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forskning om varningssignaler och effektiva insatser 
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Personer utan identifierad risk Färre än tre sjukskrivnings-
tillfällen per år

Fler än tre sjukskrivnings-
tillfällen per år

Personer i risk för sjukskrivning

Sjukskriven (kort- och långtid)

 Individnivå

• Medicinsk utredning och utvärdering av arbetsförmåga 9, 12, 16, 19, 23

• Skapa plan för återgång i arbete där individen är delaktig i      
utformningen 9, 16, 23, 25, 38 

• Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen 4, 5, 16, 17, 19, 23, 24, 27 

• Gradvis återgång i arbete/deltidssjukskrivning 2, 9, 16, 33

• Regelbundet stöd, uppföljning och handledning från               
arbetsgivaren 1, 3, 6, 9, 23, 25, 46

• Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och internet,     
eller i grupp 1, 5, 17, 18, 19, 31, 34, 51

• Problemlösningsbaserad samtalsmetodik 1

• Fysisk aktivitet 11

• Medicinering 17, 19, 20

 Organisationsnivå

• Identifiera och åtgärda barriärer (se ovan) som motverkar 
arbetsåtergång 12, 16, 23, 25

• Arbetsgivaren involverad i processen 1, 3, 5, 16, 17, 57

• Samarbeta med vård och myndigheter 9, 25, 35, 57

• Införa rutiner kring sjukfrånvarohantering såsom trepartssamtal, 
koordinering av insats, regelbunden uppföljning 5, 9, 16, 46

• Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen 4, 5, 16, 17, 19, 23, 24, 27

 Individnivå

• Höga psykiska och fysiska krav 2

• Låg arbetstillfredsställelse och lågt organisatoriskt engagemang 11, 24, 29

• Upplevd hög fysisk och/eller psykisk arbetsbelastning 10, 24, 42

• Exponering av arbetsplatstrauma 45

• Tecken på psykisk ohälsa, 2, 7, 13, 17, 24, 33, 39  t.ex.: 

 »  Nedstämdhet 17 
 »  Dålig självkänsla 13 

 »  Brist på initiativ 13

 »  Sömnproblem 17, 20 

• Belastningsskador, värk och smärta 23, 28 

• Sämre levnadsvanor såsom rökning, alkohol, dålig diet, 
fysisk inaktivitet 9,10, 11, 27, 32

• Katastrofupplevelser och negativa livshändelser (t.ex. skilsmässa)6,10, 20,39  

• Upprepad korttidsfrånvaro eller tidigare sjukskrivning16, 30 

• Sjuknärvaro 29, 45 

• Kollegor eller närstående som är sjukskrivna 36, 37

 Individnivå

• Höga psykiska och fysiska krav 2

• Muskuloskeletala besvär, värk och smärta 11, 48

• Tecken på psykisk ohälsa 28 

• En eller flera tidigare långtidssjukskrivningar 24 

• Låg motivation, inställning och tro på återgång i arbete 5, 10, 16, 24, 46

 Organisationsnivå

• Bristande kommunikation med anställd under frånvaron 24

• Barriärer mot arbetsåtergång: 12, 16, 23, 25, 45 

 »  Låg support från arbetsplats och kollegor 
 »  För hög arbetsbelastning
 »  Bristande arbetsförhållanden
 »  Bristande kunskap, negativa attityder och diskriminering på grund av psykisk 
ohälsa (stigma) 

• Hög andel korttidsfrånvaro på arbetsplatsen

• Förekomst av sjukskrivningar

 Individnivå

• Mycket övertidsarbete 46

• Social tillbakadragenhet 46

• Minskat engagemang i arbetsuppgifterna 46

• Svårigheter att passa arbetstider 46

• Trötthet efter arbetsdagen och dålig ork till fritidssysslor 46

• Tvivel på sin egen kompetens 46

Tecken att vara uppmärksam på

Tecken att vara uppmärksam på

Tecken att vara uppmärksam på

Förslag på åtgärder

Förslag på åtgärder

Förslag på åtgärder

 Individnivå

• Utvärdering av arbetskapacitet och anpassning av arbetet utefter 
förmåga 9, 16, 24, 33, 40

• Stöd från chefer och kollegor 1, 23

• Stresshanteringsprogram 4, 19, 33, 64, 65 

• Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och internet, 
eller i grupp 1, 5, 17, 18, 19, 31, 34, 51

