta pa vilka insatser vi
ska anvénda for att stodja just de individerna.

Jag ser ocksa en fara i detta: Riktar vi alltfor tidigt alltfor stora resurser mot
en patientgrupp dar stora delar faktiskt klarar av sin arbetsatergdng utan sar-
skilda insatser blir det undantrdngningseffekter gentemot andra patientgrupper
inom varden.

Elin Lindsater, Karolinska institutet: Jag far valdigt mycket instimma med
dig, Elisabeth.

Tvé punkter. Ett: Vi har effektiva resurser men ingen nationell samverkan
eller samordning kring hur vi ska kunna hjélpa patienter inom varden i ett ti-
digt skede for att forebygga sjukskrivningar. Varden ar ocksa ojamlikt forde-
lad. Tva: Det ar en elefant i rummet — vi pratar om de har 1anga sjukskrivning-
arna dar utmattningssyndrom dr den dominerande diagnosen utan att faktiskt
ta ett kritiskt omtag om den diagnosen for att forsta sjukligheten pa ett nytt
satt.

Monica Bertilsson, Géteborgs universitet: Jag vill lyfta in ett nytt perspektiv,
som ligger mig varmt om hjértat men som jag inte forskar i.

Jag tanker att vi maste ha forstaelse for att vi har haft en langvarig arbets-
miljoforskning som framfor allt har tittat pa fysiska arbetsrisker, den fysiska
ergonomin och kemiska risker. Det vet vi jattemycket om, och darmed har vi
minskade sjukskrivningar pa grund av det.

Vad vi inte vet mycket om &r den arbetsmiljo vi har i dag. Vi tittar pa den
psykosociala arbetsmiljén och har pratat om den manga ganger i dag. Den har
vi borjat fa forstaelse for. Men vad vi har ar den kognitiva ergonomin, alltsa
alla de arbetsuppgifter som belastar var hjarna. Nar hjarnan blir 6verbelastad
far vi vara psykiska diagnoser, sa vi behdver mer forskning och kunskap om
den kognitiva ergonomin i arbetsmiljon.

Jag traffar ménga chefer och HR, och jag fragar alltid om den kognitiva
ergonomin. Det ar fragetecken — man vet inte vad det ar. Man forstar inte vad
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det &r. Déarfor valde jag att ha med citatet som jag startade med i dag. En enkel
&ndring av den kognitiva arbetsmiljon, och alla upplevde att man kunde vara
mycket mer fokuserad och koncentrerad och med mer energi.

Gunnel Hensing, Goteborgs universitet: En minut &r jattejattekort; jag vet det.
Men jag héller forstds med mina kollegor.

Jag skulle vilja se ett fokus pé véra olika tidsgréanser, alltsd arbetsgivarens
skyldighet att 1dmna in rehabiliteringsplan och Forsékringskassans uppfolj-
ning, och kanske ocksa att vi involverar hélso- och sjukvarden i ndgon form
av uppféljning sé att vi verkligen far préva tidsgranserna. En sadan forandring
tanker jag att ni som politiker har makt dver — det ar sdant ni kan besluta om
och félja upp med er eminenta RUFS-avdelning, som skulle kunna félja en
sddan sak. Blir det férandringar? Man kanske kan gora detta i ett par regioner
och se till att det verkligen f6ljs.

Jag tror att den typen av tydlig kommunikation till sjukskrivna och andra
involverade aktorer skulle vara en bra ram och en bra struktur att luta sig mot.
D4 vet man vad som galler.

Ordforanden: Jag vet att det finns ytterligare fragestallare, men tyvarr behover
vi runda av och dra streck for fragestunden.

Vi har kommit till punkten Avslutning. D4 far jag lamna ordet till min kol-
lega Tony Haddou, vice ordforande i socialforsakringsutskottet.

Vice ordféranden: Ett stort tack for den har formiddagen och till alla er som
har deltagit hér i dag!

Ett sérskilt tack vill jag rikta till utskottets uppféljningsgrupp, till riksda-
gens utvérderings- och forskningssekretariat och till socialférsékringsutskot-
tets kansli.

Jag vill rikta ett riktigt stort tack till er som har deltagit har i dag och hallit
jattevardefulla anféranden med oerhért viktiga forklaringar, erfarenheter, iakt-
tagelser, perspektiv — ménga nya perspektiv, skulle jag sdga — och resultat som
jag hoppas att politiker har inne bar med sig pa ett bra stt.

Jag tanker ocksa att oavsett ansvar och roller och de bitarna som ocksa har
tagits upp — om det & kommuner eller halso- och sjukvarden eller arbetsgiva-
ren och sa vidare — vet vi i dag en hel del om sjukskrivning kopplat till stress.
Det finns en hel del forskning om detta, som vi ocksa har fatt till oss i dag. Har
skulle jag sdga att politiken spelar en central, stor och avgérande roll.

Jag tanker ocksa sérskilt pa enkétstudierna som gjorts, dar manga efterfra-
gar atgarder mot till exempel strukturella arbetsmiljéproblem pa arbetsplatsen.
Det blev valdigt tydligt i rapporten vi fick till oss. Oavsett om det géller fore-
byggande arbete eller kunskapshdjande insatser och s vidare har politiken
som sagt en stor och avgoérande roll i det hér.
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Med det vi har fatt till oss i dag ser jag fram emot ett fortsatt arbete och ett
starkt samarbete — ett mycket starkare samarbete, skulle jag sdga — mellan po-
litiken, forskningen och universiteten och institutioner, departement och sa vi-
dare, inte minst for battre hlsa och arbetsliv. Aterigen stort tack for deltagan-
det och ett stort tack till er ocksa!

