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Förord 

Denna rapport är vårt examensarbete till programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet 

180 hp. Arbetet har genomförts av Katarina Bayer och Marie Nord, under vår, sommar och 

hösten 2020.  

Vi vill tacka våra handledare Björn Jakobsson och Rikhard Ahlström för deras hjälp och stöd. 

Vi har fått mycket stöd av nära och kära under arbetas gång och detta stöd har varit mycket 

viktigt för oss.  

Katarina och Marie 
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Sammanfattning  

Bakgrund till denna litteraturöversikt är en sammanfattning av närmare 20 års studier i vilka 

behovet av socialt stöd för återgång till arbete undersöks. Arbetsplatsen är av stor betydelse 

för återgång i arbete. Cheferna och kollegorna är här en del av det viktiga sociala stödet. 

Studiens syfte är att öka kunskapen och förståelsen för det sociala stödets roll och funktion i 

rehabiliteringsprocessen. Metoden utgörs av en litteraturöversikt i vilken 94 abstrakt 

granskats varur 45 artiklar valdes ut och varav 16 artiklar användes för att besvara 

frågeställningarna i syftet. Resultat visar att socialt stöd har stor inverkan på återgång i 

arbete, vilket i sin tur ofta resulterar i minskade kostnader då sjukfrånvaro resulterar i höga 

kostnader både för individ och samhälle. Konklusion är att socialt stöd från chefer och 

kollegor underlättar återgång i arbete och att speciellt det emotionella stödet är mest 

betydelsefullt.  

Nyckelord som karakteriserar uppsatsen: Vikten av socialt stöd och återgång till arbete. 
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1 Introduktion 

Arbetsmiljöverket har nyligen publicerat föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete som 

inkluderar socialt stöd (Sjöö, 2018). Med socialt stöd på arbetsplatsen menas att det ska finnas 

möjlighet att samtala med kollegor och chefer i förtroende, samt ett respektfullt bemötande. 

Enligt Sjöö (2018) finns det tidigare forskning, som kopplar samman brist på socialt stöd och 

ökad risk för ohälsa och i förlängningen även sjukskrivningar. Stressen på arbetsplatser kan 

ses som en av orsakerna till den ökade ohälsan i Sverige (Ljungblad & Näswall, 2009). Detta 

kan bero på olika faktorer, såsom nedskärningar i organisationer, ökade krav och lägre 

tolerans för medarbetares olikheter (ibid.).   

Rätt stöd från chefer och kollegor på arbetsplatsen kan ha avgörande betydelse för att minska 

arbetsrelaterad stress. Socialt stöd kan förbättra hälsan och skydda mot negativa effekter och 

minska sjukskrivningarna (Karlsson, J. 2017). Att, kunna erbjudas olika former av socialt stöd 

och känna sig accepterad, och ha gemenskap med arbetskamrater och chefer ökar ofta den 

anställdes tillfredställelse med sig själv och den egna arbetsinsatsen (ibid.). Det är på 

arbetsplatsen vi bygger förutsättningar för att förbättra en persons sociala stöd, eftersom alla 

arbetstagare inte har en stödjande person i sitt privatliv. På arbetsplatsen finns det nästan alltid 

möjlighet till stöd från kollegor och chef (ibid.).   

Begreppet socialt stöd kan delas in i fyra olika dimensioner (House, Umberson & Landis 

1988; Ljungblad & Näswall, 2009; Pilatovac, 2012; Karlsson, J. 2017; Karlsson, L. 2017; 

Ågstrand, 2018).  

1. Emotionellt stöd från chefer och kollegor handlar om att få samtala i förtroende och 

ventilera de problem som dyker upp på arbetsplatsen. Emotionellt stöd ses som den 

viktigaste formen av socialt stöd, vilket också bekräftas av forskningen.  

2. Värderande stöd är det stöd som behövs för den egna självvärderingen av att kunna ta 

både positiv och negativ kritik. Värderande stöd är även information som man behöver 

för att värdera sig själv. Det kan vara feedback från chefer eller kollegor angående 

arbetsprestation som kan vara både underförstådd och uttalad. Värderande stöd är 

information som kan komma från kollegor, och kan vara av betydelse för vår 

självvärdering. Den sjukskrivne använder andra människor som informationskälla för 

att värdera sig själv, och den behöver inte alltid vara uttalad utan kan lika gärna vara 

outtalad. På arbetsplatsen kan värderande stöd både stötta och sänka en individs 

prestation. 
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3. Informativt stöd är det stöd individen behöver för att lösa vissa uppgifter och 

situationer. Det innebär att förse någon med information som behövs för att 

hantera personliga svårigheter och komplicerade omständigheter. 

