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verksam arbetslivsinriktad

Ansvaret for att stotta individer vid atergang i arbete delas mellan flera offent-
liga aktdrer sdsom Forsakringskassan, halso- och sjukvarden, Arbetsformed-
lingen, arbetsgivaren och den sjukskrivne sjalv. Studien visar att bemdétandet
fran dessa aktorer paverkar hur personer som varit sjukskrivna hanterar sin
situation relaterat till de férandringar som genomforts i sjukférsdkringen samt
deras majlighet att aterga till arbete. Moten dar individens styrkor och férmagor
pa olika satt lyfts fram tycks paverka sjalvfértroendet och synen pa den egna
arbetsformagan. Kritik riktas mot sjukforsakringssystemet, t.ex. regler och be-
stdmmelser, snarare an mot aktdrerna som arbetar i det. | intervjuerna fram-
kommer att systemets utformning i sig bidrar till att de professionella har svart
att se och beakta individuella behov vilket bidrar till orattvisa bedémningar och
beslut.

The responsibility to support individuals to return to work is shared between
different public organizations such as the healthcare services, the employ-
ment- and the social insurance authorities, and the individual on sick leave.
This study shows that encounters from these professionals affect sickness
absentees’ self-confidence and perception of work ability as well as their abili-
ties to handle obstacles during the sick-leave and rehabilitation process. How
professionals encounter people on sick leave seem to be affected by the pro-
fessionals’ working conditions, which in its turn are highly influenced by the
context in which they operate. Most respondents were critical to the system
rather than of the professionals working in it.

Moten i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

De senaste dren har ett flertal stérre  sjukskrivningspraxis och samarbetet

torindringar gjorts 1 sjukforsikringen i
syfte att motverka langa sjukskrivning-
ar och sinka kostnaderna. Mest central
ar rehabiliteringskedjan, dvs. inféran-
det av fasta tidsgrinser £f6r bedémning
av arbetsférmaga och ritt till ersdttning
[1]. Reformen var avsedd att forbittra
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mellan olika myndigheter och aktérer
[2]. Ansvaret for att stotta individer
vid dtergdng i arbete delas mellan flera
offentliga aktorer sasom Forsikrings-
kassan, hilso- och sjukvarden, Arbets-
tormedlingen, arbetsgivaren och den
sjukskrivne sjilv. Det delade ansvaret
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leder till att individen har kontakt med
miénga olika aktorer efter en kortare
eller lingre period av franvaro. For-
indringarna paverkar arbetssituationen
och de professionella forutsittningar-
na for dessa aktorer pa flera olika sitt.
Exempelvis rapporteras om dilemman
nir individuella bedémningar kommer
i konflikt med tidsgrinserna, brister i
samverkan mellan aktérerna och for
lite tid fOr att se och ge individen stod
[3-4]. Regelindringarna paverkar 1 h6g-
sta grad dven den individ som dr aktuell
for sjukskrivning, I praktiken synes det
vara problematiskt att ha kontakt med
flera olika aktérer dir den sjukskrivne
har begrinsade moijligheter att komma
till tals [5]. Dirtill leder de fasta tids-
granserna, allra helst om det nidrmar sig
ett ar och ansvaret f6r den sjukskrivne
1 normalfallet ska foras Gver fran For-
sakringskassan till Arbetsférmedling-
en, till att individen riskerar att inte
bedémas som tillrickligt sjuk for att
ha ritt till sjukpenning. Sammantaget
innebdr forindringarna att individen
behéver axla en mycket aktiv roll. Flera
olika individuella faktorer sisom sjuk-
domens art, individen kompetens, till-
gang till svenska spriket bidrar il att
hon/han stills inf6r stora utmaningar
for att gbra sin stimma hord.

Fa studier har tagit sin utgangspunkt i
individens egen uppfattning om fakto-
rer som kan frimja och hindra proces-
sen att dterta sin arbetsférmaga, d.vs.
dir individen ses som en expert pad sin
egen situation [6]. Man kan hdvda att
om aktbrer inom tex. ovan nimnda
organisationer ska dela pa ansvaret att
stétta individer att aterga, och dnnu
viktigare, att stanna kvar i arbete, sa ér
det virdefullt att veta mer om just de
sjukskrivnas erfarenheter och upple-
velser av vad som ir viktigt 1 sjukskriv-
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nings- och rehabiliteringsprocessen.