• Preventivt konsultationssamtal med företagshälsovården 1, 5

 Organisationsnivå

• Tecken på för hög arbetsbelastning och stress, t.ex.: 

 »  Tillbud och felhandlingar 47 
 »  Försämrat arbetsresultat 47 

 »  Hög personalomsättning 47

• Hög förekomst av sjukskrivningar och upprepad korttidsfrånvaro16
 Individnivå

• Utbildning för att öka kunskap, minska negativa attityder 
och beteenden kring psykisk ohälsa4, 5, 33

• Fysisk aktivitet14, 15, 16, 20, 21, 32, 33, 59

• Beteendeterapi (KBT) och avslappningsteknik 18, 33, 46, 52, 60

• Utbildning om hälsa och livsstilsbeteenden3, 33 

 »   Personlig utveckling 61, 62 

 Organisationsnivå

• Utbilda chefer och arbetsledare inom: 

 »   Ledarskap och kommunikation 3, 25, 33, 49 
 »   Se signaler på och hantera ohälsa 4, 5, 49

 »   Förebygga och hantera ohälsosam arbetsbelastning och kränkande 
särbehandling 42

• Vid hög belastning, anpassa krav till resurser genom till exempel att:
 » Prioritera bland arbetsuppgifter 41, 42

 » Variera arbetsuppgifterna eller ändra arbetssätt 41, 32

 » Ändra bemanning och/eller tillföra kunskaper 42

 » Ge möjlighet till återhämtning 42

• Tydliga policys som chefer känner till och använder 49

• Uppmuntran till goda levnadsvanor genom friskvårdsinspiratörer, 
friskvårdsaktiviteter och friskvårdsbidrag3,4,27,45

• Se till att chefer har goda organisatoriska förutsättningar att utföra sitt 
uppdrag 63 

 Organisationsnivå

• Frånvaro av rutiner och brister 
i organisationens systematiska 
arbetsmiljöarbete53

Ta del av mer material på uppdragpsykiskhälsa.se.          
Uppdrag Psykisk Hälsa utvecklar kunskap, metoder och verktyg 
tillsammans med kommuner och regioner för effektiva insatser 
inom området psykisk hälsa. Socialdepartementet finansierar 
arbetet genom en årlig överenskommelse med Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR).

Vård
• Skapa multidisciplinära rehabiliteringsteam1, 9

• Kontakt med arbetsgivare; utse och utbilda opartiska rehabiliteringskoordinatorer som håller ihop 
processen 3, 16, 19, 23 

• Identifiera riskgrupper via primärvården19, 26

• Stärka primärvårdens förmåga att identifiera och behandla personer med psykisk ohälsa6 

• Skapa processer för förbättrad kvalitet i sjukskrivningsprocessen 27

• Stärka vårdens kompetens att använda livsstilsrelaterade insatser och förebygga sjukfrånvaro26, 27, 
såsom att främja fysisk aktivitet och hälsosam mat 43

• FAR (Fysisk Aktivitet på Recept) 46

 Organisationsnivå

• Inför rutiner för tidigt stöd och dialog med den anställde 2, 16, 23, 27, 33, 35, 46

• Se till att medarbetare känner sig sedda och betydelsefulla 
för arbetet 49

• Inför verktyg för att identifiera riskgrupper och individer och 
riskfaktorer (intervjuer, enkäter) 3, 19, 24, 26, 27, 45

• Uppmuntra och underlätta samarbete med företagshälsovård och 
hälso- och sjukvård för att kartlägga behov och erbjuda rätt insatser 19

Samhällsnivå

• Sjuk- och socialförsäkringssystem som stöder individer att 
återgå i arbete 9, 11, 28, 55, 56

• Skapa processer för förbättrad kvalitet i 
sjukskrivningsprocessen 27

Samhällsnivå

• Teknikutveckling som ger ändrade arbetsuppgifter 44

• Högkonjunktur, i goda tider brukar sjukfrånvaron vara 
högre 9, 36

• Samhällets attityd till sjukskrivning 27

• Utformning av sjuk- och socialförsäkrings-
system 11, 22, 24

Samhällsnivå
• Utformning av sjuk- och social-

försäkringssystem 11, 22, 24

Kom ihåg
•  I de allra flesta fall är det positivt och hälsofrämjande att vara på arbetet 6, men balansen mellan arbete och fritid är viktig. 