Med det sagt fragar jag om vi kan forklara det har matet avslutat. Svaret ar ja.
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Bilder fran det offentliga sammantriadet

Bilder visade av Sanne Lennstrom (S), socialférsakringsutskottets
uppfoéljningsgrupp

SVERIGES
RIKSDAG

Utskottens arbete forskning

Utskotten ska enligt regeringsformen félja upp och utvirdera de beslut som riksdagen har
fattat. Tanken 4r att det utskott som férberett ett beslut senare ska utvirdera vad som
blivit resultatet av beslutet. Kunskapsunderlag underlittar beredning av sjukforsakringen.
Sanne Lennstrém (S), sammankallande

Daniel Bjerstedt (riksdagens forskning och utredningssekretariat)

Daniel Persson (SD)

Caroline Hogstrém (M)

Isabell Mixter (V)

Martina Johansson (C)

Ingemar Kihlstrém (KD)

Mirta Stenevi (MP)

Patrik Karlson (L)

Fran utskottskansliet: Maria Norberg, Kari Hasselberg

SVERIGES
RIKSDAG

Bakgrund

Sa har stressrelaterade sjukskrivningar 6kat

Antal pagende, stressrelaterade sjukfall langre 4n 14 dagar

Kalla: Férsakringskassan 2023
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SVERIGES
RIKSDAG

Amne och metod

* 13 juni 2023 beslutade SfU att genomféra en huvudstudie om insatser for
arbetslivsrelaterad rehabilitering hos férsikrade som ér sjukskrivna pa grund av
stressrelaterad ohilsa.

Mal: 6kad kunskap om stédet personer med stressrelaterad ohilsa far och vad
som fungerar for att komma tillbaka i arbete.

Metod: Enkitsvar fran sjukskrivna och FK sjukskrivningsakter.

SVERIGES
RIKSDAG

Resultat

* 4/5 personer som varit sjukskrivna en langre tid pa grund av
stressrelaterad ohalsa far nagon arbetsanpassning/behandling for att
underlatta atergang i arbete.

1/3 anser att de i hog grad fatt stodet som behovs for atergang i
arbete.

Fler atgarder 6nskas. Sarskilt [6sningar for strukturella
arbetsmiljoproblem.

1/3 anser att man fatt den vard och behandling som behdvs.

Méanga tror att man kunnat aterga i arbete snabbare om battre eller
tidigare vard erbjudits.

SVERIGES
RIKSDAG

Uppfoljningsgruppens iakttagelser

80% kvinnor

Det saknas systematisk uppféljning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Ovanligt med passiva sjukskrivningar pa grund av stress och utmattning.

Behov av 6kad kunskap om vard och behandling av patienter med stress och
utmattning.

Ej vetenskapligt st6d for enskild behandling

Forebyggande arbete, kunskapshéjande atgirder och forskning behovs

Utveckla och bredda arbetet med samordning

Faktorer i privatlivet
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Bilder visade av Gunnel Hensing

Vad kan forklara kvinnors hogre sjukfranvaro
pa grund av stressrelaterad ohalsa?

Gunnel Hensing \’,

Professor i socialmedicin A

New Ways

Sjukfranvaro 12 manader efter besvarad enkat
i ett urval yrkesverksamma (n=7 618),
ADAPT-projektet (Nov 2021 - Aug 2022)

w0 88% ingen sjukfranvaro >15 dagar

2 12% sjukfranvaro minst ett sjukfall 215 dagar
60

50

30

° 6,53 %

2 3,27 %

0 - - — | ==

Ingen sjukfranvaro 15 -30 dagar 31-89 dagar 90 eller fler dagar

Andel med psykisk ohélsa i yrkesverksamma aldrar

= Ingen psykisk ohdlsa  m Psykisk ohalsa

OECD




BILDER FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET ~ BILAGA

Data fran 2018-2019
Socialférsakringsrapport 2020:8

127 000 nya sjukfall
med psykiatrisk
diagnos pa intyget

(3,6%)

3373 000 personer i
arbetskraften (96,5%)

= Nya sjukfall  ® Inga sjukfall

Frekvens av antal dagar av sjukskrivning ar 2008
(tiodagarsintervaller, n=3002)

Vval genomford
rehabilitering

Har Har
Jobbar och halsoproblem hélsoproblem
mar bra men god och paverkad
arbetsformaga arbetsférméaga

4l behandlad
sjukdom

Efter figur 2.1 i kapitel 2 i boken Ater till arbete, red Ekberg, Eklund, Hensing. Studentlitteratur 2015
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Sned konsfordelning av sjukfranvaron

Syftet med kunskapsoversikten var att
sammanstélla aktuell nordisk forskning om
sjukfranvaro med en psykiatrisk diagnos pa
intyget.

Fokus pa vad kan forklara kvinnors hogre
andel bland de sjukskrivna.

,,,,,, d-kan-forklara-kvi he 1 d Kisk-ohall

kunskapssammanstallning-1.pdf

Nordiskt perspektiv
- likheter avseende

» Arbetsmarknad
» Sjukforsakringssystem
» Jamstalldhet

» Hog andel kvinnor i arbetskraften

UNIVERSITY OF GOTHENBL

17 studier

varav

13 framéatsyftande
registerbaserade
studier

1,172 - 4,956,358
individer
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Inga samband mellan studerade orsaker och utfallet
sjukskrivning med psykisk sjukdom
och inga konsskillnader.

Inga Socioekonomisk position (F)
samband

Diagnosticerade sdmnbesvar (S)

Okad alkoholkonsumtion (F)

Total arbetsbelastning (S)

Okad risk for sjukskrivning med psykisk sjukdom
for bade kvinnor och man.