Att bli respekterad
och stottad

Forskning visar att det inte enbart dr
vilken typ av rehabilitering eller an-
dra insatser som dr avgorande fOr att
aterga till arbete [7]. Hur sjukskrivna
personer upplever sig blivit bemotta
av de olika aktorerna har betydelse f6r
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. Upplevelsen av bemétande
frin aktorer har i tidigare studier visat
sig vara av lika stor betydelse som at-
girden i sig [8]. Tidigare studier base-
rade pa data fran intervjuer [9-11] och
enkdter [12-14] visar att ett gott bemo-
tande férknippades med att man trif-
fat aktOrer som visat respekt, stottat,
visat intresse och tagit ens problem pi
allvar. Sjukskrivna personer uppger att
man genom ett personligt, respektfullt
och stodjande mote med kravstillande
som lag pd en rimlig niva kint sig mer
kapabel att hantera den situation man
befann sig i. Andra studier har visat att
ett gott bemétande paverkar sjukskriv-
nas sjilvkinsla och tilltro till den egna
tormigan som dirmed paverkar vigen
tillbaka till arbetslivet. Pa samma sitt
kan ett ddligt bemétande leda till mins-
kad tro pa den egna férmdgan vilket
kan forhindra eller férsena atergang

[15].

Motet i en varld av

forandringar

Det dr troligt att bemdtandet frin pro-
fessionella kan paverka hur den enskil-
da individen hanterar sin situation rela-
terat till de genomférda férindringarna
1 sjukférsikringen. Bemotandet omfat-
tar inte bara det enskilda motet mellan
en individ och en aktor. For att forsta
upplevelsen av bemétande bér man
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se aven ftill dess kollektiva dimension,
da den enskildes upplevelse av métet
med aktérer paverkas och formas av
hur samhallet i stort ser pé sjukskrivna
och hur denna syn kommer till uttryck
i lagstiftning och praxis samt hur myn-
digheter och hilso- och sjukvarden ir
organiserad i dessa fragor. Olika akto-
rer har siledes olika malsittningar, rol-
ler, perspektiv och férutsittningar for
att arbeta i métet med sjukskrivna. I
praktiken aterspeglas detta 1 hur man
ser pa och definierar arbetsférmaga
[16]. Hur arbetsférmagan bedéms ir i
sin tur avgorande for att prova ritt till
ersittning [17].

Metod

Studien baseras pa 20 riktade telefon-
intervjuer som genomférdes 2011.
Syftet var att fa en férdjupad kunskap
om hur sjukskrivna personers upple-
velser av bemétande fran olika aktorer
har paverkat deras uppfattning av ar-
betstérmaga, moijligheter och hinder
for dtergang till arbete och attityder till
och erfarenheter av sjukférsikringssys-
temet. Intervjupersonerna var kvinnor
och min (n=14 respektive 6), mellan 29
och 59 ir, boende i Ostergétland och
som varit sjukskrivna pa grund av mus-
keloskeletala diagnoser, psykiatriska
diagnoser eller andra diagnoser sisom
cancer, njursvikt eller lungsjukdom. Tre
personer var fédda utomlands. Vid tid-
punkten for intervjuerna hade de flesta
deltagarna (n=17) atergitt till arbete,
tva var fortfarande sjukskrivna och en
var arbetss6kande. En intervjuguide
anvindes med Oppna fragestillningar
om deras erfarenheter av bemétande
frin professionella under sjukfranva-
roperioden, hur man upplevde dessa
méten, hur bemétandet paverkat deras
uppfattning av arbetsformaga, mojlig-
heter och forutsittningar for dterging
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till arbete och till sist deras erfarenheter
och dsikter om sjukforsikringssyste-
met. Intervjuerna spelades in pa band
och transkriberades ordagrant. Analy-
serna av materialet gjordes genom att
anvinda en beskrivande och explora-
tiv kvalitativ metod [18]. Inledningsvis
lyssnade intervjuaren (fOrfattaren) pa
inspelningarna fér att sdkerstilla att
transkriptionerna var korrekta. Efter
det identifierandes alla uttalanden om
erfarenheter av moéten med aktorer,
hur méten har paverkat deras upp-
fattning om arbetsférmaga och deras
attityder till sjukfoérsidkringssystemet.
Direfter diskuterades de utvalda ut-
talandena med tva andra forskare for
att sedan struktureras i olika katego-
rier f6r att mojliggdra en redovisning
av materialet. Foljande aktorer nimn-
des i intervjuerna: professionella inom
hilso- och sjukvard, foretagshilsovird,
socialtjdnst, Arbetsférmedling och
Forsakringskassa liksom representan-
ter f6r arbetsgivare och fackférening.

