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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att undersöka när arbetsterapeuten blir involverad i den 
arbetslivsinriktade rehabiliteringen för individer som är sjukskrivna till följd av 
utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohälsa, hur arbetsterapi tillämpas samt vilken 
effekt arbetsterapeutiska insatser har på klientens återgång i arbete. Insamlingen av data 
gjordes genom sökningar databaserna CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed, SveMed+ 
samt Amed via Luleå tekniska universitetsbibliotek under perioden februari till mars 2019. 
Totalt valdes tio artiklar ut för att ingå i studien. Resultatet visar att ingen av studierna med 
tydlighet när arbetsterapeuten blev involverad i klientens arbetslivsinriktade rehabilitering. 
Resultatet gällande hur arbetsterapi tillämpas för klientgruppen visade generellt att 
arbetsterapeuten själv eller i multidisciplinära team utför interventioner riktade mot 
aktivitetsbalans och att det sker främst i kontexten svensk primärvård och 
rehabiliteringskliniker. Effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna på klientens återgång i 
arbete presenteras endast i tre studier och sammantaget visade resultaten på små effekter, samt
att evidensen som presenterades var låg eller måttlig. Författarnas slutsatser är att det saknas 
studier av högre evidensstyrka på området samt att den evidens som presenteras i studierna är 
bristfällig. Författarna konstaterar att det behövs mer forskning på ämnet och klientgruppen 
samt att de olika professionernas del i insatserna behöver tydliggöras för att det skall vara 
möjligt att urskilja betydelsen av arbetsterapi för återgång i arbete. 

Nyckelord: Occupational therapy, return to work, burnout, exhaustion disorder, stress
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Abstract
The aim of the literature study was to investigate when the occupational therapist becomes 
involved in the work rehabilitation of individuals who are sick-listed as a result of exhaustion 
disorder and stress-related mental health, how occupational therapy is applied and what effect 
occupational therapy interventions have on the client's return to work. The collection of data 
was done by searching the databases CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed, SveMed + 
and Amed via Luleå technical university library during the period February to March 2019. A 
total of ten articles were selected for inclusion in the study. The result show that none of the 
studies describes with clarity when the occupational therapist becomes involved in the work 
rehabilitation. The results regarding how occupational therapy is being used for the client 
group generally shows that the occupational therapist alone or in multidisciplinary teams 
perform interventions directed toward activity balance, primarily in the context of swedish 
primary care and rehabilitation clinics. The effects of the interventions on the client's return to
work were presented in only three of the studies and the overall results show small effects, 
and the evidence presented is of low or moderate quality. The author´s states that more 
research is needed on the subject and the client group, and that in future studies each 
professions part of the efforts need to be elucidated so that it is possible to distinguish the 
importance of occupational therapy for return to work. 
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1 Inledning

Återgång i arbete efter sjukskrivning för stressrelaterad psykisk ohälsa är ett intressant och 

ständigt aktuellt område som är relevant både utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv och 

utifrån ett större samhällsperspektiv. Den dominerande orsaken till långtidssjukskrivningar 

idag i Sverige är psykiska problem (Vingård, 2015; Fagerlind Ståhl & Ståhl, 2018) och den 

årliga kostnaden för samhället år 2015 beräknas vara omkring femtiosex miljarder kronor 

gällande sjukskrivningar (Sanandaji, 2017). Av andelen sjukskrivningar på grund av psykiska 

sjukdomar år 2014 utgjordes 94 procent av stressreaktioner, ångestsyndrom och depressioner 

(Försäkringskassan, 2015) och det kan argumenteras att dagens samhälle med ständig 

uppkoppling, sociala krav och förväntningar samt högre krav i arbetslivet är bidragande 

orsaker till stress för många. Individer som drabbats av stressrelaterad psykisk ohälsa kan ha 

kvarstående symtom under lång tid och vägen tillbaka till arbete är ofta långt ifrån enkel. 

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen är en komplex och svåröverskådlig process som 

involverar både den sjukskrivne, arbetsgivare, hälso- och sjukvård, statliga myndigheter och i 

vissa fall externa aktörer som företagshälsovård. I det inledande skedet av rehabiliteringen 

ligger ansvaret på arbetsgivaren (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2016) vilken har 

begränsade möjligheter att påverka faktorer utanför arbetstid som påverkar arbetstagarens 

förmåga att utföra sitt arbete, även om det är dessa som tillsammans med faktorer på 

arbetsplatsen påverkar individens arbetsförmåga. En tidig sammanvägd bedömning av vilka 

hinder och resurser individen har, både i relation till arbete och hela livssituationen, har enligt 

Ekberg, Eklund och Hensing (2015) betydelse för att främja återgång i arbete vid 

sjukskrivning. Författarna till denna uppsats har under arbetsterapeututbildningen fått 

intrycket att arbetsterapi inte förekommer i någon större utsträckning i den tidiga 

arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Intresse väcktes därför att undersöka vilka 

arbetsterapeutiska insatser som förekommer i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen för 

individer som är sjukskrivna till följd av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk 

ohälsa ur aspekterna när arbetsterapeuten blir involverad i processen, hur arbetsterapi 

tillämpas samt vilken effekt de arbetsterapeutiska insatserna har på klientens återgång i arbete.
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2 Bakgrund

2.1 Begreppen hälsa och psykisk ohälsa

För att sätta förekomsten av psykisk ohälsa och nedsatt psykiskt välbefinnande bland 

befolkningen i Sverige i ett större perspektiv visade en nationell undersökning från 2013 att 

21 procent bland kvinnor och 15 procent bland män självskattade nedsatt psykiskt 

välbefinnande (Vingård, 2015). Vad som menas med begreppet hälsa kan likt ohälsa vara 

skiftande och beroende på kontext. Hälsa definieras av World Health Organisation (WHO) 

som ett läge av fysiskt, psykisk och socialt välbefinnande och innefattar inte bara frånvaro av 

sjukdom (WHO, 2014).

Begreppet psykisk ohälsa är inte klart definierat och kan innefatta allt från nedsatt psykisk 

välbefinnande till mer allvarliga tillstånd som schizofreni. Författarna till denna uppsats har 

inriktat sig på den psykiska ohälsa som uppstått till följd av stress samt den efterföljande 

rehabiliteringen för återgång i arbete och det är därför angeläget att definiera begreppet stress,

vilka konsekvenser stress kan leda till samt vilka faktorer som är av betydelse. Enligt Cassidy 

(2003) kan stress beskrivas genom en transaktionsmodell vilket innefattar både individ, 

kontext och hur samspelet mellan individ och den yttre världen fungerar. Stress uppstår från 

de krav som ställs på en individ och dennes respons på detta tar sig i form av en känslomässig,

kognitiv, beteendemässig eller fysiologisk anpassning. I en studie av Hasselberg, Jonsdottir, 

Ellbin och Skagert (2014) på personer med stressrelaterad utmattning framgår att både 

faktorer på arbetsplatsen och utanför arbetsplatsen i olika utsträckning var en bidragande 

orsak till deras ohälsa, men främsta orsaken som angavs var hög arbetsbelastning. 

Riskfaktorer på arbetet som kan kopplas till psykisk ohälsa, stressrelaterade besvär, 

utmattningssyndrom och sjukskrivning är höga krav i kombination med låg känsla av kontroll 

samt obalans mellan belöning och ansträngning, men också rollkonflikter och brist på socialt 

stöd (Vingård, 2015). En studie av Fagerlind Ståhl och Ståhl (2018) visar dock på att hög 

arbetsbelastning i sig ökar risken för att bli sjukskriven, oberoende av möjligheten att påverka 

sitt arbete och graden av socialt stöd på arbetsplatsen.

Mot bakgrund av det ökande antalet långtidssjukskrivningar på grund av stress och psykisk 

ohälsa sammanställde Socialstyrelsen (2003) en rapport av kunskapsläget gällande tänkbara 

orsaker och en slutsats var att arbetet ofta var en avgörande faktor, särskilt för personer inom 
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yrken med ansvar för människor. Vidare syftade rapporten till att klargöra begrepp och 

diagnoskriterier för att underlätta vid sjukskrivning. I nämnda rapport föreslår Socialstyrelsen 

begreppet utmattningssyndrom för målgruppen med psykisk utmattning till följd av stress 

såvida inte depression föreligger samtidigt och följande kriterier beskrivs för att uppfylla 

diagnosen utmattningssyndrom; A) Fysiska och psykiska symtom på utmattning under minst 

två veckor. Symtomen har utvecklats till följd av en eller flera identifierbara stressfaktorer 

vilka har förelegat under minst sex månader. B) Påtaglig brist på psykisk energi dominerar 

bilden, vilket visar sig i minskad företagsamhet, minskad uthållighet eller förlängd 

återhämtningstid i samband med psykisk belastning. Vidare ska minst fyra av följande 

symtom förekommit nästintill dagligen under en tvåveckorsperiod: C) 1) 

Koncentrationssvårigheter eller minnesstörning, 2) Påtagligt nedsatt förmåga att hantera krav 

eller att göra saker under tidspress, 3) Känslomässig labilitet eller irritabilitet, 4) 

Sömnstörning, 5) Påtaglig kroppslig svaghet eller uttröttbarhet, 6) Fysiska symtom såsom 

värk, bröstsmärtor, hjärtklappning, magtarmbesvär, yrsel eller ljudkänslighet. Ytterligare 

kriterier för att uppfylla diagnosen är att D) Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande 

eller försämrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden. E) Beror ej på direkta

fysiologiska effekter av någon substans (t.ex. missbruksdrog, medicinering) eller någon 

somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom). F) Om 

kriterierna för egentlig depression, dystymi eller generaliserat ångestsyndrom samtidigt är 

uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilläggsspecifikation till den aktuella 

diagnosen. Vidare ska alla de nämnda kriterierna A - F som betecknats med stor bokstav vara 

uppfyllda för att diagnosen utmattningssyndrom skall ställas. I nämnda rapport framgår att 

orsaken till sjukdomen antas vara långvarig stress men inte nödvändigtvis relaterat till arbete, 

utan att även faktorer utanför arbetet kan vara bidragande. 