Sa m ba n d Trappmodell (S)

Bristande st6d fran éverordnad (N)
Psykisk och allmén halsa (N)
Psykisk sjukdom och férsamring (F)
Arbetsloshet (F)

Permanent €j i arbete (F)

Okande sémnbesvar (F)

Mist ett barn 16-24 r, oberoende av dddsorsak (S)

Okad risk for sjukskrivning med psykisk sjukdom
for man men inte for kvinnor.

Trappmodellen (depression, angest, 1ag sinnesstamning, stress) (S)

Samband

stor anstrangning & hogt engagemang i arbetet (hdgutbildade),
obalans mellan anstrangning och beloning (l&gutbildade) (S)

Kontaktyrken (F)

Alkoholkonsumtion (N)

Konflikt mellan arbete och hem (stressrelaterad diagnos) (S)
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Okad risk for sjukskrivning med psykisk sjukdom
for kvinnor men inte for man.

Bryngelson et al, 2011, SE

Personalneddragningar (landsting, 1993-1997)

Obalans mellan anstrangning och beléning for hogutbildade kvinnor och b 201052

ett alltfér stort engagemang for lagutbildade kvinnor
Rékning, lag utbildningsniva Foss etal, 2010,NO

Kvinnodominerad bransch, ha laga krav pa skicklighet i yrket ]

Skillnader i sjukfranvaro férklaras av att kvinnor och mén finns i olika yrken och e el

arbetsplatser

Léngre sjukskrivning dver tid Leinonen et al, 2018, I

inom kvinnodominerade icke-manuellt arbete och arbete med lag inkomst

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Nagra slutsatser

« Kvinnor och mans sjukfranvaro forklaras i hog grad av att de aterfinns i olika
delar av arbetsmarknaden.
— Konsuppdelad statistik bor ocksa delas upp pa yrke och arbetsplats.

« Arbete inom kvinnodominerade sektorer innebar en okad risk for bade kvinnor
och mé&n men det ar betydligt fler kvinnor som arbetar i dessa sektorer.
— Forbattrad organisatorisk och psykosocial arbetsmiljé
— Atgarder fér personer med begynnande péverkan pd arbetsformagan
= Anpassningar av arbetet, stresshantering......

« Halso- och sjukvarden och Forsékringskassan behéver utveckla processer for
att forebygga l&nga sjukfall
— Utbilda lakare i forsakringsmedicin
— Utbilda handlaggare pa Forsakringskassan
— Folja upp tidsgranser och férenkla kommunikation

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
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Bilder visade av Elin Lindséater

F:s[l?{ll:‘lselia JJ& Region Stockholm

Erfarenheter av vard
och behandling

For stress och utmattning

Elin Lindsdter, leg. psykolog, Docent
Gustavsbergs Universitetsvardcentral,

Akademiskt Primarvardscentrum, Region Stockholm
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet

- ﬁ]as[l?{il:‘lselia JJ& Region Stockholm

A ; : Frrsrt?{il:llselia JJ& Region Stockholm

1. Behandling

2024/25:RFR12

59



2024/25:RFR12 BILAGA  BILDER FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

: F rrfsrl?{:rlsel{a :ﬂ& Region Stockholm

"1 dag finns det inte nagot vetenskapligt underlag for att rekommendera
nagon enskild behandling fér de vanligaste stressrelaterade diagnoserna.”

linsk:
Kriiirl?lm:ela :jJ& Region Stockholm

Kognitiv beteendeterapi

“‘ Mattliga till stora effekter pa arbetsrelaterad stress/ burnout (s

Starkt vetenskapligt stéd for behandling av depression, angest och
insomni

©

KBT kan minska svarighetsgrad av utmattning/fatigue i olika kliniska
populationer (g

S

30

ﬁ?%l."__: rr?srt?{milia J& Region Stockholm

Manual Gustavsbergs Vardcentral
Ca 12 veckor

Kognitiv beteer
for stress- och

v Guidad sjalvhjalp ™
v'Internetbehandling

v'Individuell behandling
v'Gruppbehandling

31
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2 Karolinska
Institutet

JJ& Region Stockholm

Pagaende utveckling i primarvard

* Tidiga interventioner och férbattrad resursanvandning:
* Sjukskoterska psykisk halsa
¢ Stod i problemldsning

* Avlastar vardcentralen vid lindrigare stressreaktioner (kontio et al, 2025, manuscript in
preparation)

« Vilka faktorer spelar roll for positiv halsoutveckling?
* IKBT vs. stod for livsstilsforandringar
« Viktiga faktorer: Kontinuitet i vardkontakt, strukturerat material, stéd och
uppmuntran (Sennerstam et al, 2025, submitted manuscript)

Karglinska

Institutet JJ& Region Stockholm

Stegvis vardmodell for stress och utmattning

Step 3

Ps;

hotheraples and/or
pl cotherapies as
outpatient care

interventions

Step 2

Low-Intensive
psychological interventions

Step |
Watchful waiting / active
monitoring

¢.g. CBT, psychodynamic
therapies

e.g. supervision by a general e.g. psychiatric hospital

practitioner, nurse

interventions

hological intervention parts highlighted).
Domhardt & Baumeister, 2018

Figure 1. Stepped care approach for disorders

Step 3

Psychotheraples and/or
pharmacotherapies as
outpatient care

interventions

Step 2

Low-Intensive
psychologieal Interventions

Step |

Watchful waiting / active
monitoring

Figure 1. Stepped care approach for adjustment disorders (psychological intervention parts highlighted).
Domhardt & Baumeister, 2018

ctivation and
¢.g. CBT. psychodynamic
therapies

e.g. psychiatric hospital

2024/25:RFR12
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Stegvis vardmodell for stress och utmattning