Resultat

Bemoétande, reformer, riktlinjer och
arbete

En allmin observation frin analysen
av materialet var att de intervjuade ofta
aterkom till betydelsen av tid. Dels att
aktorerna visade respekt genom att inte
stressa genom konsultationerna, dels
virdet att fi vara sjukskrivna en till-
rickligt ling tid for aterhdmtning och
inte minst konsekvenserna av vantetid
f6r att komma i kontakt med de aktorer
man har behov av att triffa. Resulta-
ten visar att de intervjuade personerna
upplevt att bemétandet de fatt tycks ha
paverkats av aktOrernas arbetsforhal-
landen, vilka i sin tur paverkats av den
organisatoriska kontext de arbetar i.
Hur man blir bemétt paverkas darmed
av sa mycket mer dn specifika egenska-
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per och kunskaper hos den professio-
nelle. Sjukférsikringssystemet uppfat-
tades som obegripligt och orittvist. De
flesta av de intervjuade var kritiska till
systemet, t.ex. regler och bestimmel-
ser, snarare d4n mot de professionella
som arbetar i det. Man uttrycker en
upplevelse av att exempelvis handlig-
gare pa forsikringskassan dr styrda av
regelverk 1 sd stor utstrickning att de
inte kan beméta individen utifrin hen-
nes/hans forutsittningar och behow.
Intervjupersonerna menade ocksa att
tidsgrinserna paverkade bemdtandet
pd ett negativt sitt. De ansag att akt6-
rerna inte hade tid att verkligen lyssna
och forsta deras situation och behowv.
Flera uttryckte att tidsgrinserna resul-
terade 1 att handlidggarna prioriterade
korta sjukskrivingar pd bekostnad av
individens hilsa. En konsekvens dirav
blev att tiden for likning kindes kort.
Moétet med Forsikringskassans hand-
liggare karaktiriserades av rutiniserad
struktur i beslutsfattandet och slentri-
anmissigt bemotande, vilket bland an-
nat resulterade i frustration, som kom-
mer till uttryck i féljande citat:

Jag blev upplixad om alla sjukreg-
ler. Jag blir trétt och férbannad pa
det dir. Jag tycker det kiinns som att
dom dr regelstyrda sd upp Over tin-
derna, dom 4r sa oerhort oflexibla
/.../ dom ir sikert oerhort stressa-
de och underbemannade och sa har
dom inte tid att fundera och tinka
sjalva. Sa det finns ingen mojlighet
att resonera om arbetsférmaga, det
kindes inget bra. Man kan ju skilla
och gnilla, risken dr ju liksom att
man pd nat sitt angriper dom som
jobbar dir och det tror jag inte man
vinner nat pa utan dom gor sikert
ungefir vad dom kan och vad dom
maste gora.
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Minga av de intervjuade upplevde att
moétet med handliggare, virdpersonal,
likare i synnerhet, och arbetsgivare pa-
verkades av aktOrernas olika perspektiv
nir det giller bedémning av arbetsfor-
miga. Man menade att de har olika syn
pé vad en sjukskriven person boér klara
av och vad som behdvs for att dterfa
arbetsférmaga. Foljande citat gestal-
tar en persons upplevelser fran méten
med olika aktorer:

Arbetstérmedlingen de fattar ing-
enting alltsd, det dr tvé friska hinder
liksom, det behéver man for att fa
ett arbete och jag har inte det. Det
ir spiannande att se vart hamnar jag
den hir gingen. Forsikringskassan
sidger att jag ska operera. Likaren
sdger att det gir inte att operera, jag
har fragat. /.../ Arbetsgivaren hatr
varit som tva personer. Ena stun-
den ska hon verka si forstidende,
nista stund ar det bara ritt pa. Det
ar upp till mig att fixa ldkarintyg.
Nir det blir problem med intyg
da blir hon helt rosenrasande och
bérjade anklaga mig f6r att ha ljugit
och allt m&jligt.