En av orsakerna till att diagnosgruppen med psykiska sjukdomar är överrepresenterad bland 

långtidssjukskrivningar är att återgången i arbete är längre än för de som har fysiska 

sjukdomar (Försäkringskassan, 2015) och anledningar till detta är att personer som varit 

sjukskrivna för stressrelaterade besvär kan uppleva en ökad stresskänslighet och sårbarhet i 

flera år efteråt (Ekberg & Erlandsson, 2015). En studie av Jonsdottir et al. (2017) visade att 

kognitiva funktioner såsom uppmärksamhet, minne och snabbhet i att bearbeta information 

var i hög grad försämrad tre år efter insjuknande i utmattningssyndrom. Enligt 
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försäkringskassans (2015) definition räknas i sammanhanget personer som 

långtidssjukskrivna när sjukskrivningen har pågått i 60 dagar eller mer. 

I litteraturen återfinns olika begrepp för att beskriva det tillstånd som orsakats av stress och 

lett till sjukskrivning. Motsvarigheten till diagnosen utmattningssyndrom i internationell 

litteratur är burnout vilka har flera gemensamma symtom såsom sömnsvårigheter, fysisk och 

psykisk utmattning samt minskad uthållighet och båda anses bero på långvarig exponering för

stress (Socialstyrelsen, 2003; Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015; Vingård, 2015). Även om 

dessa begrepp ofta används för att beskriva liknande tillstånd är en viktig skillnad att 

utmattningssyndrom är en definierad medicinsk diagnos medan burnout är en ospecifik term 

med flera olika definitioner (Adamsson & Bernhardsson, 2018; Grossi et al., 2015; 

Hasselberg, Jonsdottir, Ellbin, Skagert, 2014). Utmattningssyndrom är sedan 2005 en erkänd 

diagnos i Sverige (Björk, Glise, Pousette, Bertilsson & Holmgren, 2018) och återfinns under 

kategorin F43 i ICD-10-SE (Socialstyrelsen, 2019) som är den svenska versionen av 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth 

Revision [ICD-10] (WHO, 1993). Andra relaterade diagnoser i kategorin F43 är bland annat 

reaktion på svår stress (ospecificerad), akut stressreaktion samt anpassningsstörning och 

gemensamt för kategorin är att störningen ska vara en direkt konsekvens av långvarig 

belastning eller akut, allvarligt trauma samt orsaka nedsatt social funktionsförmåga. 

2.2 Arbetets betydelse

En utgångspunkt inom arbetsterapi är att människor vill känna sig kompetenta i aktiviteter 

som de värdesätter samt att våra värderingar styrs av vår kultur. Individer känner därför en 

plikt att agera på ett sätt som stämmer överens med dessa värderingar (Kielhofner, 2012). 

Arbete, både betalt och obetalt, kan definieras som utförandet av uppgifter som kräver mental 

eller fysisk ansträngning där målsättningen är att producera varor eller tjänster som tillgodoser

olika mänskliga behov. Begreppet arbete likställs ofta med lönearbete vilket kan argumenteras

vara en förenkling då obetalt arbete som exempelvis hushållsarbete utgör en stor del av 

människors liv (Giddens & Sutton, 2014). Arbete ger en känsla av att bidra till samhället i ett 

större perspektiv, en tillhörighet samt konkreta värden i form av lön och möjlighet att 

utvecklas inom sin profession (Erlandsson & Persson, 2014). Vidare har förvärvsarbete visat 

sig vara starkt kopplat till självkänsla och ger en struktur över vardagen, medför sociala 
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kontakter, omväxling och personlig identitet (Giddens & Sutton, 2014). En slutsats som 

författarna till denna uppsats drar är att förlust av arbete, som vid exempelvis sjukskrivning, 

torde innebära flera tänkbara negativa konsekvenser för en individ. Forskning kring 

sjukskrivning och effekterna av sjukskrivning är dock begränsad (Vingård, 2015; SBU, 2003) 

men utifrån det underlag som finns beskriver SBU (2003) i en rapport möjliga negativa 

effekter på individnivå och nämner isolering, nedstämdhet, sämre ekonomi och sämre 

självkänsla. 

2.3 Ansvarsområden vid sjukskrivning och rehabilitering

Enligt Socialförsäkringsbalken (SFS 2010:110) är det arbetsgivarens skyldighet att upprätta 

en plan för återgång i arbete om en arbetstagare antas komma att ha nedsatt arbetsförmåga i 

minst sextio dagar och det inte tydligt framgår att personen inte kommer kunna återgå till sitt  

arbete. Arbetsgivaren har också skyldigheter enligt Arbetarskyddsstyrelsens föreskrifter (AFS 

1994:1) att ansvara för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering och åtgärder ska 

sättas in tidigast möjligt. Om behov av ytterligare kompetens finns ska arbetsgivaren anlita 

externa resurser såsom företagshälsovård eller liknande. Enligt Sveriges Företagshälsor 

(2012) omfattar företagshälsovårdens insatser främjande, förebyggande och rehabiliterande 

insatser på individ-, grupp- och organisationsnivå och dess kompetens är kunskapen om 

sambandet mellan arbete och hälsa. Vidare beskrivs att ett av de områden som företagshälsan 

arbetar med är stress på arbetsplatsen. Förutom arbetsgivare finns flera aktörer inblandade när

en person blir sjukskriven. Vingård (2015) nämner, utöver den sjukskrivne, arbetsgivaren, 

hälso- och sjukvården, arbetsförmedlingen och eventuella försäkringsinsatser och menar att 

alla har olika mål med sina insatser samt att samordning och samverkan dem emellan kan vara

problematisk. En god kommunikation mellan alla aktörer samt den sjukskrivnes möjligheter 

till delaktighet i processen är enligt Ekberg, Eklund och Hensing (2015) viktiga faktorer för 

att återgången i arbete ska bli hållbar. 

Enligt SKL (2016) ansvarar arbetsgivaren för den arbetslivsinriktade rehabiliteringen under 

den period personen är anställd och åtgärderna syftar till att personen ska kunna återuppta sitt 

arbete hos arbetsgivaren, då personen är arbetssökande är det istället Försäkringskassan som 

ansvarar för rehabiliteringen. Försäkringskassan (2018) beskriver att deras ansvar är att utreda

behovet av arbetslivsinriktade åtgärder, bedöma arbetsförmåga och samordna insatser från de 
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olika aktörerna samt att den sjukskrivne själv har ett ansvar att aktivt vara delaktig i sin egen 

rehabilitering. Gällande arbetsförmågan ska denna i första hand bedömas utifrån de 

arbetsuppgifter som finns beskrivna i anställningsavtalet och sedan i andra hand till övriga 

verksamheten (SKL, 2016). Rehabiliteringsprocessen styrs av den så kallade 

“rehabiliteringskedjan” vilken innebär att när en individ varit sjukskriven från sitt ordinarie 

arbete i 90 dagar ska arbetsförmågan prövas mot andra arbetsuppgifter hos ordinarie 

arbetsgivare och efter dag 180 mot hela arbetsmarknaden (Försäkringskassan, 2019). 

Verksamhetens beskaffenhet är därför av stor betydelse för bedömningen av den anställdes 

arbetsförmåga och en noggrann bedömning av arbetsförmågan är viktig för att 

rehabiliteringsinsatserna ska bli korrekta (SKL, 2016). Bedömningen av arbetsförmågan är 

också avgörande för rätten till ekonomisk kompensation från välfärdssystemet och denna 

bedömning görs inledningsvis av hälso- och sjukvården, som även har till uppgift att behandla

symtomen (Ekberg et al., 2015). Eklund och Hansen Falkdal (2015) menar att arbetsförmåga 

inte är ett klart definierat begrepp och att det kan utgå från olika perspektiv, såsom kopplad till

ett specifikt arbete, en mer generell aspekt där en person har kapacitet att klara ett arbete, eller

att arbetsförmågan endast är en personlig egenskap. De olika aktörernas roller och perspektiv 

i rehabiliteringsprocessen har också betydelse för hur olika begrepp, såsom arbetsförmåga 

tolkas vilket förutsätter förmåga hos de olika aktörerna att sätta sig in i andras perspektiv 

(Ståhl, 2015).

2.4 Rehabilitering ur olika perspektiv

Det är av intresse att diskutera vad som skiljer arbetslivsinriktad rehabilitering mot medicinsk 

rehabilitering då gränserna inte är klart definierade och ibland går in i varandra. 

