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Koordinerade insatser till sjukskrivna patienter
Lagen om koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter (2019:1297) 
trädde i kraft 2020. Lagen syftar till att främja återgång i arbete eller inträde 
i arbetslivet. Regionerna har därmed, via hälso- och sjukvården, skyldighet 
att erbjuda koordineringsinsatser. Dock är det vetenskapliga underlaget för 
koordineringsinsatser oklart. Systematiska översikter visar både att insatsen 
möjligen kan öka sannolikheten för återgång i arbete efter sjukskrivning [121], 
och att inga effekter kan rapporteras [122]. I Sverige ges koordineringsinsatser 
av olika professioner och enbart om patienten samtycker till dessa. Även 
om koordineringsinsatserna kan ges av till exempel sjukskrivande läkare är 
det vanligt att insatserna ges av en så kallad rehabiliteringskoordinatorer. En 
övergripande beskrivning av koordineringsinsatser innebär att hälso- och 
sjukvården har i uppdrag att stödja personer i behov av insatser vid sjukskrivning 
samt att samverka internt och externt med till exempel arbetsgivare, 
försäkringskassa och arbetsförmedling. 

Processen mot arbetsåtergång handlar om att sammanställa och leda en 
genomtänkt och samordnad plan för behandling, personlig träning för 
hanteringsstrategier och åtgärder för att anpassa arbetsförhållandena till 
individens förutsättningar (för manual och exempel på struktur se till exempel 
Problemlösning vid psykisk ohälsa i arbetslivet, PIA-studien – Genusmedveten 
utvärdering av en insats utförd vid företagshälsovården, Karolinska Institutet). 

Vägledning och åtgärder som kan övervägas 
Avlastning genom en inledande kort heltidssjukskrivning tillsammans 
med åtgärder för att återställa basala funktioner kan medföra en påtaglig 
symtomminskning på kort tid (även om den underliggande stresskänsligheten 
kvarstår) och motivera individen till arbetsinriktade åtgärder. 

Arbetsanpassningar görs utifrån den inledande planeringen med chef och 
medarbetare. Eftersom kognitiva störningar och en ökad stresskänslighet 
är vanligt förekommande behöver arbetsanpassningar ta hänsyn till detta, 
exempelvis genom mer avgränsade/mindre komplexa arbetsuppgifter, 
regelbundet stöd av chef för prioritering och reglering av arbetsmängd med 
uppföljning och möjligheter att kunna arbeta ostört delar av dagen.

FÖREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHÄLSA I ARBETSLIVET – MEDARBETARE

Studier har visat att brist på tydlig anknytning till arbetsplatsåtgärder och för ensidigt 
betonande av arbetsåtergång utan hänsyn till besvär kan påverka sjukskrivning negativt.
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Om arbetsförmågan bedöms vara helt nedsatt (heltidssjukskrivning) under 
en längre period bör planerad kontakt med arbetsplatsen ingå under 
sjukskrivningsperioden, som schemalagd arbetsträning eller annan regelbunden 
lättare aktivitet på arbetsplatsen. Planeringsmöten kan till exempel genomföras 
på arbetsplatsen för att insatserna ska vara arbetsplatsnära. Vid sjukskrivning är 
det viktigt att medarbetaren inte släpper kontakten med arbetsplatsen.

Håll kontakten och ge stöd 
Återbesök eller telefonuppföljningar bör göras under hela processen. När 
en förändring skett, som en uppgång i arbetstid, bör den följas upp efter 
några veckor för att underlätta utvärderingen, gärna med hjälp av lämpligt 
skattningsinstrument. Det är viktigt att informera medarbetaren om att en 
förändring till exempelvis ökad aktivitet kan innebära ett så kallat bakslag 
initialt med ökade symtom och trötthet men att dessa klingar av succesivt när 
man upprätthåller aktiviteten. Förbered gärna för eventuella bakslag och hur 
man hanterar dem innan aktivitetsökningen påbörjas. Studier har visat att bäst 
effekt uppnås med regelbunden uppföljningskontakt mellan medarbetaren och 
arbetsplatsen under processen. Uppföljningar bör ske mellan två och fem gånger 
under en tremånadersperiod.