Bemoétande och atergang till arbete
Motivationen och méjligheten att han-
tera svérigheter i rehabiliteringsproces-
sen hade paverkats av det bemé6tande
som intervjupersonerna berittade om.
Flera av dem rapporterade om méten
dir man upplevt att ens egna styrkor,
ftérmagor och moijligheter pa olika sitt
lyfts fram och att dessa moten paver-
kat deras sjilvfortroende pa méanga
olika sitt. I intervjuerna gavs exempel
pa méten mellan individer och aktdrer
som praglades lyhordhet, stéd och res-
pekt. Foljande citat illustrerar hur en
intervjuperson erinrade sig ett mote
med en handliggare pa Forsikrings-
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kassan och en likare. Kvinnan kinde
sig stirkt och motiverad att aterga till
arbete nir aktorerna lyssnade till hen-
nes forslag pa egna l6sningar och nir
de trodde pa hennes férmaga:

Dom hade forstaelse och att dom
lyssnade pa mig vad jag sa och inte
bara slog bort det. Nir jag beritta-
de att jag vill prova igen, att jag vill
ge arbetet en chans /.../ di gjorde
dom det och dom hade forstdelse
for att jag ville det. S4 att jag tror att
det var mycket i sjilva bemotandet
bdde frin mig och frain dom, som
gjorde att jag kunde aterga.

Misstroende och nonchalans fran
myndighetspersonerna sida bidrog till
torsenad dtergang till arbete. Flera in-
tervjupersoner upplevde att myndig-
hetspersoner inte dr intresserade av, el-
ler saknar kunskap om, hur stédet bor
utformas for att underlitta mojlighe-
ten att aterga till arbete. Berittelserna
inneholl en beskrivning av begrinsade
synsitt som priglades av en tréghet att
g utanfOr fasta kriterier vad giller be-
démning av arbetsférmaga. Detta var,
menade vissa, delar av forklaringen till
brister i hanteringen fran handliggare
fran Forsikringskassan och Arbetsfoér-
medlingen:

Ja det dr deras brist pa intresse som
har hindrat mig hela tiden. I véras
var jag sjukskriven tva manader ex-
tra fOr att jag skulle fd igenom att
anpassa arbetet efter hur jag madde.
/.../ Nir man kommer tll statliga
myndigheter forsikringskassa, ar-
betsférmedling, dd 4r man livegen,
di ska man bara dansa efter deras
pipa hur 4n ens livssituation ser ut,
sd hir stir det i vara regler, da ska
din sjukdom passa in ddr annars.
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/.../ Det minga som misstror hur
man mar. Da mar man dnnu simre.
Nej jag aktar mig for alla sina dir
myndigheter f6r det dr ett bra sitt
att dra igang min panikangest. Det
ar vil det som dr lite otickt sa nir
man ir sjuk sd ska man inte bli sju-
kare av att ha med forsdkringskas-
san att gora.

Avslutande diskussion
Bemétandets inverkan pa sjilvvir-
dering och arbetsférmaga

Moten vicker kinslor. Goda moten,
dir individen upplever att hon/han
t.ex. blivit respekterad, tagen pa allvar,
lyssnad pa och stottad av professio-
nella dr betydelsefullt f6r sjilvkinslan
och sjilvfortroendet och for atergang
till arbete. Det motsatta, moten dir in-
dividen upplever sig ha blivit noncha-
lerad och misstrodd kan istallet leda till
en férsimrad sjilvkinsla och férsenad
atergang till arbete. Stolthet och skam
ar sociala kinslor som utifran social
psykologiska perspektiv hivdats vara
av sirskild betydelse for individers
sjalvbild och sjilvkinsla [19-20]. Erfa-
renheter av skam g6r att vi vill dra oss
tillbaka fran sociala interaktioner och
har som konsekvens en upplevelse av
att vara oduglig och misslyckad. Stolt-
heten gor att vi vill interagera med an-
dra, och vill bli sedda och horda och
bidrar till att kdnna oss dugliga och
lyckade [21].