Försäkringskassan (2018) beskriver att att hälso- och sjukvården ansvarar för medicinsk 

rehabilitering, vilket innebär insatser som syftar till att återfå eller behålla funktionsförmåga 

och arbetsgivare ansvarar för arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket innebär åtgärder som 

syftar till att återfå eller behålla arbetsförmåga. En medicinsk rehabilitering syftar därmed till 

att förkorta sjukdomstiden, förhindra sjukdomens progression eller att få bort orsaken till 

oförmågan för arbete (Johansson et al., 2011) och enligt 29 kap. 2 § i Socialförsäkringsbalken 

(SFS 2010:110 ) är innebörden av arbetslivsinriktad rehabilitering att en individ som har 

drabbats av en sjukdom ska kunna få tillbaka arbetsförmågan och få de förutsättningar som 

krävs för att försörja sig själv genom förvärvsarbete.
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Johansson et al. (2011) noterar i en socialförsäkringsutredning beställd av svenska staten att 

effekterna av de insatser som ges inom ramen för arbetslivsinriktad rehabilitering saknar 

vetenskapligt stöd då det inte finns tillräckligt många RCT-studier på området. Vidare noteras 

i denna utredning att försäkringskassan saknar medel för påverka individens återgång i arbete 

då rehabiliteringsansvaret ligger på de andra aktörerna och att försäkringskassan ej har 

möjlighet att åtgärda om dessa inte tar sitt ansvar. En del av svårigheterna med 

arbetslivsinriktad rehabilitering är att de viktigaste faktorerna som anses påverka återgång i 

arbete utgår från individens egna motivation och självupplevda hälsa, förtroendet för de 

professionella under sin rehabiliteringsprocess samt den egna tilltron till att kunna återgå i 

arbete, vilket gör att insatser som fungerar för en individ kan få motsatt effekt hos en annan 

(Anderzén et al., 2008; Ekberg et al., 2015; Johansson et al., 2011; Öjesjö, 2010). Sambandet 

mellan återgång i arbete och individens egna motivation har även noterats i en studie av 

Heijbel och Josephson (2009) och de argumenterar för att individer med låg motivation 

behöver extra stöd med exempelvis motivationshöjande insatser innan de får rehabiliterande 

insatser för att återgå i arbete. I sin studie fann de att den största faktorn som påverkade 

individens återgång i arbete var den egna tilltron till detta, då 96 procent av deltagarna som i 

en enkät skattade sin tilltro till att återgå i arbete som låg, ej heller hade återgått i arbete ett 

och ett halvt år senare. Att individens motivation är en viktig faktor för återgång i arbete har 

även noterats i en studie av Wästberg, Erlandsson och Eklund (2013) där de undersökte hur 

individer som var sjukskrivna för stressrelaterad ohälsa uppfattade en specifik 

rehabiliteringsmetod. Återgång i arbete var det område deltagarna uttryckte mest ambivalens 

kring, även efter avslutat rehabilitering. 

      

2.5 Definition av återgång i arbete

Begreppet återgång i arbete är inte klart definierat och det finns inget generellt accepterat mått

gällande vad som räknas som en framgångsrik återgång i arbete (Johansson et al., 2011; 

Wasaik et al., 2007). Vidare beskriver Vogel, Barker, Young, Ruseckaite och Collie (2011) att 

det inte råder konsensus kring hur återgång i arbete kan mätas utan att den mest frekventa 

metoden som används är att ta ett mått huruvida individen har en anställning eller ej under en 

specifik tidsperiod. De argumenterar vidare för att kunna uppnå ett bättre mätbart resultat av 

återgång i arbete behöver fler aspekter tas med i bedömningen än att mäta om individen har en

anställning eller ej. Dessa fem aspekter med vilket framgången av en arbetslivsinriktad 
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rehabilitering kan mätas identifieras som 1) anledningar att inte arbeta, 2) antal försök att 

återgå i arbete, 3) om individen arbetar i dagsläget, 4) frekvens av återgång i arbete, det vill 

säga om individen åter blir sjukskriven, 5) antalet arbetade timmar. Wasaik et al. (2007) 

argumenterar att begreppet återgång i arbete behöver utökas och påpekar att i många fall mäts 

framgången gällande återgång i arbete med vilken grad en individ hittar tillbaka till sin 

tidigare förmåga, vilket inte alltid är ett aktuellt eller rimligt mål när arbetet är orsaken till 

sjukskrivningen. Socialstyrelsen (2017) beskriver i sina riktlinjer för försäkringsmedicinsk 

beslutstöd att för personer med utmattningssyndrom kan det vara kontraproduktivt att gå 

tillbaka i fullt arbete för tidigt och rehabilitering som syftar till återgång i arbete istället bör 

ske gradvis. 

2.6 Hur kan arbetsterapi användas för individer med utmattningssyndrom och 

stressrelaterad psykisk ohälsa

I arbetsterapeutisk litteratur återfinns olika teoretiska modeller för att förklara mänsklig 

aktivitet. Två av dessa modeller är Model Of Human Occupation (MOHO) och The Value and

Meaning in Occupations (ValMO). MOHO beskrivs som en teori och begreppsmodell som 

syftar till att förklara hur människors motivation, aktivitetsmönster, roller, kapacitet samt den 

fysiska och sociala miljön påverkar möjligheten till aktivitet och delaktighet. Vidare ger 

modellen och dess begrepp en förståelse för de olika aspekterna av en persons livssituation 

och hur dessa påverkar varandra, samt utgår från att det är interaktionen mellan personen och 

miljön som är avgörande för vilka problem och utmaningar som kan uppstå (Kielhofner, 

2012). På liknande sätt kan ValMO användas som ett redskap för att förstå och förklara vad 

människor gör, hur de upplever sina aktiviteter samt aktiviteters komplexitet. I modellen 

beskrivs de olika aspekterna av aktivitet genom tre triader; aktivitets-, värde- och perspektiv. 

Aktivitetstriaden handlar om personen, uppgiften och omgivningen, värdetriaden om vilket 

värde en specifik aktivitet har såsom konkret, sociosymboliskt eller självbelönande, och 

perspektivtriaden beskriver tre olika tidsperspektiv i en människas liv; livsförloppet (makro), 

vardagen (meso) och förloppet av att utföra en viss aktivitet (mikro) (Erlandsson & Persson, 

2014). En skillnad mellan de två modellerna är att MOHO erbjuder en arbetsterapiprocess 

vilket enligt Kielhofner (2012) möjliggör för arbetsterapeuten att följa en systematisk struktur 

i arbetet med klienten och säkerställer att behandlingen är grundad i evidens. De olika stegen i

arbetsterapiprocessen enligt MOHO inkluderar att generera frågor till vägledning för att samla
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information, att fastställa vilka styrkor och problem som finns samt identifiera, planera och 

sätta mål tillsammans med klienten för att sedan genomföra och utvärdera behandlingen. 

Enligt Erlandsson och Persson (2014) kan ValMO och dess struktur vara ett stöd för 

arbetsterapeuten att förstå klientens situation samt hjälpa denne att analysera sin vardag i syfte

att identifiera vad som behöver förändras. 

Enligt Socialstyrelsens försäkringsmedicinska underlag (2017) gällande behandling och 

rehabilitering för personer med utmattningssyndrom bör denna inriktas på att skapa balans 

mellan aktivitet och vila samt att förbättrad sömn och regelbundna vanor är en förutsättning 

för både arbetsåtergång och minskade symtom. Inom arbetsterapi är begreppet 

aktivitetsbalans vanligt förekommande vilket definieras av Wagman, Håkansson och 

Björklund (2012) som en individs subjektiva upplevelser av vad denne uppfattar vara rätt 

mängd aktiviteter och variationen mellan aktiviteter. Eklund et al. (2016) beskriver att 

begreppet aktivitetsbalans inom arbetsterapeutiska forskning innefattar individens subjektiva 

upplevelse utifrån interaktionen mellan dennes personliga preferenser och den omgivande 

miljön. Aktivitetsmönster beskrivs som mer objektiv då det innehåller beskrivningar av vad 

individer gör över tid, dock noterar artikelförfattarna att de faktorer som påverkar en individs 

aktivitetsmönster ofta är individens subjektiva upplevelser. Slutligen föreslår Eklund et al. 

(2016) att begreppen aktivitetsmönster och aktivitetsbalans är sammanlänkade, att de påverkar

varandra samt reagerar tillsammans på yttre faktorer, där exempelvis en positiv förändring i 

aktivitetsmönstret leder till en för individen mer tillfredsställande upplevd aktivitetsbalans. 

I en artikel som beskriver en modell för livsstilsbalans definierar Matuska och Christiansen 

(2008) detta begrepp som ett tillfredsställande mönster av dagliga aktiviteter som är 

hälsosamt, meningsfullt och hållbart för en individ i dennes unika kontext och livssituation. 

Erlandsson och Persson (2014) lyfter att ett balanserat aktivitetsmönster är en förutsättning för

hälsa och menar att med stöd av ValMO kan arbetsterapeuten undersöka samspelet mellan 

aktiviteter och värde där aktiviteterna i det dagliga aktivitetsmönstret genererar olika typer av 

värden vilket bidrar till en känsla av upplevd mening. Denna känsla av upplevd mening bidrar

till individens subjektiva upplevelse av hälsa. Vidare i ValMO beaktas aktiviteters komplexitet

där en mängd olika aktiviteter koordineras med varandra, med andras aktiviteter och där 

ständiga avbrott samt planer behöver ändras. Det som framgår är att hela aktivitetsmönstret 
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behöver synliggöras, inte bara de faktorer som finns i relation till individens arbete. Eklund 

och Hansen Falkdal (2015) påpekar att sambandet mellan aktiviteter och aktivitetsutförande 

generellt även hänger ihop med arbetsförmåga, då möjligheten till delaktighet i en aktivitet 

påverkar de övriga områdena i individens vardag. 