4. Instrumentellt stöd innebär att handgripligt att få hjälp vid behov. På arbetsplatsen kan 

det innebära hjälp med arbetsuppgifter eller arbetstider. 

Tillgången av socialt stöd kan höja självkänslan när individen får ingå i ett socialt 

sammanhang. Individer som lever utan socialt stöd får ofta lägre självkänsla och 

självförtroende (Almquist, Brolin Loftman & Östberg, 2018). Sjukskrivna som har låg 

utbildning, låg inkomst eller är ensamstående kan ofta uppleva att de får sämre socialt stöd än 

vad de behöver (Nordgren & Söderlund, 2017). 

Enligt Karlsson, L. (2017) så visar det sig i många studier, att socialt stöd är positivt och 

hjälper när individen är i stressade situationer och kriser. Det visar sig också att bristande 

socialt stöd är bättre än att inte ha något stöd överhuvudtaget (ibid.). Varför är socialt stöd 

hälsofrämjande?  

1. Social isolering och brist på socialt stöd blir lätt ångestskapande och stressande 

(Lincoln, 2000). Stress ger kroppsliga följder som kan leda till sjukdom, särskilt om 

den är långvarig. Detta kan leda till sjukskrivning (ibid.). 

2. Det sociala stödet ökar vår tillgång till hälsofrämjande resurser om kunskap, hälsa och 

sjukdom (Stein & Smith, 2015). 

Det sociala stödet som kommer från kollegor och chefer skulle kunna innefatta regelbunden 

återkoppling och uppskattning av utförda arbetsuppgifter (Sjöö, 2018). Denna återkoppling 

har visat sig vara positiv för produktiviteten och hälsan kollegor emellan. Socialt stöd är 

viktigt för att uppnå en bra psykosocial arbetsmiljö (ibid.). Forskning visar att brist på socialt 

stöd vid arbetsplatsen kan leda till ohälsa och sjukskrivning (ibid.). Stress i arbetslivet är svår 

att undvika men är viktigt att undersöka. Den negativa effekten av stress går att åtgärda, och 

det finns olika sätt som kan mildra arbetsrelaterad negativ stress. Enligt Ljungblad och 

Näswall (2009) är här positiva copingstrategier och socialt stöd betydelsefulla.  
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2 Bakgrund 

I denna rapport kommer det sociala stödet från chefer och kollegor behandlas. Det är av stor 

vikt hur kvalitén och karaktären är på det sociala stödet. Det är också, så att individer 

upplever det sociala stödet mycket olika. Figur 1 illustrerar hur den sjukskrivna individen- 

organisationen- chefen och kollegorna, och samhället påverkar varandra vid återgång i arbete 

(Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke & Torbiörn, 2012). 

 

 

Figur 1. Individ, organisation och samhälle påverkar varandra  

2.1 Individ  

Det sociala stödet kan både stärka och sänka individen. Stärkande socialt stöd kan vara att 

medarbetarna har tid till en gemensamfika och ta pauser för att möta upp sina kollegor. Detta 

kan skapa återkoppling såväl kollegor emellan som från chefen på de utförda 

arbetsuppgifterna. Gemensamma fikapauser kan skapa en bättre och öppnare kommunikation 

på arbetsplatsen. Det kan även vara lättare att fråga om hjälp vid fikat än att besvära någon 

vid sin arbetsplats. 

Bristande instrumentellt stöd kan även skapa en känsla av inkompetens och minskad 

självuppskattning hos individen (Gellerstedt, 2011). 

Många kvinnor lyfter fram hur viktigt det är med socialt stöd, och hur jobbigt det är när det 

inte finns stöd från något håll under sjukskrivningen (Karlsson, J., 2017). Socialt stöd kan ges 

i olika former, så kallade stödkällor. Det instrumentella stödet t.ex. att ge avlastning i hemmet 

som att få hjälp med att handla, klippa gräsmattan och hämta barnen från skola och förskola, 

verkar under sjukskrivningen vara en mycket viktig del för många kvinnor, då de ofta behöver 

få praktisk hjälp, när de faktiskt inte klarar av att göra så många saker (ibid.). 