Tolkningen av begreppet arbetsfor-
miga kan ske dels genom praxis och
dels ur ett teoretiskt perspektiv.som
ocksa inkluderar samspelet mellan in-
dividuella egenskaper siasom hilsa,
utbildning och motivation och kontex-
tuella faktorer sisom mojligheter att
gbra arbetsplatsanpassningar [16, 22].
Férutom dessa faktorer dr det rimligt
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att anta att en persons sjilvvirdering
av sin arbetsférmdga och motivation
att aterga till arbete dven paverkas av
moéten med aktSrer under rehabilite-
ringsprocessen. Utifran tidigare forsk-
ning kan man beskriva den kopplingen
mellan bemdtande, sjilvvirdering och
aterging fran tva olika utgangspunkter.
Den ena ir ett méte med en professio-
nell dir den sjukskrivne upplever sig
blivit bemétt pd ett positivt sitt som
kan leda till en stirkt sjilvvirdering,
kidnslor av stolthet, stirkt arbetsfor-
mdga och férbittrad hilsa, samt 6kade
mojligheter att dterga till arbete. Den
andra utgangspunkten dr ett mote dir
den sjukskrivne upplever bemdtandet
negativt, vilket kan leda till negativ
sjalvvirdering och kinslor av skam,
forsimrad arbetsférmaga och ohilsa
som tillslut 6kar risken f6r permanent
sjukersittning [15]. En kombination av
individuella resurser, socialt stdd och
arbetsvillkor, tycks vara betydelsefull
for att bestimma férutsittningarna f6r
atergang till arbete.

Socialforsikringssystemets

utformning paverkar méten

Brister i1 hanteringen av  sjukskriv-
ningsidrenden nimndes ofta i intervju-
erna. Intervjupersonerna gav en bild
av att bemdétandet fran professionella
och myndighetspersoner var starkt
paverkat av det system de arbetar i. I
berittelserna visar de sjukskrivna en
forstdelse for exempelvis fasta tids-
grinser och striktare kriterier kring
bedémning av arbetsférmiga. Manga
betonade att méten med handliggare i
sjukforsikringen upplevdes vara styrda
av rutiner. Aven kommunikationen i
personliga méten, om mdijligheten att
ta tillvara arbetsfGrmdiga, influerades
av regelverket ddr grinser och kriterier
blev viktigare dn resultatet. Man kinde
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att systemet bidrog till att de profes-
sionella verkade ha svart att se deras
individuella behov vilket man tyckte
bidrog till orittvisa bedémningar och
beslut. Intervjupersonerna uttryckte
en forstdelse for de svérigheter som
myndigheterna har for att tillimpa har-
dare regler. Denna komplexitet har be-
skrivits tidigare [3], ddr man resonerar
kring att upplevd rittvisa inte enbart dr
relaterat till de faktiska utfallen (distri-
butiv rittvisa) utan lika mycket till en
proceduriell och interaktionell rittvisa
[23] och da relaterat till upplevelser av
allt stringare regler i sjukforsikringen.
Detta monster finns dven i de resultat
som presenteras i aktuell studie, dir
erfarenheter av orittvisa riktades mot
systemet (processuella orittvisor) sna-
rare 4n mot individer (interaktionella
orittvisor). Det finns en tendens att
"skylla pa systemet" snarare 4n budbi-
raren [24], och som ocksé kan forstirka
kinslan av att vara positivt bemétt fran
aktorer, trots negativa beslut som dr
forankrade i regelverket. Det svenska
socialforsikringssystemet dr uppbyggt
kring arbetslinjen, dir fokus dr att fo1-
korta sjukskrivningsperioder och frim-
ja atergang till tidigare eller nytt arbete.
Flera av de intervjuade betonade att
tidsgrinserna i forsikringssystemet re-
sulterade i f6r korta perioder av sjuk-
skrivning och tid att lika och begrins-
ningar i kontakter och mdéten med
betydelsefulla aktérer. Dessa resultat
stimmer Overens med det faktum att
efter genomférandet av de forsikrings-
medicinska riktlinjerna sd har sjuk-
skrivningsperioderna  blivit kortare,
medan information om patientens ar-
betsférmaga och rekommendationer
till kontakt med arbetsplatsen ér fort-
satt bristfillig, och pa samma nivd som
fore inférandet av riktlinjer [4]. Att det
finns en tilltro till inférandet av riktlin-
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jer har redovisats 1 flera utvirderingar
av de offentliga aktérerna, ddremot ir
kunskapsldget mycket begrinsat nir
det giller implementeringen och hur
handldggningen av sjukskrivningsiren-
den paverkats i savil hilso- och sjuk-
varden som hos Férsikringskassan.