I en artikel av Eklund och Erlandsson (2015) påpekar de att endast få interventioner har visat 

sig vara effektiva för klienter med stressrelaterad ohälsa och deras rehabiliteringsprocess 

gällande återgång i arbete. Artikelförfattarna lyfter interventionen Redesigning Daily 

Occupation (ReDO) som använts inom den svenska primärvården och som visat sig vara 

effektiv. Denna intervention riktar sig mot kvinnor med längre tids sjukskrivning för 

stressrelaterad ohälsa och där målet är återgång i arbete. Metoden utgår från att förändringar 

av individens aktivitetsmönster behöver genomföras för att uppnå balans mellan vardagens 

aktiviteter.

3 Problemformulering och Syfte

Utifrån det som presenterats i bakgrunden framträder en bild av att den arbetslivsinriktade 

rehabiliteringen för personer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohälsa är 

en komplicerad process med många aktörer inblandade. Det framgår att både 

arbetsförhållanden och faktorer utanför arbetet kan orsaka stress som sedan leder till 

utmattningssyndrom, stressrelaterad psykisk ohälsa och sjukskrivning. Mycket tyder på att 

insatser riktade mot hela personens livssituation är betydelsefullt. Utifrån det material som 

författarna undersökt framträder en bild av att i den inledande rehabiliteringen som sker då 

personen fortfarande har kvar sin anställning och är sjukskriven, då förekommer 

arbetsterapeuter endast i begränsad utsträckning. Författarna har därav gjort en litteraturstudie

för att få en översyn av området och vad som tidigare studerats. Detta är av intresse att belysa 

då arbetsterapeutens kompetens med fokus på människan, aktiviteten och miljön kan bidra 

med värdefull kompetens i det tidiga skedet i rehabiliteringen. Frågeställningen författarna har

sökt svar på är; Arbetsterapeutiska insatser i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen för 

individer som är sjukskrivna till följd av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk 

ohälsa, vilket kan brytas ned i följande tre delar. 
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● När blir arbetsterapeuten involverad i rehabiliteringsprocessen? 

● Hur tillämpas arbetsterapi för klienter med utmattningssyndrom och stressrelaterad 

psykisk ohälsa gällande deras återgång i arbete?

● Vilken effekt har arbetsterapeutiska insatser på klientens återgång i arbete?

4 Metod

4.1 Design

Författarna till denna uppsats har valt att göra en litteraturöversikt för att kartlägga och kritiskt

granska det valda området samt att se om det finns behov av ytterligare forskning på området 

enligt vad Friberg (2017) beskriver gällande litteraturöversikter. Både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar har inkluderats för att få fram ett brett spektrum över problemområdet. 

4.2 Urval

Författarna valde att använda sig av databaserna CINAHL, PsycINFO, Cochrane, PubMed, 

SveMed+ samt Amed via Luleå tekniska universitetsbibliotek. Artiklarna söktes under 

perioden februari till mars 2019. Vidare valde författarna i det inledande skedet att ta stöd av 

biblioteket på Ltu för att avgränsa sökningarna och få återkoppling på lämpliga sökord och 

databaser. Denna återkoppling användes sedan för att göra sökningar mer effektiva. 

Författarna använde sig av följande sökord i fri kombination; occupational therapy, return to 

work, burnout, exhaustion disorder och stress. Sökorden, dess kombination och antalet träffar 

i de olika databaserna redovisas under bilaga ett. Författarna valde följande 

inklusionskriterier; artiklar på engelska och svenska, publicerade mellan år 2009-2019, 

tillgängliga i fulltext samt vara peer-reviewed. Vidare avgränsade författarna artiklarna till att 

beskriva individer med utmattningssyndrom och den engelska termen burnout samt klienter 

med stressrelaterad psykisk ohälsa om det framgick att deltagarna hade en diagnos som ingick

i kategorin F43 i ICD-10-SE, vilket söktes under termen stress. Ytterligare begrepp som 

artiklarna skulle innehålla var återgång i arbete eller den engelska motsvarigheten return to 

work. Författarna använde även sekundärsökning likt hur det beskrivs av Östlundh (2017) där 

källförteckningen i relevanta artiklar genomsöktes för vidare material av intresse samt att 

författare till det medtagna materialet har undersökts angående om det finns något nytt 

material eller annat av intresse. 
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Totalt fick författarna 2723 träffar när resultatet från samtliga databaser och sökningar 

sammanställdes, inklusive sekundärsökning. Av dessa exkluderades 2695 artiklar som ej 

aktuella för uppsatsens syfte och frågeställning. Artiklar exkluderades om det inte framgick 

vilka diagnoser som deltagarna i studierna hade eller om diagnoserna inte matchade 

författarnas inklusionskriterie. Vidare exkluderades artiklar om det inte framgick att 

arbetsterapeuter var involverade i rehabiliteringen. Flera av träffarna behandlade 

arbetsterapeutiska interventioner för individer som står långt ifrån arbetsmarknaden vilka 

exkluderades då dessa inte matchade uppsatsens syfte och frågeställning. Efter de inledande 

sökningarna läste författarna 98 abstrakt för att välja ut artiklar för vidare granskning och 

därefter valdes 28 artiklar ut för att läsas i fulltext och sammanfattas av båda författarna. Efter

en gemensam diskussion valdes tio artiklar ut för att ingå i resultatet utifrån den relevans som 

författarna bedömde dessa bidrog med relaterat till uppsatsens syfte och frågeställning. 

Författarna använde även sekundärsökning för att finna material genom att granska 

källförteckningar i de valda artiklarna, vilket resulterade i att ytterligare 21 artiklar valdes ut 

för vidare granskning. Ingen av de 21 artiklarna valdes ut för att ingå i det slutgiltiga 

resultatet. Alla artiklar som valdes ut för att ingå i resultatet är markerade med * i 

källförteckningen för att skapa en tydlig översikt. Processen kring urvalet av artiklarna 

redovisas som ett flödesschema under bilaga två.  

   

4.3 Analys av data

De artiklar som inkluderats i litteraturöversikten granskades utifrån de mallar som SBU 

(2017) tillhandahåller och artiklarnas relevans granskades utifrån de två steg som SBU 

rekommenderar, där det första steget är en grovsållning utifrån titlar och abstract och det 

andra steget är en granskning av artiklarnas fulltext för relevansbedömning. Ett flödesschema 

över denna process redovisas under bilaga två. Evidensstyrkan för de studier som användes i 

resultatdelen är granskade utifrån den sammanfattning som Britton (2000) presenterar 

gällande vad som skall ingå för att nå olika nivåer av evidensstyrka. De tio artiklar som valdes

utifrån de uppställda inklusionskriterierna finns sammanställda som en artikelöversikt under 

bilaga tre. 

4.4 Forskningsetiska aspekter

De potentiella etiska risker med studien är att författarna har misstolkat källmaterialet vilket 
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kan ha lett till felaktiga slutsatser och rekommendationer. Vid material författat på engelska 

har författarna iakttagit noggrannhet vid översättandet av termer och begrepp för att 

säkerställa att ingen misstolkning har gjorts eller att något har gått förlorat i översättningen, 

samt att begreppen skall vara överförbara till en svensk kontext. Vidare har författarna gjort 

noggranna överväganden gällande det material som har inkluderats i uppsatsen för att hålla en

hög vetenskaplig nivå. Författarna till denna uppsats har granskat huruvida de etiska kraven 

gällande information, begriplighet och sekretess (Olsson & Sörensen, 2011) har iakttagits om 

de valda studierna har använt sig av försökspersoner eller samlat in information genom 

enkäter eller intervjuer.   

Den nytta som denna kandidatuppsats kan bidra med är att undersöka det oklara läge gällande 

när i processen i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen arbetsterapeuten blir involverad, hur 

arbetsterapi tillämpas samt vilken effekt de arbetsterapeutiska insatserna har på klientens 

återgång i arbete. Den sammanvägda bedömningen är att det finns ett behov av en översikt 

kring ämnet och att det överväger de eventuella risker som kan uppstå. 

5 Resultat

5.1 När blir arbetsterapeuten involverad

Ingen av de tio granskade studierna beskriver specifikt när arbetsterapeuten blir inkopplad i 

rehabiliteringsprocessen kring klienten. I sex studier, som presenteras nedan, beskrivs hur 

länge deltagarna har varit sjukskrivna vilket ger ett ungefärligt perspektiv på när de kommer i 

kontakt med arbetsterapeut. I studien av Eklund och Erlandsson (2011) där deltagarna fick 

interventionen ReDO eller standardbehandling framgår att deltagarna i ReDO gruppen varit 

sjukskrivna i genomsnitt tretton månader och kontrollgruppen i genomsnitt tio månader. 