•  Det är när kraven överstiger ens förmåga och resurser som risk för sjukskrivning ökar – förlust av kontroll 

•   Kombinationer av fysiska, psykiska och medicinska åtgärder som även omfattar insatser på arbetsplatsen är mer 
effektiva för återgång i arbete 

•  Koordinering av insatser och sammanhållen information stödjer återgång i arbete 

•  Insatser bör sättas in tidigt – det är svårare att komma tillbaka efter en långtidssjukskrivning 

•  Insatser bör ske både på individnivå och organisationsnivå

 Samhällsnivå

• Säkerställ varierade arbetsuppgifter på arbets-
marknaden 27

• Skapa finansiella förutsättningar och incitament för 
att främja förebyggande arbete 27

• Skapa hälsokultur och främja bra levnadsvanor i 
samhället genom 3, 19, 27, 32, 35

 »   Utbildning och kurser 27

 »   Utbud och information om bra kost 27

 »   Folkhälsokampanjer 35

Samhällsnivå

• Förbättra individers väg i välfärdssystemet genom samverkan 27

• Adekvata strukturer och incitament för samverkan mellan 
arbetsgivare, sjukförsäkring och hälso- och sjukvård 57

• Stöd till arbetsgivare för att utveckla samarbete 
med företagshälsovård kring förebyggande 
och rehabiliterande åtgärder 54

Riskfaktorer 
på arbetsplatsen
• Fysiskt och mentalt krävande arbete 6, 11, 22, 39

• Otrygg anställning 2, 6, 50

• Små utvecklingsmöjligheter 6, 67

• Obalans insats/belöning1, 6, 12, 22, 29, 39, 45, 50

• Höga krav och låg kontroll i arbetet 1, 2, 6, 8, 11, 22, 24, 27, 29, 39, 45, 50

• Mobbning, hot, trakasserier, kränkningar och konflikter 6, 22, 50

• Bristande socialt stöd från chefer/medarbetare  samt kollegor 6, 24, 39, 45, 50, 67

• Bristande psykosocial, organisatorisk och fysisk arbetsmiljö 21, 22, 24, 27, 29, 39

•  Organisationsförändringar t.ex. teknik- och ledningsförändringar, omstruktureringar 
och nedskärningar 14, 24, 45  

• Fördomar om psykisk ohälsa 24

Friskfaktorer 
på arbetsplatsen
• Socialt stöd och bra socialt klimat 1, 3, 6, 19, 23, 29, 33

• Bra ledarskap och närvaro av chef på arbetet 3, 6, 19, 27, 29, 33, 41

• Tydlig arbetsmiljöpolicy och systematiskt arbetsmiljöarbete 3, 4, 5, 16, 19, 23, 32, 33, 35, 41, 45

• Utvecklingsmöjligheter för anställda 1, 6, 33, 41

• Strukturer för kommunikation och kännedom om verksamheten 41 

• Delaktighet och inflytande för stärkt engagemang och kontroll för anställda 4, 6, 11, 45, 41, 58  

• Rättvis och respektfull behandling 6, 50

• Samarbeten och teamarbete 6

• Erkännande och feedback 6

• Balans mellan insats och belöning 6, 19, 33

• Anställningstrygghet för de anställda 6

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se
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 � Friskfaktorer

  Riskfaktorer

Frisk och riskfaktorer på arbetet

Faktorer och förhållanden i arbetet som kan ha en förebyggande och 
främjande  effekt på den psykiska hälsan och välbefinnandet. 

För de flesta av oss är det positivt och hälsofrämjande att vara på jobbet. 
Rätt utformat är arbetet en friskfaktor i våra liv, men det finns också risk-
faktorer  som kan öka risken för ohälsa och sjukskrivning. 

Arbetsmiljöfaktorer som kan öka risken för psykisk ohälsa, 
sjukskrivning, och förtidspension. 