Individ

SamhälleOrganisation 
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House, Umberson och Landis (1988) ser instrumentellt stöd och emotionellt stöd som 

hoplänkande stöd för att ge den sjukskrivne praktisk hjälp. Detta kan betraktas som präglat av 

omtänksamhet. House, Umberson och Landis (1988) menar också att instrumentellt stöd kan 

tillämpas vid avsaknad av emotionellt stöd, något som kan medföra att kollegor och 

sjukskrivna känner sig mindre försummade genom att få praktisk hjälp från andra. Ågstrand 

(2018) hävdar att emotionellt stöd till människor i vår omgivning innebär att vara lyhörd, 

omtänksam, empatisk och pålitlig. 

2.2 Organisationens betydelse 

I en studie genomförd av Riksförsäkringsverket rapporteras att arbetstagare med ett lågt 

socialt stöd ofta upplever att sjukskrivningen är arbetsrelaterad, medan individer med en hög 

grad av socialt stöd, och en god kontakt med sin arbetsplats, ofta upplever att det inte alltid är 

arbetsplatsen som är orsaken till sjukskrivningen (Riksförsäkringsverket, 2003). 

Det sociala stödet är inte lika viktigt för de kvinnor som var sjukskrivna för tidsbegränsad 

fysisk ohälsa såsom ett benbrott. Det emotionella stödet anses dock vara ett av de viktigaste 

stöden för sjukskrivna kvinnor som inte varit sjukskrivna för tidsbegränsad fysisk ohälsa 

(Karlsson, J., 2017). De flesta kvinnor har fått emotionellt stöd, även om det inte alltid 

kommit från samma stödkälla. Vissa kvinnor har en stöttande chef, eller kollegor som hör av 

sig under sjukskrivningen, och detta är viktigt för återgång i arbete (ibid.).  

Egenskaper hos en bra chef enligt Aas, Ellingsen, Lindø och Möller (2008) är, att chefen har 

en bra kommunikativ förmåga, och kan lösa konflikter på ett konstruktivt sätt (ibid.). 

Förmågor som chefer också bör besitta är, att vara diskreta och kunna ge informativt stöd t.ex 

förmedlande av en sådan information som behövs för att lösa en uppgift (Aas et al., 2008; 

Vingård, 2020). Dessa egenskaper hos chefer är värdefulla i skapandet av hälsofrämjande 

arbetsplatser. När chefen var med och gav arbetstagaren socialt stöd så minskade 

sjukskrivningarna (ibid.).  

Det är också så att, chefer som ger socialt stöd (engagemang) ofta leder till minskad psykisk 

ohälsa (Vingård, 2020). Tydliga mål skapar också positiv energi i arbetsgruppen, och 

förbättrar det sociala stödet samt minskar arbetsrelaterad utmattning (ibid.). Vingård (2020) 

påpekar att när chefen utövar ett personalorienterat ledarskap (informativt stöd) så minskar 

sjukskrivningarna (ibid.).  

Islam et. al. (2014) belyser att ett aktivt stöd från kollegor och chefer är viktiga för 

sjukskrivna och deras återgång i arbete.  
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Det finns även studier som pekar på att ett bristande socialt stöd kan leda till en längre tids 

sjukfrånvaro (Aas et al., 2008). Vingård (2020) menar här att skapade av socialt stöd och 

psykiskt välbefinnande ger arbetstillfredsställelse åt arbetstagaren, vilket ger färre 

sjukskrivningar.   

Ågstrand (2018) ser att socialt stöd kan ges av kollegor, chefer och även hälso- och 

sjukvårdspersonal. Somliga kollegor och chefer visar ett större intresse än andra, och kan 

därtill fungera olika utifrån den sociala situation de befinner sig i. Socialt stöd på arbetsplatser 

kan öka upplevelsen av välbefinnande och förebygga skadliga effekter av stress och minska 

sjukskrivningar.  

Vingård (2020) visar att värderande stöd i form av feedback från chefer och kollegor är en 

viktig del i hur måendet är under rehabiliteringsprocessen. Ett bra mående gör att individen är 

mer delaktig. Vingård (2020) och Aas et al., (2008) fann i sina studier att värderande stöd är 

ett bra sätt att höja motivationen. Ågstrand (2018) ser det värderande stöd som källan till de 

individuella prestationerna.  