Inklusionskriteriet för deltagarna var att de skulle varit sjukskrivna minst två månader, någon 

övre gräns framgår inte. Studien av Eriksson, Westerberg och Jonsson (2011) och studien av 

Hellman, Jonsson, Johansson och Tham (2013) är utförd på samma klientgrupp och det 

framgår att deltagarna varit sjukskrivna mellan elva månader och fem år. I studien av Ekvall 

Hansson, Håkansson, Raushed och Håkansson (2009) saknas helt uppgifter om hur länge 

deltagarna varit sjukskrivna och således information om när i rehabiliteringsprocessen de 

kommer i kontakt med arbetsterapeut. Wåhlin, Ekberg, Persson, Bernfort och Öberg (2012) 

beskriver att deltagarna rekryterades i samband med att de blev sjukskrivna men inga 
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ytterligare uppgifter finns kring när de sedan inledde rehabiliteringen i förhållande till när de 

blev sjukskrivna. Studien av Eriksson, Karlström, Jonsson och Tham (2010) utfördes efter att 

deltagarna slutfört sin rehabiliteringsprocess men inga uppgifter finns angående hur länge 

deltagarna varit sjukskrivna innan de påbörjade det aktuella rehabiliteringsprogrammet. 

Alla studierna utgår från en svensk kontext där arbetsterapeuten möter klienten inom 

primärvården eller inom olika rehabiliteringskliniker i rollen som behandlare och utförare av 

specifika interventioner. Hälften av studierna, fem stycken, beskriver användandet av eller 

upplevelser av interventionen ReDO där arbetsterapeuten utför interventionen utan 

involvering av andra professioner (Eklund, 2013; Eklund et al., 2013; Eklund et al., 2015; 

Eklund & Erlandsson, 2011; Eklund & Erlandsson, 2014). Tre av studierna beskriver 

arbetsterapeuten som en del av multidisciplinära team där denne utför behandlingar inom 

ramen för en klinik för arbetslivsinriktad rehabilitering (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al., 

2011; Hellman et al., 2013). En studie beskriver hur arbetsterapeuten tillsammans med 

fysioterapeut samverkar och utför behandling samt bedömning av klienter (Ekvall Hansson et 

al., 2009). I studien av Wåhlin et al. (2012) beskrivs att mötet med klienten sker i kontexten 

svensk klinik för arbetslivsinriktad rehabilitering.

5.2 Hur tillämpas arbetsterapi för individer med utmattningssyndrom och 

stressrelaterad psykisk ohälsa

Studiens resultatet visar att de interventioner som ges till klienter som är sjukskrivna till följd 

av utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohälsa och deras återgång i arbete är 

främst inriktade mot aktivitetsbalans. Nio av de tio studierna behandlar interventioner och 

metoder riktade mot att klienten skall få de verktyg som denne behöver för att reflektera kring

och ändra sitt mönster av aktiviteter för att uppnå det som klienten uppfattar som 

aktivitetsbalans. Fem av studierna utgjordes av beskrivningar eller upplevelser av 

interventionen ReDO, vilket syftar till att en översyn av klientens aktivitetsmönster behöver 

göras för att kunna synliggöra och förbättra aktivitetsbalans (Eklund, 2013; Eklund et al., 

2013; Eklund et al., 2015; Eklund & Erlandsson, 2011; Eklund & Erlandsson, 2014). I studien

av Ekvall Hansson et al. (2009) var den arbetsterapeutiska delen av interventionen riktad mot 

aktivitetsbalans där deltagaren fick definiera vad denne ansåg om aktiviteter och 

aktivitetsbalans, en översyn av rollerna i dennes liv samt att hur aktiviteter kunde användas 
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för att skapa välbefinnande. Tre studier (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al., 2011; Hellman 

et al., 2013) tangerar begreppet aktivitetsbalans där en terapeutisk trädgård användes i 

rehabiliteringen med syfte att utforska om införandet av avslappnade och njutbara aktiviteter 

ledde till att deltagarna fick bättre förutsättningar att hantera stress i vardagen, ändra sitt 

aktivitetsmönster och använda erfarenheterna till att underlätta återgång i arbete. Resultatet 

visade att deltagarna hade lättare att koppla ihop erfarenheterna från programmet till sitt 

privata liv men att de upplevde att det var svårare att använda sig av de förvärvade 

erfarenheterna gentemot arbetslivet. Deltagarna uttryckte att de saknade stöd efter 

rehabiliteringen när de skulle återgå i arbete och kände sig utlämnade och ensamma, vilket 

påverkade deltagarnas självförtroende. I studien av Wåhlin et al. (2012) beskrivs ej vilken 

form av arbetsterapi deltagarna fick samt att det saknas en beskrivning över vilken av de två 

undersökta grupperna, de med Mental Disorders (MD) där burnout ingår enligt 

artikelförfattarna, och de med muskuloskeletal problematik, som hade fått arbetsterapeutiska 

interventioner. 

 

5.3 Vilken effekt har de arbetsterapeutiska insatserna på klientens återgång i arbete

Av de inkluderade studierna mätte tre av dessa återgång i arbete efter arbetsterapeutiska 

insatser. Wåhlin et al. (2012) mätte återgång i arbete tre månader efter interventionens avslut 

där deltagarna fick svara på frågan om de hade återgått i arbete tillsammans med en 

kontrollfråga vilket indikerar om deltagaren hade återgått i arbete på heltid eller på deltid. 

Vidare fick deltagarna svara på frågan vilken form av intervention de hade fått, bara klinisk 

eller en kombination av klinisk och arbetsplatsrelaterad, för att avgöra vilken som var effektiv.

Resultatet visade att de som hade fått en kombinerad intervention, både klinisk och 

arbetsplatsrelaterad rapporterade en större återgång i arbete, 87 procent mot 77 procent. 

Författarna till denna uppsats vill här notera att artikeln saknar detaljerad information om 

interventionerna och vilken yrkesgrupp som hade utfört dessa, annat än att arbetsterapeuten 

ingick i den grupp av professioner som utförde interventionerna.

Användandet av interventionen ReDO och om denna ökar deltagarnas återgång i arbete har 

undersökts av Eklund och Erlandsson (2011) genom en kvasiexperimentell studie där kvinnor 

sjukskrivna för stressrelaterad psykisk ohälsa jämfördes med en kontrollgrupp som inte fick 

ReDO. I gruppen som fick ReDO sågs en långsammare återgång i arbete vid uppföljning efter
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16 veckor än hos kontrollgruppen men vid uppföljningen efter tolv månader hade ReDO-

gruppen återgått i arbete i högre utsträckning, 83 procent arbetade jämfört med 80 procent i 

kontrollgruppen. Vid studiens start arbetade 24 procent av ReDO-gruppen och 43 procent av 

kontrollgruppen. Graden av återgång i arbete var således 59 procent i ReDO-gruppen och 37 

procent i kontrollgruppen. Artikelförfattarna valde att låta alla former av återgång i arbete, 

heltid och deltid, ingå i variabeln utan att skilja på dessa.

Studien av Ekvall Hansson et al. (2009) undersökte om en kombinerad intervention utfört av 

arbetsterapeut och sjukgymnast i svensk primärvård ökade återgång i arbete för de tretton 

deltagarna. Mätningar gjordes vid start, efter tre månader samt efter sex månader och en av de

variabler som mättes var grad av sjukskrivning med intervallerna 100%, 50%, 25% samt 0%. 

Vid uppföljningen efter sex månader visade resultatet att två deltagare hade gått från 25 

procent sjukskrivning till noll procent och inga förändringar kunde konstateras för övriga 

deltagare.

       

6 Resultatdiskussion 

Sammanfattningsvis beskriver ingen av studierna med tydlighet när arbetsterapeuten blir 

involverad i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kring klienten. I drygt hälften av 

studierna framgår hur länge deltagarna varit sjukskrivna vilket kan ge en ungefärlig 

uppfattning om när i rehabiliteringsprocessen arbetsterapeuten blir involverad. Resultatet 

gällande hur arbetsterapi tillämpas för individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad 

psykisk ohälsa visar generellt att arbetsterapeuten själv eller i multidisciplinära team utför 

behandling och interventioner riktade mot aktivitetsbalans och att det sker främst i kontexten 

svensk primärvård och rehabiliteringskliniker. Effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna 

på klientens återgång i arbete presenterades endast i tre studier (Eklund & Erlandsson, 2011; 

Ekvall Hansson et al., 2009; Wåhlin et al., 2012) och sammantaget visar resultaten på små 

effekter, samt att styrkan i den evidensen som presenteras är låg eller måttlig. Resultatet av 

den arbetsterapeutiska interventionen ReDO har jämförelsevis bäst resultat, dock är skillnaden

mellan interventions- och kontrollgruppen liten men av statistisk signifikans. 

Författarna till denna uppsats vill lyfta följande tre huvudsakliga fynd ur resultatet för vidare 

diskussion; 1) Interventioner riktade mot aktivitetsmönster och aktivitetsbalans, 2) Inga tidiga 
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arbetsterapeutiska insatser i rehabiliteringsprocessen, 3) Små effekter av arbetsterapeutiska 

insatser på återgång i arbete.

Det första fyndet som författarna av denna uppsats vill belysa är begreppen aktivitetsmönster 

och aktivitetsbalans då dessa är frekvent förekommande. Grundantagandet i interventionen 

ReDO är att fokus måste riktas mot deltagarnas hela mönster av aktiviteter och balansen 

mellan dessa och inte bara fokusera mot den del av klientens aktivitetsmönster som är 

relaterat till lönearbete (Eklund & Erlandsson, 2011). Interventionen faller väl in i de 

rekommendationer som Socialstyrelsen försäkringsmedicinska underlag (2017) ger för 

behandling och rehabilitering av individer med utmattningssyndrom, där balans mellan 

aktivitet och vila samt gradvis återgång i arbete framhålls som viktiga aspekter. Författarna till

denna uppsats anser att det är rimligt att likt Eklund et al. (2016) framhålla att begreppen 

aktivitetsmönster och aktivitetsbalans är sammanlänkade och det är därav av vikt att båda 

beaktas för att framgångsrikt utveckla interventioner som är passande för individer med 

utmattningssyndrom. 