Sy, .
fot Jminet | L gt stockholen

oo

Step 4
Psychotheraples and/or

Step 3 pharmacotherapies as

Step 2

Step |

‘Watchful waiting / active
‘monitoring

el

Low-Intensive
psychological interventions

cl " inpatient care, crisis
Psychotheraples and/or i
pharmacotherapies as

outpatient care

o.g. CBT, psychodynamic e.g. psychiatric hospital

therapies
Figure 1. Stepped care approach for disorders (p: | parts
Domhardt & Baumeister, 2018
S0,
P g{‘g Kal?lillska J"L
ﬂ_%"a_: Institutet Region Stockholm

Stegvis vardmodell for stress och utmattning
Fysiterapeut, arbetserapeut, Reko,dietist.7

Step 4
Psychotheraples and/or
pharmacotherapies as
inpatient care, crisis
interventions

Step 3
Psychotheraples and/or

Step 2

Step 1

‘Watchful waiting / active
monitoring

Low-Intensive
psychologieal interventions

outpatient care

e.g. psychiatric hospital

Figure 1.

Stepped care approach for

gical parts i
Dombhardt & Baumeister, 2018

Figure 1.

Step 1
Watchful waiting / active
monitoring

S
S0 Karolinska
%_?“%51_5 Insti tmset J"L Region Stockholm

Stegvis vardmodell for stress och utmattning
Fsioterapeut, arbetsterapeut, Reko, dietist.?

Step 4
Ps) and/or
pharmacotherapies as
inpatient care, crisis
interventions

Step 3
Psychotheraples and/or

Step 2

outpatient care

Low-Intensive
psychological interventions

Stepped care approach for

arts. i
Dombhardt & Baumeister, 2018
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g ':: r:ﬁ?mssl{a JJ& Region Stockholm

Slutsats

* Manga som soker vard for stressrelaterad ohélsa ar inte sjukskrivna.

* Det finns effektiva behandlingar med potential att hjalpa merparten av
patienter med stressrelaterad ohélsa i primarvarden!

« Tidig intervention, kontinuitet i vardkontakten och strukturerad
information kan eventuellt férebygga sjukskrivning

sobi: Karolinsk
:':r?irlci'llt:wlsela :jJ& Region Stockholm

2. Sjukskrivning

rriiirt?{mg? J& Region Stockholm

e
Behandlingseffekt pa sjukskrivning

* Sambandet mellan symtom och sjukskrivningslangd ar svagte®
« De flesta atergar till arbete inom ett ar, behandling verkar inte paverka
forloppet for de som ar sjukskrivna o)

« Tillagg av specifika arbetslivsinriktade interventioner i varden har
generellt inte minskat nettosjukskrivningsdagar, utan har ibland
signifikant forlangt sjukskrivning @11

2024/25:RFR12
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r:ﬁ?mssl{a JJ& Region Stockholm

&
Viktiga faktorer for sjukskrivning

 Forsakringsmedicinskt beslutsstod
« Lakares arbetsmiljo och forutsattningar
« Systematiskt arbetsmiljdarbete och fungerande foretagshalsovard

Vad kan vi géra inom vdrden?
* Manga sjukskrivningar kan sannolikt forebyggas helt
* Kunskapshojande insatser om forsakringsmedicin

iuhi Karalinsk
k! :':r?irlci'llt:wlsela :jJ& Region Stockholm

3. Hur kan vi hjalpa de som ar
svarast sjuka?

Kraver ett omtag om utmattningssyndrom

rriiirt?{mg? J& Region Stockholm

&
Vi har problem med utmattning

* Huvudsaklig sokorsak for 5-10% av primarvardspatienter

« Utmattningssyndrom ar den diagnos som finns till hands — bristfallig
vetenskaplig grund

* Osaker och ojamlik vard for patienter
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Sy, .
%3;%2 farstinke | JIL negion stockholm

Utmattning/trétthet/fatigue

Funktionella neurologiska
symtom Sémnstérningar

Kognition

Psykiatriska diagnoser
(t ex depression,
angest, NPF)

Stress

Smarta

Mediciner och Motivation

medicinska
behandlingar

Overvikt

542 B | I agin stcinae
Stora kunskapsluckor

* Varfor utvecklar vissa symtom pa utmattning/svar trotthet?
* Vilka faktorer paverkar ett langt férlopp?
* Likheter och skillnader mellan olika tillstand?

* Hur kan vi som bast hjalpa patienter?
A\

S
S0 Karolinska
%_?“%51_5 Insti tmset J"L Region Stockholm

Gemensamma namnare over trotthetstillstand

Data fran 15 studier/diagnostiska grupper — 1696 deltagare

diagnos n * Kvinnligt kon
Okanda * Motivation
- * Smarta
i
Transdiagnostiska 0 Sbmnstbrning
faktorer . .
* Fysisk aktivitet
* ”Self-efficacy”

Menting et al, Health Psychol. 2018

2024/25:RFR12
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Det gar att paverka tréttheten

Rédsla — undvikande
Katastroftankar Svérighetsgrad av trétthet

Ojamnt aktivitetsmonster

de Gier et al, Behavior Research and Therapy. 2023

L3 Klfs[l?{il:‘lselia JJ& Region Stockholm

Pagaende studie

Kartlaggning, behandling och
langtidsuppfdljning av svar och ihallande
trotthet hos patienter i primarvard