•	Fysiskt och mentalt krävande arbete 6, 11, 22, 39

•	Otrygg anställning 2, 6, 50

•	Små utvecklingsmöjligheter 6, 67

•	Obalans insats/belöning1, 6, 12, 22, 29, 39, 45, 50

•	Höga krav och låg kontroll i arbetet 1, 2, 6, 8, 11, 22, 24, 27, 29, 39, 45, 50

•	Mobbning, hot, trakasserier och kränkningar samt konflikter 6, 20, 22, 26, 50

•	Bristande socialt stöd från chefer/medarbetare  samt kollegor 6, 24, 39, 45, 50, 61, 67 

•	Bristande psykosocial, organisatorisk och fysisk arbetsmiljö 21, 22, 24, 27, 29, 39

•	�Organisationsförändringar tex teknik- och ledningsförändringar, omstruktureringar och 
nedskärningar 14, 24, 45  

•	Fördomar om psykisk ohälsa 24

•	Socialt stöd och bra socialt klimat 1, 3, 6, 19, 23, 29, 33

•	Bra ledarskap och närvaro av chef på arbetet 3, 6, 19, 27, 29, 33, 41

•	Tydlig arbetsmiljöpolicy och systematiskt arbetsmiljöarbete 3, 4, 5, 16, 19, 23, 32, 33, 35, 41, 45

•	Utvecklingsmöjligheter för anställda 1, 6, 33, 41

•	Strukturer för kommunikation och kännedom om verksamheten 41 

•	Delaktighet och inflytande för stärkt engagemang och kontroll för anställda 4, 6, 11, 45, 41, 58  

•	Rättvis och respektfull behandling 6, 50

•	Samarbeten och teamarbete 6

•	Erkännande och feedback 6

•	Balans mellan insats och belöning 6, 19, 33

•	Anställningstrygghet för de anställda 6



Personer utan identifierad risk för sjukskrivning

 Individnivå
•	Mycket övertidsarbete 46

•	Social tillbakadragenhet 46

•	Minskat engagemang i arbetsuppgifterna 46

•	Svårigheter att passa arbetstider 46

•	Trötthet efter arbetsdagen och dålig ork till fritidssysslor 46

•	Tvivel på sin egen kompetens 46

 Individnivå
•	Utbildning för att öka kunskap, minska negativa attityder 

och beteenden kring psykisk ohälsa4, 5, 33

•	Fysisk aktivitet14, 16, 20, 21, 32, 33, 59

•	Beteendeterapi (KBT)och avslappningsteknik 18, 33, 46, 52, 60

•	Utbildning om hälsa och livsstilsbeteenden3, 33 

•	Personlig utveckling 61, 62

 Organisationsnivå

•	Utbilda chefer och arbetsledare inom: 
	» Ledarskap och kommunikation 3, 25, 33, 49 
	» Se signaler på och hantera ohälsa 4, 5, 49

	» Förebygga och hantera ohälsosam arbetsbelastning och kränkande 
särbehandling 42

•	Vid hög belastning, anpassa krav till resurser genom till 
exempel att:

	» Prioritera bland arbetsuppgifter 41, 42

	» Variera arbetsuppgifterna eller ändra arbetssätt 41, 32

	» Ändra bemanning och/eller tillföra kunskaper 42

	» Ge möjlighet till återhämtning 42

•	Tydliga policys som chefer känner till och använder 49

•	Uppmuntran till goda levnadsvanor genom 
friskvårdsinspiratörer, friskvårdsaktiviteter och 
friskvårdsbidrag3, 4, 27, 45

•	Se till att chefer har goda organisatoriska förutsättningar att 
utföra sitt uppdrag 63

 Organisationsnivå
•	Frånvaro av rutiner och brister i organisationens systematiska 

arbetsmiljöarbete53

 Samhällsnivå
•	Säkerställ varierade arbetsuppgifter på 

arbetsmarknaden 27

•	Skapa hälsokultur och främja bra levnadsvanor i 
samhället genom 3, 19, 27, 32, 35

	» Utbildning och kurser 27

	» Utbud och information om bra kost 27

	» Folkhälsokampanjer 35

•	Skapa finansiella förutsättningar och incitament för att 
främja förebyggande arbete 27

4

 Tecken att vara uppmärksam på

 Förslag på åtgärder

De flesta av oss har tre eller färre tillfällen med korttidsfrånvaro under 12 månader. Statistiskt sätt har man 
då betydligt mindre risk att hamna i längre sjukrivning (>15 dagar). Det finns samtidigt flera tecken att vara 
uppmärksam på och insatser att göra för att främja hälsa och för att snabbt agera om förhållandena ändras. 
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Personer i risk för sjukskrivning

 Individnivå
•	Höga psykiska och fysiska krav 2

•	Låg arbetstillfredsställelse och lågt organisatoriskt 
engagemang 11, 24, 29

•	Upplevd hög fysisk och/eller psykisk arbetsbelastning 10, 24, 42

•	Exponering av arbetsplatstrauma 45

•	Tecken på psykisk ohälsa 2, 7, 13, 17, 24, 33, 39  t.ex. 