I de studier som behandlar deltagarnas erfarenheter från rehabilitering i en terapeutisk 

trädgård (Eriksson et al., 2010; Eriksson et al., 2011; Hellman et al., 2013) uttrycker 

deltagarna i programmet att deras aktivitetsmönster innan sjukskrivningen karaktäriserades av

lönearbete och att de utförde aktiviteter för andra istället för egna aktiviteter som bidrog till 

välbefinnande och återhämtning. Ett viktigt fynd som framhålls är att utförandet av aktiviteter

som är kravlösa och som ger välbefinnande är betydelsefulla då dessa bidrar till klientens 

förmåga att hantera stress och att skapa en positiv aktivitetsbalans. Deltagarnas erfarenheter 

kan relateras till Matuska och Christiansens modell för livsstilsbalans (2008) och till ValMO-

modellen (Erlandsson & Persson, 2014) där deltagarnas beskrivning över sina aktiviteter kan 

anses vara att de ej uppvisar ett tillfredsställande mönster av dagliga aktiviteter som fungerar 

för individen i dennes unika kontext. Pálsdottír, Grahn och Persson (2014) har i en studie 

undersökt effekterna av naturbaserad rehabilitering gällande förändringar i deltagarnas 

upplevelser av vardagliga aktiviteter efter rehabiliteringen, upplevelsen av kraftig stress och 

nivån av återgång i arbete, samt möjliga samband mellan upplevelsen av värde i dagliga 

aktiviteter. Resultatet visade att rehabiliteringen haft positiva effekter på deltagarnas 

upplevelse av dagliga aktiviteter, samt att signifikanta förändringar sågs gällande upplevt 
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värde i aktiviteter i dagliga livet, på stressymtom och återgång i arbete. Både grad av återgång

i arbete och symtom på stress var signifikant associerade med förändrad upplevelse av dagliga

aktiviteter.  

Det andra fyndet som författarna till denna uppsats vill lyfta fram är när arbetsterapeuten blir 

inblandad i rehabiliteringsprocessen gällande klientens återgång i arbete. Utifrån de 

inkluderade studierna konstaterade författarna att ingen hade ett uttalat fokus på när 

arbetsterapeutiska insatser sker men den sammantagna bilden är att det tycks vara i ett senare 

skede i processen. Utifrån litteraturgenomgången framgår att problem kan uppstå om det finns

brister i den samverkan som är tänkt att ske mellan de olika aktörerna gällande vilka insatser 

individen är i behov av. En orsak till att arbetsterapeutiska insatser sker senare kan enligt 

författarna till denna uppsats vara hur ansvarsfördelningen gällande rehabiliteringsprocessen 

vid sjukskrivning fungerar, där det inledningsvis är arbetsgivaren som har ansvaret att driva 

processen som syftar till arbetslivsinriktad rehabilitering och sjukvården ansvarar för 

sjukskrivningen och den medicinska rehabiliteringen. Som Hensing (2015) beskriver är 

samarbete mellan hälso- och sjukvården, Försäkringskassan och arbetsgivaren ett 

återkommande problem, vilket även Ekberg et al. (2015) och Vingård (2015) noterat. Vidare 

har författarna till denna uppsats fått intrycket att få arbetsterapeuter arbetar inom 

företagshälsovården som är den resurs arbetsgivaren främst använder sig av vid behov och att 

detta bidrar till att arbetsterapeuter istället möter klienter som varit sjukskrivna en längre 

period. Andra förklaringar för denna frågeställning utifrån studiens resultat kan vara att 

fokuset för de vetenskapliga studierna som författarna granskat tenderar att beskriva 

interventionens karaktär, utfallet av dessa, deltagarnas upplevelser samt vilka faktorer hos 

individen som påverkar rehabiliteringen och inte när en specifik profession blir involverad i 

rehabiliteringsprocessen. De studier som behandlar interventioner gör det i en svensk kontext.

Författarna strävade inte efter att bara inkludera studier från en svensk kontext i resultatet utan

det skedde utan styrning utifrån de inklusionskriterier som ställdes upp. Författarna till denna 

uppsats har även noterat att svenska studier på personer med utmattningssyndrom i högre 

utsträckning återfinns inom andra områden såsom psykologi och rehabiliteringsvetenskap, 

vilket tolkas som att andra professioner än arbetsterapeuter i högre grad är inblandade i den 

arbetslivsinriktade rehabiliteringen för individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad 

psykisk ohälsa. 
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Det sista fyndet som författarna till denna uppsats önskar att lyfta är effekten av de 

arbetsterapeutiska insatserna gällande klientens återgång i arbete. Resultaten för 

användningen av interventionen ReDO är av intresse att diskutera då denna intervention i hög 

grad kan anses överensstämma med Socialstyrelsens försäkringsmedicinska underlag (2017) 

för individer med utmattningssyndrom. Resultatet från mätningarna av deltagarnas återgång i 

arbete efter användandet av ReDO tyder på att interventioner som använder sig av 

aktivitetsbalans för individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohälsa ger 

bättre effekt än standardbehandlingen då skillnaden gällande återgång i arbete mellan den 

grupp som fick ReDO och den grupp som fick standardbehandling var statistiskt signifikant. I

en systematisk översikt av Perski, Grossi, Perski och Niemi (2017) som inkluderade åtta 

studier, med det primära syftet att utvärdera effekten av tertiära interventioner för individer 

med utmattning och nedsatt arbetsförmåga på återgång i arbete, jämfördes resultatet av 

interventionen ReDO med studier inom andra ämnesområden. I sammanhanget bedömdes 

ReDO ha bäst resultat, dock ansåg artikelförfattarna att det förelåg hög risk för bias utifrån 

flera aspekter, bland annat gällande selektiv rapportering.  

I en uppföljningsstudie (Eklund, 2017) som undersökte de långsiktiga effekterna av 

interventionen ReDO gällande återgång i arbete, vardagliga aktiviteter och välmående noteras 

inga signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen gällande 

återgång i arbete på lång sikt. Något som däremot skiljde sig var att fler av de som ingick i 

den grupp som fick ReDO i högre utsträckning rapporterade att de upplever balans gällande 

arbetssituationen till skillnad från kontrollgruppen, där fler uppgav att de jobbade för mycket, 

eller alldeles för mycket. En fråga som aktualiseras och som även två av studierna (Eriksson 

et al., 2011; Hellman et al., 2013) lyfter fram är hur deltagarna framgångsrikt skall koppla 

samman de erfarenheter de fick genom interventionen och tillämpa detta vid återgång i 

arbetet. Deltagarna upplevde att detta var svårt och att de inte fick tillräckligt mycket stöd från

de inblandade aktörerna efter interventionens avslut. I studien av Hellman et al. (2013) 

uttryckte några av deltagarna att de inte gavs möjlighet att vara sjukskrivna i den mån de 

ansåg att de behövde för att kunna implementera kunskaperna från rehabiliteringen i 

vardagen, samt att de saknade kunskap om vilka möjligheter som fanns gällande att förändra 

sin situation. Om klienten inte upplever sig kunna använda, eller har svårigheter att använda 

de metoder och strategier som interventionerna erbjuder efter avslutad rehabilitering faller 
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syftet med interventionerna. I studien av Wåhlin et al. (2012) saknas adekvat beskrivning över

formen av de arbetsterapeutiska interventionerna vilket bidrar till svårigheten att bedöma dess

relevans för frågeställningen. Studien av Ekvall Hansson et al. (2009) inkluderade totalt 

tretton deltagare vilket gör det svårt att dra slutsatser utifrån det resultat som presenteras.  

En diskussion om begreppet återgång i arbete är här av intresse då olika studier använda sig 

av olika sätt att mäta detta. I studien av Eklund och Erlandsson (2011) innehöll definitionen 

återgång i arbete heltidsarbete samt alla former av deltidsarbete. I studien av Ekvall Hansson 

et al. (2009) mättes i vilken grad deltagarna var sjukskrivna för att senare kunna relateras till i 

vilken grad de hade återgått i arbete. Båda infallsvinklarna på hur återgång i arbete kan mätas 

reflekterar i vilken grad en individ hittar tillbaka till sin tidigare förmåga, vilket Wasaik et al. 

(2007) framhåller inte alltid är aktuellt eller önskvärt. Vogel et al. (2011) framhåller att det 

borde inkluderas fler variabler än att bara undersöka om individen har en anställning eller ej 

för att framgångsrikt kunna mäta återgång i arbete. Författarna till denna uppsats finner detta 

vara av intresse då ett mer flexibelt sätt att mäta återgång i arbetet för denna klientgrupp ter 

sig vara mer optimalt än att värdera i vilken grad individen har hittat tillbaka till sin tidigare 

förmåga. Det är av särskild betydelse för den aktuella klientgruppen eftersom Socialstyrelsen 

(2017) framhåller att en återgång i arbete borde ske gradvis och det kan vara kontraproduktivt 

för individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohälsa att återgå i arbete 

för tidigt. Likt Johansson et al. (2011) konstaterar författarna att det saknas studier med högt 

evidensvärde gällande återgång i arbete för klientgruppen vilket kan tänkas bero på ett antal 

orsaker. Det kan dels bero på att diagnosen utmattningssyndrom är relativt ny vilket gör att 

det ännu inte finns tillräckligt mycket forskning kring det specifika ämnet, särskilt 

internationellt, samt att begreppen och diagnoserna inte är tydligt definierade och avgränsade i

den forskning som finns. Ekvall Hansson et al. (2009) lyfter fram en annan aspekt såsom 

svårigheten för arbetsterapeuter att hitta en kontrollgrupp för klinisk forskning, vilket kan 

bidra till svårigheten gällande framtagandet av högre evidens. Resultatet speglar även det som

Eklund och Erlandsson (2015) har lyft fram, att det saknas interventioner som är effektiva för 

den undersökta klientgruppen. 