En medarbetare som varit sjukskriven kan behöva extra stöd från arbetsledning 
och arbetskamrater för att sätta gränser samt återfå kontroll och en realistisk tro 
på den egna förmågan. Det kan vara svårt i små eller hårt slimmade organisationer 
samt om den sociala arbetsmiljön är problematisk. Företagshälsans roll är i dessa 
fall att stödja arbetsgivaren i lämpligt förhållningssätt och ge råd för att skapa 
bättre förutsättningar. I vissa fall kan omplacering eller arbetsbyte vara den enda 
rimliga lösningen. Insatserna underlättas om chefen har fått adekvat utbildning 
inom arbetsrelaterad psykisk ohälsa/hälsa.

Hållbar återgång i arbete 
Förutsättningar för att arbeta och arbetsåtergång bör alltid regelbundet diskuteras, 
även vid svår funktionsnedsättning. Evidensen pekar på att en i förväg planerad 
aktivitetsökning och minskning av sjukskrivningen är viktigt för att återgå i 
arbete och att heltidssjukskrivning utan en preliminär planering för fortsatta 
åtgärder som syftar till arbetsåtergång oftast är olämpligt. Om arbetet anpassats 
kan fortsatt sjukskrivning ofta ske på deltid, parallellt med behandling och 
rehabilitering.

Förväntan 
Fråga den sjukskrivne regelbundet om hans eller hennes inställning och tro på 
återgång i arbete. Evidensen pekar på att individens egen inställning påverkar 
förloppet i stor utsträckning. Vid låg tilltro hos medarbetaren, ge stöd i form 
av problemlösningssamtal, arbetsinriktad KBT och/eller vardagsrevidering. 
Vardagsrevidering innebär att man analyserar hela sin vardag – både hem och 
arbete – för att kunna identifiera stressorer och finna lösningar på dessa. Se till 
exempel Vardagsrevidering – metod mot stress, Suntarbetsliv.

FÖREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHÄLSA I ARBETSLIVET – MEDARBETARE
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Åtgärderna följs upp efter hand genom återkommande kontakter mellan 
medarbetaren och närmaste chef för eventuell justering av mål och strategier. 
Åtgärdsplanen behöver vara upplagd och dokumenterad så att det är tydligt 
för alla parter vad eller vilka arbetsuppgifter som ska genomföras – så att inte 
anpassningen av arbetet endast innebär minskad arbetstid med samma mängd 
arbete och krav på arbetsinsats.

Uppföljning
Den som utvecklat psykisk ohälsa ska alltid 
erbjudas uppföljning för att säkerställa att 
åtgärder har fått förväntat effekt på symtom 
och arbetsförmåga. Uppföljning bör ske på 
strukturerat sätt med regelbundna intervall 
som kan planas ut allteftersom individen får 
stöd att hantera sina besvär. Uppföljningen 
bör ske av konsult vid företagshälsan som 
är huvudansvarig för att följa upp de 
koordinerade åtgärderna. I uppföljningen 
inkluderas både medarbetare och chef. 
Forskningen ger ännu inga klara svar på hur 
ofta eller hur länge uppföljningar bör ske – 
mer än att det är viktigt att regelbundet följa 
upp så länge arbetsoförmåga kvarstår och för 
att förebygga återfall en tid efter återgång i 
arbete.

Vid uppföljning rekommenderas att utöver samtal även använda den skriftliga 
plan som överenskommit vid problemlösningssamtalen (se bilaga 4) för 
att få en god bild av utvecklingen och om målet med åtgärderna uppfyllts. 
Uppföljningsmätningar bör ske när åtgärden påbörjas och när den avslutas. 
Vid uppföljningarna diskuteras de mål som arbetsgivaren och medarbetaren 
gemensamt kommit överens om avseende återgång i arbete men också andra 
relevanta områden inklusive symtom och fysisk funktion.

