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Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har visat sig vara otillräcklig och 
många frågor står obesvarade kring vad som egentligen bidrar till att sjuk-
skrivna hittar tillbaka till arbetslivet och hur den processen ser ut. Vad som 
sker i interaktionen mellan professionella rehabiliteringsaktörer och den 
sjukskrivna är av betydelse både för att lyckas i rehabiliteringsarbetet och för 
att främja återgång till arbete. Det är troligt att förändringarna som nu sker i 
sjukförsäkringen leder till att sjukskrivna personer kommer att få ett allt mer 
utsatt läge utifrån olika synpunkter. Sannolikt kan bemötandet från profes-
sionella påverka hur den enskilda individen hanterar sin nya situation.

Knowledge of what makes rehabilitation measures effective is not satisfac-
tory and there is a lack of knowledge concerning the hows and whys of suc-
cess or failure in promoting return to work of persons on sick leave. There 
are studies that indicate that it is not mainly the type of rehabilitation, but 
rather how the sick-listed person is encountered by the rehabilitation profes-
sionals that matters. Sickness absentees might experience encounter posi-
tively or negatively and the outcome of the rehabilitation are influenced by 
these experiences. Self-evaluation and self-esteem, and the emotional di-
mensions involved, may be far more important variables in the rehabilitation 
process than has hitherto been recognised. Deepened knowledge of their 
role could have a major impact on rehabilitation efforts and their outcome. 
In this article a simple model of hypothetical relations between pride/shame, 
empowerment/disempowerment, work ability, health, and return to work is 
sketched. The importance of positive encounters between sickness absen-
tees, professionals, relatives, and colleagues are further discussed.
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Bakgrund
Trots höga samhälleliga kostnader för 
sjukskrivningar både räknat i mänsk-
ligt lidande och i kronor så har fak-
torer som påverkar den sjukskrivne 
att återvända till arbete inte studerats 
i tillräckligt stor utsträckning. Den 
arbetslivsinriktade rehabiliteringen 
syftar i huvudsak till att personer ska 
återfå förmåga och förutsättningar 
att förvärvsarbeta. Flera rehabilite-
ringsprogram har utarbetats, men få 
insatser har visat sig vara effektiva på 
längre sikt. Kunskapen om vad som är 
en optimal sjukskrivning är generellt 
svag. 

Regering och riksdag har beslutat om 
en ny sjukskrivningsprocess [1, 2], 
inklusive ett försäkringsmedicinskt 
beslutsstöd [3], med ökad precision 
kring diagnosers sjukskrivningslängd. 
Behovet av att tidigt i en sjukskriv-
ning kunna fastställa vilka åtgärder 
som kan stödja återgång till arbete 
poängteras för att bidra till en ökad 
effektivitet, bland annat kortare sjuk-
skrivningsperioder. Samtidigt är kän-
nedomen om vad som bidrar till en 
lyckad arbetslivsinriktad rehabilite-
ring knapp. Många frågor står obesva-
rade kring vad som egentligen leder 
till att sjukskrivna hittar tillbaka till 
arbetslivet och framför allt hur olika 
inslag i den processen samverkar.

Positivt bemötande
En viktig och mycket central aspekt 
som visat sig ha betydelse för att lyck-
as i rehabiliteringsarbetet och för att 
främja återgång till arbete är hur pro-
fessionella inom hälso- och sjukvård, 