Informativt stöd är det stöd från chefen och arbetskamrater som gör att individen lyckas med 

återgång i arbete. Detta ger ett ökat självförtroende hos individen (Aas et al., 2008). 

Vingård (2020) och Aas et al., (2008) ser att instrumentellt stöd vid långvarig sjukskrivning 

kan vara att få praktisk hjälp. 

Kollegors och chefers stöd är en viktig del i processen för återgång i arbete (Corbiere et. al., 

2018). Chefen har ansvar att genomföra olika åtgärder och anpassningsåtgärder när en 

medarbetare blir sjukskriven (ibid.) Anpassningsåtgärder som görs är vanligast bland de 

sjukskrivna med psykiska diagnoser, högutbildade och de med högkvalificerade yrken 

(Ekberg, Bernfort, Karlsson, Linderoth & Persson, 2017).  

Kvinnor erhåller i större omfattning olika anpassningsåtgärder jämfört med män (ibid.). 

Sjukskrivna som har en engagerad chef som sköter kontakten med HR och med stöd från 

företagshälsan och Försäkringskassan har större möjlighet att återvända till sin arbetsplats 

(ibid.). Sjukskrivna som hade en stödjande kontakt av chefen och kollegor hade en positiv syn 

till att komma tillbaka till arbetsplatsen efter sjukskrivning, än de som inte hade samma 

positiva kontakt med sin arbetsplats (Ekberg, Tjulin, Selander & Müssener, 2014; Selander, 

Tjulin, Müssener & Ekberg, 2015). 

Chefen och kollegorna bör vara medvetna om att de är viktiga i processen för återgång i 

arbete (ibid.). Organisationer som har en väl fungerade rehabiliteringspolicy är de som anses 
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vara villiga att satsa på utbildning, både för ledning och personal inom rehabilitering 

(Corbiere et. al., 2018).  

Arbete kan ses som en viktig del av människors identitet och sociala liv (Ekberg et al., 2017). 

I stressituationer inom lågutbildningsyrken i offentliga sektorn, där ju flertalet kvinnor 

arbetar, har studier gjorts som jämför kvinnors och mäns sjukfrånvaro, och hur de påverkas av 

kollegors sjukfrånvaro (ibid.). Det visar sig att kvinnor påverkas av kvinnliga kollegor medan 

män påverkas av manliga kollegor (ibid.).  

En summering av tidigare forskning visar att det finns behov av studier om återgång till arbete 

efter långtidssjukskrivning. Det är även något Selander, Tjulin, Müssener och Ekberg (2015) 

redovisat. Ett problem här är, att det finns få studier som identifierar hinder och möjligheter   

för återgång till arbete efterlångtidssjukskrivning. Kvinnor har mer ofta långvariga 

sjukskrivningar än män, vilket i sin tur ofta leder till nedsatt arbetsförmåga, som kan pågå 

ända fram till pensioneringen (Gisselmann, Hemström & Toivanen, 2018).  

Långtidssjukskrivningar är vanligast bland kvinnor, nästan dubbelt så vanligt som mäns, och 

den skillnaden fortsätter att öka (Nationella folkhälsokommittén, 2017). Forskningen som 

gjorts på kvinnors sjukskrivning, visar att återgången till arbete kan vara svår när både 

arbetsliv och familjeliv samtidigt påverkar tillfrisknandet, samtidigt som sjuktillståndet kan 

förvärras av yttre faktorer (Sandmark & Renstig, 2010).  

Sjukskrivning är en utvecklingsprocess där en arbetsrelaterad belastning ses som en pågående 

process, att gå ifrån dagliga rutiner och aktiviteter, till ett tillstånd utan kontroll och inflytande 

över sin dag (Holmgren & Dahlin Ivanoff, 2004). Att vara en aktiv person, som har olika 

former av engagemang anses vara viktigt för hälsan, då det ger kontroll och struktur i det 

dagliga livet (ibid.). Personer med långtidssjukskrivning uppfattas ofta ha en reducerad 

förmåga i att prestera i aktiviteter, och känner även minskad tillfredsställelse i familjen (ibid.). 

Långvarig sjukfrånvaro är störst bland kvinnor med arbetsrelaterad belastning och deras 

möjlighet för återgång i arbete ses små, något som oroar många kvinnor i denna livssituation 

enligt Holmgren et al. (2004).  