7 Metoddiskussion

Författarna valde att använda sig av metoden litteraturöversikt med stöd av Friberg (2017) 
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som beskriver att metoden är lämplig för att skapa en översikt över ämnesområdet. Syftet var 

att söka svaren på uppsatsens frågeställning med anledning av det oklara läge gällande när 

arbetsterapeuten blir involverad i processen vid arbetslivsinriktad rehabilitering, hur 

arbetsterapi tillämpas för individer med utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk 

ohälsa samt effekten av de arbetsterapeutiska insatserna på klientens återgång i arbete. 

Studien har flera styrkor. I det inledande skedet tog författarna stöd av biblioteket på Luleå 

tekniska universitet för att få återkoppling angående sökord, söktermer, sökstrategier och 

valda databaser samt testade sökorden i Svensk MeSH för att säkerställa att svenska och 

engelska termer var lämpliga för ämnesområdet. Beskrivna tillvägagångssätt stöds av 

Östlundh (2017) som menar att ett sådant tillvägagångssätt är fördelaktigt i den inledande 

informationssökningen. Författarna har därmed ökat sannolikheten att de inkluderade 

studierna är giltiga utifrån uppsatsens syfte och frågeställning. Återkopplingen från biblioteket

användes för att smalna av och göra sökningarna mer effektiva, vilket Östlundh (2017) 

beskriver är fördelaktigt. Ett sökord som i hög utsträckning förekommer i sammanhang kring 

arbetslivsinriktad rehabilitering och som författarna valde att exkludera är vocational 

rehabilitation. Anledningen till beslutet var att begreppet främst syftar på rehabilitering för 

personer som är arbetslösa och är i behov av stöd för att komma in på arbetsmarknaden, vilket

inte överensstämmer med uppsatsens syfte och frågeställning. Genom den transparens som 

författarna till denna uppsats har redogjort för angående sökningar och urval har författarna 

beaktat studiens trovärdighet och validitet. 

Vidare övervägdes inklusionskriterier noggrant för de valda artiklarna för att rama in det 

aktuella forskningsläget på området. Författarnas beslut att använda sig av artiklar från 

tidigast år 2009 motiveras utifrån att diagnosen utmattningssyndrom blev en officiell diagnos 

i Sverige år 2005, vilket gör att forskningsläget gällande diagnosen vid den tidpunkten ej kan 

anses vara tillräckligt utförligt och författarna bedömde därför att ett senare datum var mer 

lämpligt för att forskningen skall vara aktuell och tillräckligt underbyggd. En risk som 

författarna har beaktat är att artiklar med relevans kan ha förbisetts genom beslutet att endast 

använda artiklar publicerade mellan 2009 och 2019. Författarna motiverar inklusionskriteriet 

med att likt Östlundh (2017) framhålla att vetenskap är en färskvara och att det därav är 

fördelaktigt att göra avgränsningar i årtal för att få med nyare material. Sammantaget ger de 
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studier som granskats en enhetlig bild av de arbetsterapeutiska interventioner som 

förekommer, i vilken kontext dessa sker samt att de beskriver en liknande effekt på återgång i 

arbete vilket gör att resultatet från de olika studierna kan syntetiseras och bidra till att vissa 

generella slutsatser kan dras, vilket ökar resultatets trovärdighet. Författarna till denna uppsats

har beaktat studiens reliabiliteten genom att vara medvetna om risken för selektivt urval där 

författarna riskerar att välja material som endast stödjer den egna ståndpunkten, vilket 

beskrivs av Friberg (2017). 

Studiens svagheter anser författarna främst vara den låga evidens som presenteras i de 

inkluderade studierna samt den risk som föreligger att relevant material har förbisetts på 

grund av den otydlighet som råder kring de begrepp som förekommer i litteraturen för att 

beskriva den aktuella målgruppen. Under sökandet efter lämpliga artiklar i olika databaser 

noterades att det var svårt att finna artiklar inom området arbetsterapi relaterat till uppsatsens 

syfte och frågeställning. Författarna fann att det helt saknades artiklar som med tydlighet 

beskriver när arbetsterapeuten blir inblandad i processen kring klienten. En förklaring är att 

artiklarna främst behandlar interventioner, behandlingsstrategier samt upplevelserna och 

effekterna av dessa. Ytterligare en svårighet var att det i fyra studier (Eriksson et al., 2010; 

Eriksson et al., 2011; Hellman et al., 2013; Wåhlin et al., 2012) saknades tydliga 

avgränsningar mellan de olika professionernas insatser i interventionerna. Bristen på 

beskrivningar och avgränsning av de olika professionernas roller har även noterats i en 

systematisk översikt av Blas, Beltran, Martinez och Yao (2018), vilka också menar att detta 

leder till svårigheter att identifiera vilka faktorer som bidrar till resultatet samt möjlighet att 

bedöma effektiviteten med interventionerna. 

Vidare har författarna till denna uppsats uppmärksammat att utmattningssyndrom och 

stressrelaterad psykisk ohälsa placeras under olika större kategorier såsom exempelvis 

Common Mental Disorders (CMD) vilket innefattar flera olika psykiska diagnoser (Vingård, 

2015). Oklarheten kring kategorier, begreppen och dess innebörd har bidragit till svårigheter 

att göra avgränsningar för vilka studier som varit aktuella för uppsatsens syfte och 

frågeställning. Ett exempel på detta är att begreppet burnout har olika definitioner (Grossi et 

al., 2015) samt att det placeras under olika kategorier i olika studier, som exempelvis i studien

av Wåhlin et al. (2012) där personer med burnout inkluderas i kategorin Mental Disorders 
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(MD), vilken är en samlingsterm för flera olika psykiska diagnoser. Vidare blandar Wåhlin et 

al. (2012) deltagare med olika diagnoskoder trots att symtom, behov och behandlingsriktlinjer

skiljer sig åt, vilket får till följd att det blir svårt att värdera nyttan med interventionerna för 

respektive klientgrupp samt svårigheter att effektivt söka fram artiklar som överensstämmer 

med inklusionskriterier. 

I databasen Cochrane hade ingen av träffarna specifik arbetsterapeutisk inriktning vilket 

bidrar till författarnas uppfattning av att det i dagsläget saknas forskning med högre 

bevisvärde gällande effekterna av de arbetsterapeutiska insatserna för den aktuella 

klientgruppen. Bland de artiklar författarna till denna uppsats fann som behandlade återgång i 

arbete utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv utgjordes den stora majoriteten av sådana som 

var inriktade mot klientgrupper med kronisk smärta, muskuloskeletal problematik och stroke. 

Författarna till denna uppsats fann två systematiska litteraturöversikter (Désiron, de Rijk, Van 

Hoof & Donceel, 2011; Blas et al., 2018) med specifikt fokus på arbetsterapeutiska 

interventioner för återgång i arbete men konstaterade att ingen av dessa innehöll 

interventioner för klienter med utmattningssyndrom eller stressrelaterad psykisk ohälsa. 

Fokuset i dessa översikter låg på återställandet av kroppsliga funktioner, dock lyfter Blas et al.

(2018) fram att interventioner riktade mot stressrelaterad problematik är ett växande område 

inom arbetsterapi.   

Författarna till denna uppsats finner det angeläget att belysa det faktum att hälften av de 

inkluderade studierna är genomförda av den forskargrupp som har utvecklat 

interventionsprogrammet ReDO och ValMO-modellen, vilket kan innebära att det föreligger 

en intressekonflikt gällande rapportering av de resultat som redovisas i dessa studier. Detta 

kan i sin tur påverka denna studies trovärdighet.   

8 Slutsats

Författarnas slutsatser utifrån det material som har samlats in och analyserats är att det saknas 

studier med hög evidens på området. Författarna konstaterar att det finns behov av mer 

forskning inom det studerade området och på klientgruppen då det finns ett begränsat 

forskningsunderlag i dagsläget. Internationellt präglas arbetsterapeutiska interventioner för 

återgång i arbete av återställandet av kroppsliga funktioner och interventioner riktade mot 
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klienter med utmattningssyndrom samt stressrelaterad psykisk ohälsa saknas helt i de nyare 

internationella systematiska översikterna som författarna har funnit. Vidare anser författarna 

till denna uppsats att framtida studier är i behov av att avgränsa och skilja ut olika diagnoser 

för att särskilja om de olika diagnoserna behöver olika former av behandling och insatser. Det 

finns även ett behov av att kartlägga olika yrkesgruppers insatser för att det ska vara möjligt 

att utvärdera vad som gett effekt och vilken kompetens som är mest lämpad att utföra insatser 

tillsammans med klienten. Författarna anser att det är avgörande för att klienten ska få tillgång

till rätt kompetens och insatser. Användandet av arbetsterapi med fokus på aktivitetsbalans 

och synliggörandet av aktivitetsmönster för denna klientgrupp förekommer i flera studier och 

har lovande aspekter som borde undersökas vidare i större studier med högre evidens för att 

med säkerhet kunna rekommendera insatser för individer med utmattningssyndrom och 

stressrelaterad psykisk ohälsa och deras återgång i arbete. Den nytta som denna studie bidragit

med är att dels visa på de svagheter gällande effekt av arbetsterapeutiska insatser efter 

avslutad rehabilitering, då det är tydligt att de individer som genomgått rehabilitering har 

svårigheter att relatera de förvärvade insikterna och verktygen till sin arbetssituation. 