företagshälsovård och Försäkrings-
kassa bemöter den sjukskrivne, alltså 
det som händer i själva mötet mellan 
dessa människor. Östlund et al rap-
porterade i en tidigare studie att sjuk-
skrivna personers upplevelse av bemö-
tande från professionella tycks vara av 
lika stor betydelse som åtgärden i sig 
[6]. Den sjukskrivnes perspektiv, där 
individen ses som expert på egen situ-
ation [4] är en utgångspunkt som inte 
särskilt frekvent tagits i beaktande i 
tidigare forskning inom ämnet, trots 
att det är av stort intresse att få ta del 
av huvudaktörens egna upplevelser. 
De senaste åren har emellertid en 
del försök gjorts att undersöka olika 
aspekter av positivt bemötande samt 
dess betydelse för att lyckas i rehabi-
literingen, utifrån den sjukskrivnes 
horisont. Från fokusgrupp intervjuer 
och individuella intervjuer med sjuk-
skrivna personer framkom att t.ex. 
ha blivit respekterad, tagen på allvar, 
lyssnad på och stöttad av professio-
nella är betydelsefullt för individens 
självkänsla och självförtroende [5, 6]. 
I analyser av omfattande enkätdata 
material framkom skillnader kring 
hur man upplevt bemötande i relation 
till kön, ålder och etnicitet [7]. Bemö-
tandet och stödet från anhöriga och 
arbetskamrater tycks också vara be-
tydelsefullt för sjukskrivna personers 
självkänsla och ett gott stöd från dessa 
tycks ha en positiv effekt för återgång 
till arbete [8]. 

Ett stort antal internationella studier 
om interaktionens betydelse i kontak-
ten mellan läkare och patienter har 
också betonat betydelsen av att pa-
tienten blir stöttad och respekterad, 
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och att detta är starkt relaterat till hur 
nöjd patienten är med den behandling 
hon/han fått. Det är också känt att 
läkare som tar sig tid och som invol-
verar patienten i besluten kring hand-
läggningen redovisar förbättrade be-
handlingsresultat [9-11]. Det är dock 
problematiskt att göra direkta kopp-
lingar mellan studier där man under-
sökt interaktionen mellan läkare och 
patient, och studier där man analyse-
rat mötet mellan sjukskrivna personer 
och professionella. En anledning är 
att den sjukskrivne individens situa-
tion ofta är mer komplicerad då det i 
mötet förutom att lindra eller bota en 
sjukdom eller ett symtom är aktuellt 
att ge underlag till ett sjukintyg. För 
att erhålla ersättning ska bedömning 
av arbetsförmåga dessutom ske på allt 
striktare medicinska premisser [3]. En 
annan anledning är att fler grupper 
av professionella är inblandade utöver 
enskilda läkare, t.ex. handläggare på 
Försäkringskassan, arbetsgivare, före-
tagshälsovård, övrig vårdpersonal och 
i vissa fall handläggare inom arbets-
förmedlingen och socialtjänsten. 

Skam, stolthet och empo-
werment
Vad är det då som kännetecknar ett 
positivt respektive ett negativt bemö-
tande? Ett sätt att närma sig frågan 
är att utgå från de emotionella aspek-
terna av interaktionen. De mest cen-
trala sociala emotionerna har utifrån 
sociologiska och social psykologiska 
perspektiv hävdats vara stolthet res-
pektive skam [12, 13]. Dessa emotio-
ner uppkommer i interaktionen med 
andra, och är ofta speciellt framträ-

dande i möten med personer vi finner 
särskilt betydelsefulla, såsom profes-
sionella rehabiliteringsaktörer. Käns-
lan av stolthet gör att vi vill intera-
gera med andra, och vill bli sedda och 
hörda. Stolthet föder en upplevelse av 
att vara duglig och lyckad. Skam gör 
istället att vi vill dra oss tillbaka från 
sociala interaktioner, att vi inte vill bli 
sedda utan istället vill vara ensamma 
och har som konsekvens en upplevel-
se av att vara oduglig och misslyckad. 
Dessa emotioner är nästan ständigt 
närvarande i alla möten mellan män-
niskor och är tätt kopplade till en per-
sons självuppfattning, självkänsla och 
självvärdering [14, 15]. Om man til�-
lämpar detta perspektiv på interaktio-
nen mellan sjukskrivna och professio-
nella kan vi anta att känsla av stolthet 
påverkar tron på den egna förmågan 
som i sin tur leder till psykologisk em-
powerment vilket ökar möjligheten att 
återgå till arbete. På samma sätt finns 
förmodligen kopplingar mellan skam, 
en svag tro på den egna förmågan, 
psykologisk disempowerment och en 
försämrad möjlighet att kunna återgå 
till arbete. Psykologisk empowerment 
kan i det här sammanhanget beskrivas 
som en process och ett mål där den 
sjukskrivnes egna inre resurser stärks 
på olika sätt i interaktion med andra. 
Psykologisk disempowerment kan 
då beskrivas som dess motsats, alltså 
processer som leder till att personens 
inre resurser inte tas till vara, utan is-
tället bidrar till en negativ bild av den 
egna förmågan. Forskning om sociala 
och psykologiska dimensioner av pro-
blematiken kring återgång till arbete, 
med särskilt betonande av den sjuk-
skrivnes perspektiv är generellt i be-
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hov av teoretisk förankring. Ett försök 
till att på teoretiska grunder skissera 
hypotetiska påverkansrelationer mel-
lan sociala emotioner, empowerment 
och återgång till arbete har gjorts [16]. 
Skissen som kan utgöra vägledning 
för empiriska studier illustreras i figur 
1. Här beskrivs på ett mycket förenk-
lat sätt den sjukskrivnes väg genom 
sjukskrivningsprocessen utifrån två 
olika utgångspunkter med två olika 
slutstationer. Den ena utgångspunk-
ten är ett möte med en professionell 
där den sjukskrivne upplever sig bli-