	» 	 Nedstämdhet 17 
	» 	 Dålig självkänsla 13 
	» 	 Brist på initiativ 13

	» 	 Sömnproblem 17, 20 

•	Belastningsskador, värk och smärta 23, 28 

•	Sämre levnadsvanor såsom rökning, alkohol, dålig diet, 
fysisk inaktivitet 9,10, 11, 27, 32

•	Katastrofupplevelser och negativa livshändelser (tex 
skilsmässa)6,10, 20,39  

•	Upprepad korttidsfrånvaro eller tidigare sjukskrivning16, 30 

•	Sjuknärvaro 29, 45 

•	Kollegor eller närstående som är sjukskrivna 36, 37

 Individnivå
•	Utvärdering av arbetskapacitet och anpassning av arbetet 

utefter förmåga 9, 16, 24, 33, 40

•	Stöd från chefer och kollegor 1, 23

•	Stresshanteringsprogram 4, 19, 33, 64, 65 

•	Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och 
internet, eller i grupp 1, 5, 17, 19, 34, 51

•	Preventivt konsultationssamtal med företagshälsovården1, 5

 Organisationsnivå
•	Tecken på för hög arbetsbelastning och stress, tex: 

	» 	 Tillbud och felhandlingar 47 
	» 	 Försämrat arbetsresultat 47 
	» 	 Hög personalomsättning 47

•	Hög förekomst av sjukskrivningar och upprepad 
korttidsfrånvaro16

Samhällsnivå
•	Teknikutveckling som ger ändrade arbetsuppgifter46

•	Högkonjunktur, i goda tider brukar sjukfrånvaron att vara 
högre 9, 36

•	Samhällets attityd till sjukskrivning 27

•	Utformning av sjuk- och socialförsäkrings-system; 
om det är enkelt att få sjukersättning så 
sjukskrivs fler 11, 22, 24

Samhällsnivå
•	Förbättra individers väg i välfärds-systemet genom 

samverkan 27

•	Adekvata strukturer och incitament för samverkan 
mellan arbetsgivare, sjukförsäkring och hälso- och 
sjukvård 57

•	Stöd till arbetsgivare för att utveckla samarbete 
med företagshälsovård kring förebyggande 
och rehabiliterande åtgärder 54

 Förslag på åtgärder

 Tecken att vara uppmärksam på

Medarbetare med fler än tre tillfällen av korttidsfrånvaro under 12 månader har högre risk att bli 
långtidssjukskrivna (>15 dagar).  Det finns flera tecken att vara uppmärksam på som kan visa på ökad risk för 
ohälsa och sjukskrivning. Det finns också många verksamma åtgärder. 

 Organisationsnivå
•	Inför rutiner för tidigt stöd och dialog med den anställde  2, 

16, 23, 27, 33, 35, 46

•	Se till att medarbetare känner sig sedda och betydelsefulla 
för arbetet 49

•	Inför verktyg för att identifiera riskgrupper och individer och 
riskfaktorer (intervjuer, enkäter) 3, 19, 24, 26, 27, 45

•	Uppmuntra och underlätta samarbete med 
företagshälsovård och hälso- och sjukvård för att kartlägga 
behov och erbjuda rätt insatser 19
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Sjukskriven (kort- och långtid)

 Individnivå
•	Medicinsk utredning och utvärdering av arbetsförmåga 9, 12, 16, 

19, 23

•	Skapa plan för återgång i arbete där individen är delaktig i 
utformningen 9, 16, 23, 25, 38 

•	Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen 4, 5, 16, 17, 19, 23, 

24, 27 

•	Gradvis återgång i arbete/deltidssjukskrivning 2, 9, 16, 33

•	Regelbundet stöd, uppföljning och handledning från 
arbetsgivaren 1, 3, 6, 9, 23, 25, 46