Utvärdering av insatsernas effekter
Genom utvärdering av effekter undersöks om målen som utformades i 
medarbetarens åtgärdsplan har uppnåtts. Effekterna kan mätas både som 
självrapporterade från medarbetaren eller via de olika diagnostiska instrument 
och utredningsinstrument som använts.

Några frågor som kan ställas inför utvärdering av effekter:

•	 Har den psykiska hälsan förbättrats?
•	 Har arbetsförmågan ökat? 
•	 Har sjukfrånvaron minskat?
•	 Vid vilka tidpunkter ska mätningar göras? 

FÖREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHÄLSA I ARBETSLIVET – MEDARBETARE

För att förebygga 
återfall av sjukfrånvaro 
bör uppföljning med 
problemlösningssamtal 
ske regelbundet. Återgång 
i arbete underlättas 
om chefen har fått 
adekvat utbildning inom 
arbetsrelaterad psykisk 
ohälsa.
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Bilaga 1. Kognitiv ergonomi
Kognitiv ergonomi utgör grunden för hur vi tar in och tolkar information på 
arbetsplatsen i samspelet med kollegor, vår omgivning och teknologin, inklusive 
datorer och annan teknisk utrustning. Genom att så långt det är möjligt anpassa 
tekniken efter människans naturliga sätt att bearbeta och förstå omvärlden blir 
vi mer effektiva, mår bättre och vi får bättre förutsättningar att hantera stress. 
Det skapar en arbetsmiljö där risken för misstag, förlorat fokus, glömska eller 
förväxling minimeras. Kognitiv ergonomi syftar till att göra arbetsdagen inte bara 
produktiv, utan också hjärnvänlig och anpassad för hur vi bäst fungerar kognitivt.

På många arbetsplatser ställs idag höga krav på förmågan att kunna minnas, 
analysera, kommunicera, koncentrera sig och lära nytt. Våra möjligheter att klara 
detta påverkas av arbetsuppgifternas innehåll, arbetsorganisation, arbetsplatsens 
fysiska utformning och utformningen av tekniska hjälpmedel. Kognitiva krav 
kan leda till stimulans, lärande och kompetensutveckling, men om kraven 
blir alltför höga och överstiger individens kognitiva förmågor kan det leda 
till exempelvis minskad vaksamhet, trötthet och stressreaktioner. Kognitiva 
belastningar kan exempelvis handla om en bullrig miljö på arbetsplatsen 
eller att snabbt behöva växla mellan olika typer av krävande arbetsuppgifter 
vilket ställer krav på uppmärksamhetsförmåga, arbetsminne, beslutsfattande 
och problemlösningsförmåga. Kognitiv ergonomi handlar om anpassning av 
arbete, arbetssystem och arbetsmiljö till människans kognitiva förmågor och 
begränsningar [135].

Kognitiv ergonomi handlar i hög grad om vilka möjligheter en medarbetare 
kan agera och fatta beslut i komplexa sociotekniska system och vilka faktorer 
som påverkar exempelvis informationshantering, prestanda, säkerhet, stress 
och arbetstillfredsställelse. Användarcentrerad design utgör en hörnsten inom 
området kognitiv ergonomi, vilket säkerställer att digitala system anpassas till de 
som använder systemen [136]). Detta spelar en avgörande roll för att hantera de 
arbetsmiljörisker som uppstår till följd av ökad digitalisering, automatisering och 
artificiell intelligens i samhället och på arbetsplatser. Några av de identifierade 
riskerna är ökade krav, kognitiv belastning, rollkonflikter, teknostress, krav på 
ökad tillgänglighet, övervakning, teknikrelaterad kränkande särbehandling, 
minskad autonomi, ökad otrygghet, fysisk bundenhet och förekomsten av 
teknikberoendebeteenden [137, 138]. Med begreppet teknikstress menas de 
stressorer som är specifikt kopplade till ökad användning av informations- och 
kommunikationsteknik  [139–141]. Arbetsgivare ska se till att programvaror 
och system är utformade med hänsyn till uppgifternas krav och arbetstagarens 
förutsättningar (§7 AFS 2023:11 Kapitel 3). Som expertresurs kan 
företagshälsans roll vara att stödja medarbetare och chefer i förändringsprocesser, 
att genomföra arbetsanpassningar kopplat till kognitiva krav i arbetet. 