vit bemött på ett positivt sätt som kan 
leda till en stärkt självvärdering, käns-
lor av stolthet, empowerment, stärkt 
arbetsförmåga och förbättrad hälsa, 
samt ökade möjligheter att återgå till 
arbete. Den andra utgångspunkten är 
ett möte där den sjukskrivne upplever 
bemötandet negativt, vilket kan leda 
till negativ självvärdering och känslor 
av skam, försämrad arbetsförmåga, 
disempowerment och ohälsa som till 
slut ökar risken för permanent sjuker-
sättning.
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Figur 1. Hypotetiska relationer mellan sociala emotioner, empowerment, hälsa och återgång 
till arbete i rehabiliteringsprocessen bland långtidssjukskrivna personer. Figuren hämtad och 
fritt översatt från “Pride, empowerment and return to work: On the significant of positive 
emotions in the rehabilitation of sickness absentees”. Svensson T, Müssener, U, Alexanderson, 
K. Publicerad i Work: A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation, 2006; 27(1):57-65.
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Förändringar i försäkrings-
systemet
Jämfört med andra länder är sjukfrån-
varon fortfarande hög i Sverige och 
åtgärder för att minska sjukfrånvaron 
är av stor vikt. I modern internationell 
och svensk forskning och praktik dis-
kuteras därför ingående olika aspekter 
av en enhetlig och kvalitetssäker sjuk-
skrivningsprocess där bedömningen 
av individers arbetsförmåga spelar en 
nyckelroll. Som nämndes inlednings-
vis så har socialförsäkringssystemet 
under de senaste åren genomgått en 
rad förändringar, som bland annat 
medfört att förtydliganden har gjorts 
om vad som ska bedömas i samband 
med nedsatt arbetsförmåga [1]. För-
säkringskassan och Socialstyrelsen 
har presenterat ett förslag till en ny 
sjukskrivningsprocess [2]. Enligt det 
nya försäkringsmedicinska besluts-
stödet [3] ska alltså insatser för att 
individen ska kunna gå tillbaka till 
arbete bygga på en målmedvetenhet 
samt på definierade tidsgränser. En 
av utmaningarna för professionella 
involverade i processen är att utveckla 
strategier för hur samverkan mellan 
olika samhällsaktörer bör utformas 
för att främja medborgarens hälsa och 
arbetsförmåga. En annan utmaning 
är hur samverkansformerna ska utfor-
mas ur medborgarnas perspektiv när 
det gäller bemötanden som ska stödja 
återgång i arbete. Forskning om kom-
munikation mellan hälso- och sjuk-
vård och försäkringskassan visar att 
det finns olika typer av svårigheter, 
t.ex. genom att handläggare inte kon-
taktar läkare eller andra viktiga aktö-
rer eller att de medicinska underlagen 

sällan innehåller information om nu-
varande arbete eller planer för vad 
som leder till återgång till arbete [17].