, HER‘/L:‘A\ TIVI
m.}: Vetenskapsradet = S”Eafa

FORSAKRING

Krrsrt?{il:llselia JJ& Region Stockholm

www.trotthetsstudie.nu

th Akademiskt primarvirdscentrum @ pns @ Langusge “

Trotthetsstudien

Projekt: Kartlaggning, behandling och langtidsuppféljning av svar och ihallande
trétthet hos patienter i primarvard

49




BILDER FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET ~ BILAGA

Kr?srl?{:rlsel{a JJ& Region Stockholm

Registerdatabas Utmattning

 Lankade mikrodata fran regionala och nationella register

* Longitudinell uppféljning av patienter som far en

utmattningssyndromsdiagnos i Region Stockholm
* Vilken vard far de och var?
* Vardprocesser
* Sjukskrivningsmonster
* Diagnostiska trender

_Sisurinlsmelsen _JJ& g?&iﬂﬂo[m S[:H Stsaledes Swedan Forsakringskassan

linsk:
Kriiirl?lm:ela :jJ& Region Stockholm

Hur kommer vi vidare?

1.

Behov av nationella riktlinjer kring tidiga insatser for vard och
behandling av stressrelaterad ohdlsa

Behov av forbattrade organisatoriska forutsattningar for ldkare att
arbeta med sjukskriving och rehabilitering enligt nationellt
kunskapsstod

Behov av 6versyn av utmattningsproblematik:
« Tillsatt arbetsgrupp som ser éver kunskapslaget och mojliga diagnoskoder for

utmattningsproblematik

* Uppdatering av det forsakringsmedicinska beslutsstodet

J& Region Stockholm
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Tack!

Elin.lindsater@ki.se

S
if;%g farstinke | JIL negion stockholm
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Bilder visade av Monica Bertilsson

Betydelsen av arbetsmiljo
och organisationskultur

Chefers forutsattningar nar det galler

medarbetare med stressrelaterad ohalsa

och psykiska besvar \ ’

P
Monica Bertilsson ’ \
Docent i Folkhélsovetenskap New Ways

En myriad av organisationer och arbetsplatser
med olika forutsattningar

» privat — offentlig sektor

» sma, medelstora, stora foretag

» kommun, region, stat

» olika arbetsuppgifter

» och sa vidare......

Ungt forskningsfélt med deskriptiv kunskap och
FA studier

» tvarsnittsstudier
» explorativa studier
» kvalitativa intervjustudier

Psykisk halsa i arbetslivet — arbetsgivare
och chefer har ansvar i alla faser

Har Har
Jobbar och halsoproblem hélsoproblem Atergangi
mar bra men god och paverkad arbete
arbetsférmaga arbetsférmaga

Efter figur 2.1 i kapitel 2 i boken Ater till arbete, red Ekberg, Eklund, Hensing. Studentlitteratur 2015
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En chef i en kommun beréttar.....

UKTU 9, - - - O 9, ed Kapda ve KO P an.
Hela gruppen har fatt ett annat lugn. Det hdr dr inget vi har kdnt att vi
har behévt férut, men nu ndr vi vdl har gjort det sa kdnner ju alla andra
ocksd att, oj... det hdr gav ju mig mycket mer energi och fokus, jag far

mer gjort. Och det mdrker ju jag ocksd, att vi far ju mycket mer gjort fér
att vi har dndrat arbetssdtt

Tengelin et al, inskickat manus

Fokus idag

Psykiska besvar bland medarbetare:

1. Chefers erfarenheter

2. Chefers kunskap och kompetens

3. Chefers behov av stéd

Huvudbudskap

De flesta chefer traffar ingen eller f&
medarbetare med psykiska besvar
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Hur vanligt ar det for chefer att ha medarbetare
med psykiska besvar? (de senaste 1 till 2 aren)

Offentlig sektor Privat sektor
2017 . o . ALY
eller
” )
En eller ingen

ingen
B
2024 Ingen 2021

Bertilsson et al. Enkéatstudier genomférda 2017, 2021, 2023

EMIN |

Hur vanligt ar det for chefer att ha medarbetare
med psykiska besvar?

Offentlig sektor Privat sektor

:ig:fe““\_h“\ﬁe\
R .ngen" o

Bertilsson et al. Enkétstudier genomforda 2017, 2021, 2023

MIN | AVD. SAMHALLSMEDICIN OCH FOLKHALS

2024

Fokus 2: Chefers kunskap och kompetens

Huvudbudskap
Brister i kunskap och kompetens

2024/25:RFR12
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Vad sager drabbade medarbetare?

.. chefer brister i kunskap
och forstaelse for vad
sjukdomstillstandet innebar...

Andel chefer som skattar att de har kompetens for att
stodja medarbetare med psykisk ohalsa arbetsplatsen

Privat sektor | Offentlig sektor
2021 2024

n=3425 n=2147
Kanner mig saker pa hur jag kan stodja

52% 58%

Har tillracklig kunskap om relevanta lagar 40% 8%
och regler

Har tillracklig kunsk: tmattni
nar illracklig kuns .ap om utmattning, 45% 56%
angest och depression

Bertilsson et al. Enkatstudier 2021, 2024

Far chefer utbildning om hur de ska stodja medarbetare
med psykiska besvar?

Offentlig sektor Privat sektor

2017 29% 71% 2017 25% 75%

2024 45% 55% 2021 39% 61%

Bertilsson et al. Enkéatstudier genomférda 2017, 2021, 2023
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Istallet.....

Lar sig pa forsta medarbetar-"fallet”

Do’s Don'ts

g Learning by doing
Kéanner sig osékra

res.cloudinary.com

Dewa 2006, Munir 2009, Tjulin 2010, Lemieux 2011, Shann 2014, Martin 2018, Bertilsson 2021

Fokus 3: Chefers behov av stod

Huvudbudskap
Minska férdomar pa arbetsplatser

Anpassa policys och riktlinjer
till psykiska besvéar

3. Oka kunskap bland chefer

Roster fran chefer......

medarbetare och hur vi ska hjélpa dom ndr
dom mdr ddligt, det pratar vi vdldigt séllan

om...