•	Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och 
internet, eller i grupp 1, 5, 17, 19, 51

•	Problemlösningsbaserad samtalsmetodik 1

•	Fysisk aktivitet 11

•	Medicinering 17, 19, 20

 Organisationsnivå
•	Identifiera och åtgärda barriärer (se ovan) som motverkar 

arbetsåtergång 12, 16, 23, 25

•	Arbetsgivaren involverad i processen 1, 3, 5, 16, 17

•	Samarbeta med vård och myndigheter 9, 25, 35

•	Införa rutiner kring sjukfrånvarohantering såsom treparts-samtal, 
koordinering av insats, regelbunden uppföljning 5, 9, 16, 46

•	Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen4, 5, 16, 17, 19, 23, 24, 27

 Individnivå
•	Höga psykiska och fysiska krav 2

•	Muskuloskeletala besvär, värk och smärta11, 48

•	Tecken på psykisk ohälsa 28 

•	En eller flera tidigare långtidssjukskrivningar 24 

•	Låg motivation, inställning och tro på återgång i arbete 5, 10, 16, 

24, 46

 Organisationsnivå
•	Bristande kommunikation med anställd under frånvaron24

•	Barriärer mot arbetsåtergång 12, 16, 23, 25, 45 : 
	» 	 Låg support från arbetsplats och kollegor 
	» 	 För hög arbetsbelastning
	» 	 Bristande arbetsförhållanden
	» 	� Bristande kunskap, negativa attityder och diskriminering på grund 

av psykisk ohälsa (stigma)

•	Hög andel korttidsfrånvaro på arbetsplatsen

•	Förekomst av sjukskrivningar

Samhällsnivå
•	Sjuk- och socialförsäkringssystem som stöder individer att 

återgå i arbete 9, 11, 28, 55, 56

•	Skapa processer för förbättrad kvalitet i 
sjukskrivningsprocessen 27

Samhällsnivå
•	Utformning av sjuk- och socialförsäkrings-system: om det 

är enkelt att få sjukpenning så sjukskrivs fler 11, 22, 24

 Förslag på åtgärder

 Tecken att vara uppmärksam på

Sjukskrivning påverkas av flera och ofta samverkande faktorer på individ-, organisations- och samhällsnivå. 
Lösningarna stöds genom tydlighet och samarbete, men också genom att arbetsgivaren är involverad i processen.
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Noter 
Arbete och sjukfrånvaro - Varningssignaler och effektiva insatser för att göra jobbet! 
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Uppdrag Psykisk Hälsa utvecklar kunskap, metoder och verktyg 
tillsammans med kommuner och regioner för effektiva insatser 
inom området psykisk hälsa. Socialdepartementet finansierar 
arbetet genom en årlig överenskommelse med Sveriges 
Kommuner och Regoiner (SKR).

Vård - Förslag på åtgärder
•	 Skapa multidisciplinära rehabiliteringsteam1, 9

•	 �Kontakt med arbetsgivare; utse och utbilda opartiska rehabiliteringskoordinatorer som 
håller ihop processen 3, 16, 19, 23, 

•	 �Identifiera riskgrupper via primärvården 19, 26

•	 �Stärka primärvårdens förmåga att identifiera och behandla personer med psykisk ohälsa6 

•	 Skapa processer för förbättrad kvalitet i sjukskrivningsprocessen27

•	 �Stärka vårdens kompetens att använda livsstilsrelaterade insatser och förebygga 
sjukfrånvaro26, 27, såsom att främja fysisk aktivitet och hälsosam mat43

•	 FAR (Fysisk Aktivitet på Recept) 46

Kom ihåg
•	 �I de allra flesta fall är det positivt och hälsofrämjande att vara på arbetet 6, men balansen 

mellan arbete och fritid är viktig. 

•	 �Det är när kraven överstiger ens förmåga och resurser som risk för sjukskrivning ökar – 
förlust av kontroll 

•	 �Kombinationer av fysiska, psykiska och medicinska åtgärder som även omfattar insatser 
på arbetsplatsen är mer effektiva för återgång i arbete. 

•	 Koordinering av insatser och sammanhållen information stödjer återgång i arbete 

•	 �Insatser bör sättas in tidigt – det är svårare att komma tillbaka efter en långtidssjukskrivning 

•	 Insatser bör ske både på individnivå och organisationsnivå