Uppföljning och fortsatt stöd efter avslutade insatser framstår vara betydelsefullt för att 

säkerställa att insatserna får önskad effekt, såsom snabbare återgång i arbete samt minskad 

sjukskrivning. 
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hypotes var att 
ReDO-gruppen 
hade ökat sin 
återgång i arbete 
mer än 
kontrollgruppen.

Svensk 
primärvård

Deltagarna i ReDO 
hade återgått i arbete i 
högre grad än 
kontrollgruppen samt 
minskade sin 
sjukskrivningsgrad mer.

Låg/Måttlig

Eklund, M., & 
Erlandsson, L.-K. 
(2014). Women’s 
perceptions of 
everyday 
occupations: 
outcomes of the 
Redesigning 
Daily 
Occupations 
(ReDO) 
programme. 

Kvantitativ Att undersöka 
utfallet av 
självrapporterad 
livskvalitet och 
hur nöjda 
deltagarna var 
med ReDO. 
Undersöka 
hypotesen att 
deltagarna i ReDO
skulle självskatta 
högre än de som 
fick 
standardbehandlin
g 
 

Svensk 
primärvård.

Både interventions- och
kontrollgruppen hade 
ökat gällande konkret, 
symboliskt och 
självbelönande värde. 
Ingen signifikant 
skillnad mellan 
grupperna noterades. 
ReDo gruppen hade 
ökat sin tillfredsställelse
med dagliga aktiviteter 
och delaktighet. 
Aktiviteters värde, men 
inte tillfredsställelse 
med dagliga aktiviteter, 
var relaterade till 
återgång i arbete

Låg/Måttlig

Eklund, M., 
Erlandsson, L-.K.,
& Wästberg, B.A.
(2015). A 
longitudinal study
of the working 
relationship and 
return to work: 
perceptions by 
clients and 
occupational 
therapists in 
primary health 
care. 

Kvantitativ Att undersöka hur 
det terapeutiska 
förhållandet 
mellan klient och 
behandlare 
uppfattades av de 
respektive, samt 
hur det påverkade 
återgång i arbete. 
Undersökte även 
vad klienten tyckte
om 
rehabiliteringen 
samt det upplevda 
förhållandet 
mellan klient och 
socialförsäkringsh
andläggare.   

Svensk 
primärvård

Klienterna skattade 
förhållandet med 
behandlaren viktigare 
än behandlaren gjorde, 
vilket var en signifikant
faktor för hur klienterna
skattade upplevelsen av 
rehabiliteringen. Vid 
återgång i arbete var 
klientens skattning inte 
relevant för utgången 
men behandlarens 
skattning var det vid 
uppföljning 12 månader
senare (dock inte direkt 
efter behandlingen eller 
vid uppföljning vid 6 
månader efter).

Låg/Måttlig

Eklund, M., Kvantitativ Att undersöka Svensk Subjektiva förändringar Låg/Måttlig
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Wästberg, B.A., 
& Erlandsson, L.-
K. (2013). Work 
outcomes and 
their predictors in 
the Redesigning 
Daily 
Occupations 
(ReDO) 
rehabilitation 
programme for 
women with 
stress-related 
disorders. 

vilka faktorer som 
påverkade 
arbetssituationen 
från start till 
uppföljning tolv 
månader senare 
vid användandet 
av interventionen 
ReDO i jämförelse
med en 
kontrollgrupp. 

primärvård.. gällande uppfattningen 
av arbetsmiljön kunde 
konstateras hos båda 
grupper, ingen 
förändring gällande 
arbetstrollen. 
Konklusionen är att 
återgång i arbete verkar 
möjligt även utan en 
förändring en 
deltagarnas subjektiva 
uppfattning av 
arbetstrollen. 

Ekvall Hansson, 
E., Håkansson, E.,
Raushed, A., & 
Håkansson, A. 
(2009). 
Multidisciplinary 
program for 
stress-related 
disease in primary
health care.

Kvantitativ Att beskriva ett 
multidisciplinärt 
program vilket 
gavs av en 
arbetsterapeut och 
en sjukgymnast i 
svensk primärvård
för klienter med 
stressrelaterad 
psykisk ohälsa och
följa upp detta 
med 
självskattning.

Svensk 
primärvård

Uppföljningen tre 
månader efter visade att
klienterna självskattade 
sin hälsa som bättre och
upplevde minskade 
besvär av 
stressrelaterad psykisk 
ohälsa. Viss effekt på 
grad av sjukskrivning 
kunde konstateras.

Låg

Eriksson, T., 
Karlström, E., 
Jonsson, H., & 
Tham, K. (2010). 
An exploratory 
study of the 
rehabilitation 
process of people 
with stress-related
disorders. 

Kvalitativ Att beskriva hur 
klienter som 
tidigare genomgått
rehabilitering för 
stressrelaterade 
besvär hade 
upplevt sin 
rehabiliteringsproc
ess samt hur de 
integrerat 
erfarenheterna från
rehabiliteringen i 
sitt vardagsliv.

Klinik för 
arbetslivsinriktad 
rehabilitering

Kognitiv behandling 
tillsammans med  
möjlighet att vistas i en 
terapeutisk trädgård 
bidrog i högre 
utsträckning till att 
deltagarna ändrade sitt 
aktivitetsmönster i 
vardagen än enbart 
kognitiv rehabilitering. 
Alla tidigare deltagare 
hade ökat sin förmåga 
att arbeta under 
rehabiliteringen. 
Avslappnande och 
njutbara aktiviteter i 
vardagen bidrog till 
ökad arbetskapacitet. 
Att inkludera aktiviteter
som ger avslappning 
och nöje i 
rehabiliteringen för 
personer med 
stressrelaterade besvär  
verkar bidra till 
aktivitetsbalans.

Låg

36



Eriksson, T., 
Westerberg, Y., & 
Jonsson, H. 
(2011). 
Experiences of 
women with 
stress-related ill 
health in a 
therapeutic 
gardening 
program. 

Kvalitativ Att undersöka hur 
kvinnor 
sjukskrivna för 
stressrelaterad 
ohälsa upplevde 
rehabiliteringsproc
essen i en 
terapeutiskt 
trädgård och hur 
de kopplade 
upplevelsen till det
vardagliga livet. 

Klinik för 
arbetslivsinriktad 
rehabilitering

Studien visar på vikten 
av en skyddande miljö 
under rehabiliteringen 
och att deltagande i 
aktiviteter som är 
rogivande och lustfyllda
leder till att deltagarna 
skapar egna sådana 
aktiviteter i sitt 
vardagliga liv. Visar 
även på vikten av att 
följa upp på längre sikt 
efter att rehabiliteringen
är klar. 

Låg

Hellman, T., 
Jonsson, H., 
Johansson, U., & 
Tham, K. (2013). 
Connecting 
rehabilitation and 
everyday life – 
the lived 
experiences 
among women 
with stress-related
ill health.
 

Kvalitativ Att beskriva och 
förstå hur att 
koppla ihop 
erfarenheterna av 
rehabiliteringen 
med vardagen 
kännetecknades av
de upplevda 
erfarenheterna 
under 
rehabiliteringen 
hos kvinnor med 
stressrelaterad 
ohälsa.

Klinik för 
arbetslivsinriktad 
rehabilitering

Deltagarna upplevde 
kopplingar mellan 
rehabiliteringen och sitt 
tidigare, nuvarande och 
framtida vardagsliv 
vilket påverkade både 
rehabiliteringen och 
vardagslivet. Detta 
påverkade deras 
tänkande och görande 
främst gentemot den 
privata arenan. Att 
koppla erfarenheterna 
från rehabiliteringen till
jobbsituationen var mer 
utmanande och skapade
känslor av frustration 
och att vara lämnad 
ensam. 

Låg

Wåhlin C, Ekberg
K, Persson J, 
Bernfort L., & 
Öberg, B. (2012). 
Association 
between clinical 
and work-related 
interventions and 
return-to work for
patients with 
musculoskeletal 
or mental 
disorders. 

Kvantitativ Att utforska vad 
som 
karaktäriserade 
patienter som fått 
kliniska 
interventioner 
respektive 
kombinerat 
kliniska och 
arbetsrelaterade 
interventioner hos 
sjukskrivna 
personer med 
muskeloskeletala 
eller psykiska 
besvär. Även 
faktorer 
associerade med 
återgång i arbete 
analyserades.

Svensk offentlig 
sektor

Patienter med psykiska 
besvär som erhöll 
kombinerad klinisk och 
arbetsrelaterad 
intervention återgick i 
arbete i högre 
utsträckning är de som 
endast fick klinisk 
intervention. 
Förekomsten av 
arbetsrelaterade 
interventioner var högre
hos yngre personer med
högre utbildning.

Låg/Måttlig
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