Projekt Chefens perspektiv — kunskap och behov i métet med medarbetare

som har nedsatt arbetsformaga p& grund av depression och angest

2024/25:RFR12
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Ar det accepterat att prata om utmattning, angest och
depression?

Andel som svarar "ja” Privat Offentlig

(stdimmer mycket bra/stammer ganska bra) sekt sektor
n=3425 n=2147

Inom féretaget / organisationen 70% 70%
Bland oss chefer och arbetsledare 71% 73%
| arbetsgruppen 71% 72%

De flesta meda are skulle beratta
54% 44%

om de har besvar

Bertilsson et al. Enkatstudier 2021, 2024

Roster fran chefer om stod.....

...det dr en frdga som ofta var uppe till diskussion, att
tillgang till HR-specialist skiftar. Att omsorgsbenet i
kommunen med cirka fyrahundra anstdllda, hade en HR-
specialist. Och jag, jag hade tillgang till bade HR-chef och

specialist. Och vi dr alltsa sextio anstdllda. Sa det dr klart
att ndrheten och att tillhéra en liten organisation... eller en
liten del av organisationen som satt vdldigt néra resurserna
hade betydelse

Projekt Chefer som agerar: Att forebygga sjukskrivning hos medarbetare med psykisk ohélsa i offentlig sektor,
och betydelsen av organisations- och arbetsplatskontext.

Far chefer stod nar det géller psykisk ohélsa pa
arbetsplatsen?

Andel chefer som svarar Gott stod fran: Privat sektor |Offentlig sektor
n=3425 n=2147

Hogsta ledningens arbete med psykisk ohalsa 54% 45%

Organisationens systematiska arbetsmiljdarbete 50% 54%
Organisationens policys och riktlinjer 52% 40%
Ledningsgruppens arbete med personalfragor 50% 45%
Interna stodfunktioner som HR / personalfunktion 41% 48%

Externa stodfunktioner som foretagshalsovard 40% 58%
Bertilsson et al. Enkatstudier 2021, 2024
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Hur kan vi stddja chefer
att battre kunna stédja
medarbetare?

-\
\
/
/

/
\

Vad behover chefer?

» Finns oOverallt
- samhallet
/ \\\

- arbetsplatser
- hélso- och sjukvarden

Minskade
fordomar

» Hindrar medarbetare att beratta

N J
- » Hindrar chefer i deras arbete

Brohan 2013, Bertilsson 2019, 2024, Mangerini 2020, Axelsson et al 2020, van Beveren 2020, Hultqvist 2023

Vad behover chefer?

Funge"r:nde > Policys, riktlinjer och system stddjer
) o | och ger struktur
\

. » Vara anpassade till psykiska besvar
Minskade
férdomar och den lokala arbetsplatsen

> Maste tillata flexibilitet - passa den
enskilda medarbetaren

Tengelin 2024 inskickad

2024/25:RFR12
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Vad behover chefer?

Fungerande stod
/ N\
Minskade
ﬂjrdoma r
\m/

» Ofta tidskréavande och
langvarigt stod

» Ibland val mellan
ordinarie chefsuppgifter
och stdd till
medarbetare

Martin 2018, Tengelin 2024 inskickad, Tengelin 2025 inskickad

Vad behover chefer?

Fungerande stod
/ AN

Minskade
férdomar

> Kunskap om arbetsférmaga
och anpassat till lokal
arbetsplats

» Internt i organisationen

» Externt — kopa resurs i syfte att
stodja chefer

» Hijalplinje (samhallsresurs) ?

Tengelin 2024 inskickad

Fungerande stod
Minskade
ﬁjrdomar
\ /

Take home message -
En séllanuppgift for chefer

Chefer behdver kunskap
och fungerande stod i sitt
arbete avseende psykiska
besvar bland medarbetare!
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Take home message —
/ \

\

» En sallanuppgift for chefer
e
\ Chefer behdver bra och

. fungerande stod i sitt
S arbete avseende psykiska
TACK!  besvar bland medarbetare!
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Bilder visade av Petra Lindfors

Betydelsen av arbetsmiljo och
organisationskultur

Organisera arbetsmiljo for framjande
av hallbar halsa

Petra Lindfors, professor -
. £t Stockholms
kontakt: pls at psychology.su.se "'»,.\45 nbversitet

Ett forskningsprojekt i 3 delar

I. anvandning och forstaelse av begrepp och termer

Friskfaktorer som kan
‘miitas och filjas aver tid

II. befintliga data
T r—

[ ve—

Kumnors och mans aretsvillkor

- s i e
-

A 4 ares-och

Il. teoretiska och praktiska implikationer

Ett forskningsprojekt i 3 delar

I. anvandning och forstaelse av begrepp och termer

Friskfaktorer som kan
métas och féljas aver tid

II. befintliga data

[ v———r B
Kumnors och mans arbetsvillor =
bt v crpar ks akhses e phcsceil
i 4 s och ot ulak

[Ill.teoretiska och praktiska implikationer]

A
S Stockholms
4. universitet
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=
s

Anvandning och forstaelse av begrepp och termer

Framjande (promotion): *friskfaktor”

proaktivt fokus: innan nagot hant
(langsiktigt) mal = mojliggdra & bidra till utveckling / av hélsa och valbefinnande /
bredda perspektivet fran enbart risk till att dven inkludera framjande / frisk

pa individniva: halsa och vélbefinnande
pa organisatorisk niva: vilmaende organisationer / verksamheter

Potra Lindfors | pls@psychology su.se

Helhetsperspektiv och nivaer e

atgardande forebyggande framjande

individ
grupp
organisation

Petra Lindfors pls@psychology s.se.