Moten, framgéngsrik rehabilitering
och atergang till arbete

Studien bekriftar att sjdlva motet pi-
verkar minniskor. Uppfattningen av
hur ett méte varit avgdrs av den en-
skilda individen. Ett méte kan upple-
vas bra trots att individen exempelvis
blivit nekad en férvintad behandling
eller ersittning. Upplevelsen av hur ett
moéte har varit kan istillet vara kopp-
lad till om man har kdnt att man har
blivit forstadd, stéttad och lyssnad pa.
Upplevelsen av att ha blivit daligt be-
m6tt kan ocksd uppstd utan att indivi-
den haft nagra kontakter, eller snarare
kanske pd grund av att hon inte kom-
mit i kontakt med de aktérer som man
onskat triffa. Tidigare forskning visar
att kvinnor och svenskfédda upplever
bemoétandet fran professionella inom
hilso- och sjukvird och handliggare
pa Forsikringskassan som mer stot-
tande jAmfort med min och personer
fédda 1 andra linder [12-13, 25]. I ak-
tuell studie kan inga signifikanta sam-
band ses mellan individers upplever
av bemotande och kon eller etnicitet,
di deltagarna dr fi. Analyserna visar
dock att kvinnorna i stérre utstrick-
ning beskrev bemoétandet fran hilso-
och sjukvirden som positivt jamfort
med minnen som ocksi tydligare be-
tonade brister i métet med framfor
allt handldggare pa Forsikringskassan.
Individer bir pa olika resurser och har
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dirmed olika fOrutsittningar fOr att
nd framgang i rehabiliteringen. Indivi-
ders olikheter paverkar om insatserna
upplevs meningsfulla och om de leder
till atergang till arbete [26]. Tidigare
studier har visat att socioekonomisk
status paverkar om individer erbjuds
permanent sjukersittning eller om man
atergar till arbete [27], och att mdjlig-
heterna att kompensera for nedsatt
arbetsformaga varierar 1 relation till
individens resurser och yrke [16]. Ek-
berg et al [28] menar att vissa grupper
kan dra nytta av att byta jobb, medan
andra skulle gynnas mer av att anpassa
de befintliga arbetsplatserna. Dessa
individuella faktorer kan rimligtvis pa-
verka ocksd hur en person upplever
méten med professionella aktérer. Be-
métandet kan ddrmed upplevas olika
av olika minniskor, vilket innebir att
aktorernas kinslighet £6r vilken individ
de har framf6r sig dr avgérande fOr att
motas i métet. Aterging till arbete inte
nédvindigtvis inte ett matt av fram-
gangsrik rehabilitering. Méten mellan
sjukskrivna och de professionella ak-
torerna kommer att dga rum, forr eller
senare under en sjukskrivning. Darfor
ir det nodvindigt att sikerstilla att
dessa méten dr dndamalsenliga for alla
inblandade, eftersom mindre lyckade
eller rent av diliga méten sannolikt
kommer att leda till nya kontakter och/
eller forseningar 1 atgarder och lingre
sjukskrivningsperioder. Aven om det
finns ett antal allmidnna riktlinjer sa bor
insatser individualiseras for att mota
personens olika behov. Det finns inga
enkla och entydiga riktlinjer for att
skapa en framgangsrik rehabilitering i
allméinhet.
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Utvecklingsmajligheter
och vidare forskning

Kvaliteten 1 méten med professionella
aktérer synes vara en grundliggande
forutsittning for att 6ka mojligheten
f6r hur man kan forstd, hantera och
otrientera sig 1 sjukforsikringssyste-
met, f6r hur man upplever sin situa-
tion som sjukskriven och for att kinna
motivation och en tro pd den egna
arbetsformagan for att aterga till ar-
bete. Det finns ett samspel mellan re-
gelindringar i sjukforsikringssystemet,
bemétande fran aktorer och individers
personliga och arbetsrelaterade resut-
ser. Alla dessa faktorer paverkar huru-
vida rehabiliteringsprocessen upplevs
som stodjande eller hindrande utifran
den sjukskrivne personens perspektiv.
Det beh6évs mer kunskapen om hur
goda moten kan implementeras och
anvindas i sjukforsikringspraxis. Ge-
nom att identifiera forutsittningar for
att arbeta med goda méten kan man
genom forskning bidra till att centrala
aktorer pé sikt kan anvinda vetenskap-
lig kunskap om hilsofrimjande méten
i dagligt arbete med personer som dr
aktuella for aterging till arbetslivet.
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