Undersökning och kartläggning av kognitiv ergonomi
Området ergonomi är komplext vilket också innebär att kognitiva belastningar 
kan variera kraftigt mellan individer, påverkas av dagsform och tolkas på olika 
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sätt. Detta skapar utmaningar när det kommer till att utveckla metoder som 
på ett heltäckande sätt kan kartlägga kognitiva belastningar på arbetsplatserna. 
Företagshälsan har en viktig roll i att förmedla kunskap om sambanden mellan 
kognitiv arbetsmiljö och hälsa och i att erbjuda förslag på kartläggning, 
riskbedömning och åtgärder kopplat till kognitiv ergonomi. För fördjupad 
läsning om utredning och kartläggning som kan rekommenderas: 

•	 Arbete och teknik på människans villkor [142].
•	 Europeiska arbetsmiljöbyrån (EU OSHA – OSHwiki)): Cognitive 

ergonomics 
•	 Finska Arbetshälsoinstitutet: Cognitive work is done together 
•	 Ergonomi vid människasysteminteraktion” (ISO 9241-11:2018)

Riskbedömning av kognitiv ergonomi
Vid utformning av arbetsplatser är bullerexponering och synförhållanden 
viktiga aspekter som påverkar arbetstagarens kognitiva funktioner, exempelvis 
uppfattning av tal och visuell information. För vägledning hänvisas till 
AFS 2023:10 som ger ett bra stöd gällande arbetsgivarens skyldighet för 
att undvika störningar och negativ kognitiv påverkan på grund av buller, 
gränsvärden för ljudnivån för arbeten som kräver stadigvarande koncentration, 
att kunna samtala, eller där krav ställs på stadigvarande precision, snabbhet 
eller uppmärksamhet. I AFS 2023:11 och AFS 2023:12 ges också vägledning 
som rör synergonomi. Det handlar då om att minska visuella störningar som 
flimmer, kontraster och bländningar och belysning vid bildskärmsarbete. 
Myndigheten för arbetsmiljökunskap har tillsammans med forskare tagit fram 
riktlinjer såväl för belysning och synförhållanden (Riktlinjer för synergonomi) 
som exponeringsmätning av buller (Riktlinjer för exponeringsmätning av 
hörselskadligt buller) som ger praktisk vägledning för utförande av bland annat 
riskbedömning. Riktlinjerna finns att ladda ner på mynak.se.

Arbetsgivaren är skyldig att ta särskild hänsyn till de ergonomiska principer som 
gäller för människans förmåga att uppfatta, förstå och bearbeta information när 
programvara ska utformas eller väljas som arbetsverktyg (AFS 2023:11). Det kan 
exempelvis innebära anpassad takt, struktur och format av informationen som 
presenteras i digitala system utifrån användarens kunskap och erfarenhetsnivå. 
Det kan även handla om att förebygga psykisk arbetsbelastning och 
stressreaktioner som kan uppstå vid störningar och driftavbrott. Det finns 
riskbedömningsmetoder ur ett kognitiv ergonomiskt perspektiv för specifika 
arbetsuppgifter samt för specifika yrken exempelvis inom kirurgi, tillverknings-
och flygindustrin. Prevent har tagit fram checklistor för bedömning av den 
digitala arbetsmiljön och underlag för att diskutera digital arbetsmiljö i 
arbetsgrupper. Checklistorna kan användas av företagshälsan för att stödja 
chefer, medarbetare och fackliga företrädare i dialog om riskerna i den digitala 
arbetsmiljön, till exempel vid en arbetsmiljö- eller skyddsrond. 
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