Bemötandets betydelse i 
en tid av förändring
Tidigare forskning om bemötandets 
betydelse för att lyckas i rehabilite-
ringsarbetet gör det troligt att fram-
gångar eller misslyckanden i den nya 
sjukskrivningsprocessen beror bland 
annat på de professionellas förmåga 
att visa stöd och respekt för enskilda 
människor. Sannolikt är bemötandet, 
däribland professionellas förmåga till 
inlevelse, uppmuntran och engage-
mang, också av central betydelse för 
hur sjukskrivna personer hanterar för-
ändringarna i sjukförsäkringen. För-
utom otillräcklig kunskap kring vad 
som påverkar den arbetslivsinriktade 
rehabiliteringen kan man genom olika 
typer av studier också konstatera be-
tydande brister i sjukskrivningspraxis 
[18]. Ökad kunskap om hur praxis 
utvecklas, med särskilt fokus på den 
sjukskrivnes perspektiv kan antas vara 
en förutsättning för att t.ex. besluts-
stödet ska nå avsedd effekt och ha ett 
värde ur den sjukskrivnes synvinkel. 

Bemötandets betydelser 
för professionella, anhö-
riga och kollegor
I nyligen publicerade studier [19, 20-
21] har visats att bli positivt bemött är 
betydelsefullt även för olika grupper 
av professionella. Ett exempel gäller 
handläggarna på Försäkringskassan 
och deras situation. I en rapport om 
hälsofrämjande arbete inom Försäk-
ringskassan framkom att handläggare 
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var mycket nöjda med hur de blivit 
bemötta av kollegor och chefer. De 
uttryckte bland annat betydelsen av 
att blivit tagna på allvar, och att man 
trott på deras förmåga. Samtidigt rap-
porterar handläggarna en hög grad av 
utmattning men ändå en god hälsa. 
Det är tänkbart att det positiva bemö-
tandet kan bidra till att de trots omor-
ganisationer och hög arbetsbelastning 
skattar sin hälsa som god delvis tack 
vare stöd från chefer och arbetskam-
rater. Handläggarna rapporterade 
också om en ökad förekomst av hot, 
eller hot om våld från de försäkrade 
och att det påverkar arbetssituationen, 
men också att deras eget bemötande 
har betydelse för att hantera hot från 
t.ex. de som riskerar att inte få någon 
sjukpenning [19, 20]. Vidare har sjuk-
sköterskor rapporterat om bemötan-
dets betydelse för att lyckas i arbetet 
med telefonrådgivning till individer 
som är aktuella för en eventuell sjuk-
skrivning [21]. 

Utvecklingsmöjligheter 
och forskningsbehov
Sammanfattningsvis har forskning 
visat att upplevelsen av ett positivt be-
mötande har betydelse för sjukskriv-
nas självkänsla, självbild och återgång 
till arbete. Positivt bemötande före-
faller också vara betydelsefullt för 
hur handläggare på Försäkringskas-
san upplever att de kan hantera en 
pressad arbetssituation. Motsvarande 
fynd har gjorts för sjuksköterskor 
som arbetar med telefonrådgivning. 
Ett positivt bemötande kan bidra till 
att personer, som befinner sig utan-
för arbetslivet blir mer delaktiga i sin 

rehabilitering och att de känner sig 
förstådda, tagna på allvar och stärkta 
i sin situation. Bemötandet från pro-
fessionella kan antas ha betydelse för 
att uppfylla målsättningarna med den 
nya sjukförsäkringen, dvs återgång till 
arbete, samt för att ge involverade ak-
törer (både professionella och försäk-
rade) ytterligare förståelse för hur de 
kan underlätta vägen dit. Ett positivt 
bemötande från professionella kan 
hypotetiskt innebära minskad sjuk-
frånvaro och ökad återgång till arbete 
bland långtidssjukskrivna. 

Idag finns endast få studier på små 
studiepopulationer om hur bemötan-
de kan påverka professioner och de-
ras yrkesutövning. Det behövs mera 
forskning inom området för att öka 
kunskapen om bemötandet betydelse 
för både professionella och för sjuk-
skrivna.
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