Helhetsperspektiv och nivaer

atgardande forebyggande framjande
(chef)

individ
grupp
organisation

tockholms
iniversitet

Petra Lindfors pls@psychology sti.se
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Helhetsperspektiv och nivaer

atgardande forebyggande framjande
(chef)

individ
grupp

organisation

Petra Lindfors pls@psychology si.se

g o
e

-

Framjande, "friskfaktor”: reflektioner

farre / kortare sjukskrivningar
bort med belastningsbesvar

Erikéakoste som ko
i oo s vt 1

minskad individrisk friska medarbetare
farre arbetsmiljorisker och hdlsoproblem hos medarbetare

VIKTIG HR-fraga! langtidsfrisk

orka jobba hela arbetslivet
vélbefinnande och hélsa bland medarbetare
samverkan + allas ansvar

ockholms
iniversitet

Petra Lindfors | pls@psychology su.se.

Helhetsperspektiv och nivaer

atgardande forebyggande framjande
(chef)

individ
grupp
organisation

Petra Lindfors pls@psychology s.se
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3 men,
Varthan? it
atgardande forebyggande frémj@
(chef) /
individ

forenklad
modell

framjande

Petra Lindfors pls@psychology sii.se

Befintliga data

" Stockholms
universitet

Arbetsplats, arbetssituation och halsa

hur mata och folja 6ver tid?

sammanhang

kontorsarbete i offentlig forvaltning ﬁ

typ av uppgifter
medarbetarenkater

tre ar

ca 1400-1500 svar / tillfalle

Petra Lindfors | pls@psychology su.se.

/% Stockholms
universitet

Arbetsplats, arbetssituation och halsa

individfaktorer £

kon
chef

arbetsplatsen [
samarbete: larande +

beslut och mal +

arbetssituationen i

hanterliga krav +

stod +

Petra Lindfors | ls@psychologysu.se.

Kén
e bedéma

...min arbetsplats
samarbete: larande +

beslut och mal +

...min egen

e kv arbetssituation
stod +

‘% Stockhclms
universitet

2024/25:RFR12
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Arbetsplats, arbetssituation och halsa

individfaktorer &
Kkén ken ordning arbetsplats och
chef chef arbetssituation
spelar mindre roll

arbetsplatsen B . . o
arbetssituationen nagot

samarbete: larande + samarbete: lrande + .
. R mer systematiska
beslut och mal + beslut och mal + samband 6ver tid och
arbetssituationen il konsekvens
hanterliga krav + hanterliga krav +
stod + stod + arbetssituation narmare

medarbetarens vardag

tockholms
iniversitet

Chefers arbetsplats och arbetssituation

140 till 170 chefer, ganska jamnt fordelade pa kvinnor och man
under tre olika ar

individfaktorer &
arbetsplatsen B

bedoma

...min arbetsplats

samarbete + samarbete +
beslut och mal + beslut-och-mal+
arbetssituationen il ...min egen
hanterliga krav + T —— arbetssituation
stéa+ (stod +)

tockholms
iniversitet

Petra Lindfors | pls@psychology su.se.

Arbetsplats, arbetssituation och halsa

stammer helt 8 - @ Kluster 1 - belastande 342 personer
@ Kluster2-nirande 674 personer
Kluster 3-tirande 121 personer

A Kluster 4 - stabil 315 personer

narande storst
storst andel chefer i belastande

statistiskt sakerstallda skillnader
— belastande och tarande star ut

2 2 — &dven for halsa och aterhamtning
stammer inte alls
Inflytande  Arbetsbelastning Stivd Socialt klimat
o 0 m
LS i tockholms

iniversitet

Petra Lindfors | ls@psychologysu.se.
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Ett forskningsprojekt i 3 delar

I. anvandning och forstaelse av begrepp och termer

o . . kfak k
« fokus pa risk och ohilsa tas och fhlas dver 1

mitas och féljas dver tid

IIl. befintliga data

e gar att anvanda, beror pa kvalitet

* mer av organisatoriska data!? (antal medarbetare / chef)
* identifiera samband

« identifiera grupper med olika behov

Stackholms
universitet

Framjande forutsattningar

« helhetsperspektiv
— organisatoriska faktorer
— psykosocial arbetsmiljo

« parallella perspektiv
—risk och frisk
— framjande och forebyggande

* mojligt att kartlagga, undersoka och félja som
del av systematiskt arbetsmiljoarbete

Petra Lindfors/pls@psychology.su.se

Tack for uppmarksamheten

e
5._;1":}; Stockholms
%} universitet

2024/25:RFR12
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Bilder visade av Elisabeth Bjork Bramberg

Atergéng i arbete bland personer med
depression, angest, och stressreaktioner

Elisabeth Bjork Bramberg, Docent Arbetsmedicin

Enheten for interventions- och implementeringsforskning inom arbetshélsa,
Karolinska Institutet

Avdelningen for samhallsmedicin och folkhdlsa, Goteborgs universitet

Individen

S Arbetsgivaren
(den sjukskrivne)

Halso- och sj Social-forsakri

Psykisk halsa i arbetslivet

Har
Jobbar och mar Har halsoproblem men halsoproblem rPecr Atergangi
bra CHCEET och péverkad sjuk:skriven arbete
arbetsférmaga

Efter figur 2.1 i kapitel 2 i boken Ater till arbete, red Ekberg, Eklund, Hensing. Studentlitteratur 2015
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Insatser som involverar vard och arbetsgivare riktade b
personer sjukskrivna 290 dgr

1!
@ &!

pi 'S

for personer langvarigt sjukskrivna pa grund av

[ Effekter av ar dsi

angest eller |

Bjork Brimberg E, ct al. Effects of work-directed interventions on retum-to-work in people on sick-leave for to common mental disorders

a
systematic review | Archives of ( and E; Health

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 april 2025 103

Population, Intervention, Control, Outcome

18-64 ar, 290 dagar sjukskrivning, depression, angest,
anpassningsstorning, reaktioner pa svar stress

Insatser som kan forekomma i svensk hélso- och
sjukvard, involverar arbetsgivare

Ingen insats, sedvanlig vard eller annan insats

| arbete, tid i arbete (reguljdr anstallning), utbildning,
(paborjad, avslutad) antal sjukskrivningsdagar

Totala antalet artikel-
sammanfattringar frin

14793 1 ‘
18-64 4, 290 dagar sjukskrivning, 2
attningar
depression, angest, anpassningsstorning, 14399 Relevans
reaktioner pa svar stress

Insatser som kan forekomma i svensk granskade i fulltext il‘d\lﬂ"lﬁ artiklar

halso- och sjukvérd, involverar 395
arbetsgivare
v
Relovanta artiar . o s Stora mﬂodclo.nka
o -

Ingen insats, sedvanlig vard, annan

insats
v v
Kvantitativa data Inkluderade artiklar
I arbete, tid i arbete (reguljar anstalining), s
utbildning, (pabbrjad, avslutad) antal
sjukskrivningsdagar
v v '
Inkluderade artiklar Iniduderade artiklar Exkluderade artiklar
LAg risk for bias ‘Matthig risk for bias. Hog risk for bias
RCT=1 RCT=10 RCT=13
-0 -0

Registerstuduer =0

2024/25:RFR12
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Vilka insatser kan Oka atergang i arbete? é !! b

* Kognitiv beteendeterapi med involverad arbetsplats leder mdjligen till 6kad
dtergdng i arbete upp till 12 man (13ag tillforlitlighet)

* Kognitiv beteendeterapi och Acceptance and Commitment therapy med involverad
arbetsplats minskar méjligen upplevda symtom pd depression (lag tillforlitlighet)

* Teambaserat stod med involverad arbetsplats leder méjligen till Gtergdng i arbete upp
till 12 mdn, minskar méjligen upplevda symtom pd depression (lag tillforlitlighet)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 april 2025 106

Vilka insatser kan 6ka atergang i arbete? cﬁ!.

* Individanpassat stéd till arbete (Individual placement and support)
- Det gér inte att bedéma effekter pa dtergang i arbete

¢ Inga studier om effekter pa atergang i arbete av insatser i form av utbildning,
praktik eller I16nebidrag till arbetsgivare har identifierats

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8april 2025 107

Mojliga mal- och vardekonflikter

* Sambhillsekonomiska mal (tex
produktivitet) och
individcentrerade mal (tex hélsa,
arbetsférmaga) —

Effekter av for personer langvarigt sjukskrivna pa grund av angest eller
Hartvigsson T, et al. (2024). Cooperation in Return-to-work Interventions for Common Mental Disorders: An Ideal
Theory Analysis of Actors, Goals, and Ethical Obstacles. Health Care Analysis
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Mojliga mal- och vardekonflikter

* Vilka mal &r 6verordnade?

4
‘T * Hur bor potentiella konflikter 16sas?

e
[——
—
Effekter av for personer langvarigt sjukskrivna pd grund av dngest eller
ion in Return-t k ions for Common Mental Disorders: An Ideal

Hartvigsson T, et al. (2024). C¢
Theory Analysis of Actors, Goals, and Ethical Obstacles. Health Care Analysis

Vad behover vi veta mer om?

Vilka patienter blir ‘langa fall’?

8april 2025 1
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[ ]
= FORTE?
(0] 14 % Forskningsradet fér

13 \ hélsa, arbetsliv och vaIfsrel
E
R=akl
w10
9
S
<7 N
et — [Group — cau - psiwpi|
- -— P
c 5 e = -
3 ¢ -
=3 <
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 V¥ 2 13 W3 7 18
Month (0 = baseline

Karlsson, et al., 2024. Is a Problem-Solving Intervention with Workplace Involvement for Employees on Sickness Absence Due to Common Mental
Disorders More Effective, than Care as Usual, in Reducing Sickness Absence Days? Journal of Occupational Rehabilitatioin

Faktorer som kan framja atergang i arbete

* Individfaktorer
> Motivation, tilltro till sin férmaga,
attityd
e Organisatoriska faktorer
> Typ av arbetsplats och uppgifter,
chefens resurser, tillgang till
Foretagshalsa
¢ Omgivning (familj, sociala relationer)
> Attityd, instéllning

Vilken kunskap och kompetens behévs inom Forsakringsmedicin?

8april 2025 114
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Kunskapshdjande insatser

+ Okad forsakringsmedicinsk kompetens

« Lé&kare och professioner som méter patienter
inom halso- och sjukvard

» Handlaggare pa Forsakringskassa

+ Forbattrad forsakringsmedicinsk utbildning
pa grundutbildningsniva

Battre kunskapsunderlag

« Uppféljning av halso- och sjukvardens
insatser
« Nationellt register for utvardering av insatser
med koppling individ, sjukskrivning, arbetsplats,
yrke
« Mojliggor uppféljning med minimal paverkan pa
hélso- och sjukvardens rutinarbete

Karolinska

Institutet

Tno °
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