2.3 Samhälle 

Sjukskrivningstalet i samhället har fluktuerat över tid. Under 1980-talet var det högt varefter 

det sjönk de fram till slutet av 1990-talet, för att sedan åter öka kraftigt under nästföljande fem 

år. En minskning skedde sedan fram till 2010, sedan dess har de ökat igen (Eliason & Nilsson, 

2015).  Dessa fluktuationer anses dock bero på andra orsaker än hälsan i sig då 
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sjukvården kontinuerligt har förbättrats och livslängden ökat (ibid.). Hälsan kan däremot 

påverka sjukskrivningslängden (Avdic & Johansson, 2013). Det är också så, att 

sjukrivningarna kan påverkas av bland annat olika regelverk, ersättningar, konjunkturer och 

attityder till sjukfrånvaro. Omgivningsfaktorer har också betydelse för sjukfrånvaron. I en 

randomiserad kontrollstudie visade t ex Hesselius, Johansson och Vikström (2013), att en 

individs korta sjukfrånvaro ökade i längd om individer i dess närhet också är sjukfrånvarande. 

Här ses dock ingen skillnad på män och kvinnor (Angelov, 2011; Johansson, 2013). Det finns 

också faktorer som påverkar hur länge den sjukskrivne blir borta från arbetsplatsen, t.ex., 

ålder, boende, kön, utbildning och socialt stöd (Nilsson & Ekberg, 2013).  

Stressen som finns i arbetslivet utgör ett problem som skapar negativa konsekvenser på 

individnivå och samhällsnivå. Den psykosociala arbetsmiljön är mycket viktig i denna del, där 

socialt stöd visat sig vara en viktig del i hur vi mår på våra arbetsplatser (Åhlin & Johansson, 

2012). Att ha ett arbete att gå till innebär att många ingår i ett socialt samspel som bidrar till 

individens psykiska hälsa och välmående (ibid.). Hälsan på våra arbetsplatser kan förbättras 

genom en bättre fysisk arbetsmiljö, förbättringar i den psykosociala arbetsmiljön, arbetets 

uppläggning och ledning (ibid.). 

På senare år har psykiska, sociala och organisatoriska åtgärder tagits fram eftersom det visat 

sig att den arbetsrelaterade ohälsan ökar (Feding, Hägg, Marklund, Nygren, Theorell & 

Vingård, 1999). Människas hälsa påverkas också av många olika faktorer. Näringsintag, 

motion, personlighet, och den fysiska arbetsmiljön är några av de faktorer som inverkar på 

hälsan. Hur chefen lägger upp arbetet till sina anställda och hur ledning rent teoretiskt jobbar 

för sina anställda är några av förmodligen tusentals faktorer som påverkar hälsan (ibid.). 

Forskningen visar att chefen och ledningen har ett stort inflytande på individers välmående på 

arbetsplatsen.  

Arbetets utformning är alltså viktig för hälsan. Många människor tillbringar större delen av 

sin vakna tid på sin arbetsplats (ibid.). Den psykosociala arbetsmiljön, arbetets uppläggning 

och hur ledningen fungerar kan vara faktorer som kan leda till stress (Feding, Hägg, 

Marklund, Nygren, Theorell & Vingård, 1999).  

Problemformulering  

Det sociala stödet vid rehabilitering bör ses från flera perspektiv och har betydelse på olika 

nivåer i samhället. Dels utifrån individen, organisationen tappar medarbetarens kunskaper, 

och slutligen en kostnad för samhället. För att kunna ge ett adekvat socialt stöd behövs 

kunskapen och förståelsen för hur det sociala stödet skall utformas och ges.  
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Syfte med problemställningar 

Det generella syftet med uppsatsen var att fördjupa kunskapen och förståelsen för det sociala 

stödets roll och funktion i rehabiliteringsprocessen. Detta generella syfte har utmynnat i fyra 

specifika problemställningar. 

(i) På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom emotionellt 

stöd för den sjukskrivne i återgång i arbete? 

(ii) På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/förståelsen genom värderande 

stöd för den sjukskrivne i återgång i arbete?                                                  

(iii) På vilket sätt kan chefen/kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom informativt 

stöd för den sjukskrivne i återgång i arbete?                                                     

(iv) På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom 

instrumentellt stöd för den sjukskrivne i återgång i arbete? 

3 Metod   

Forskningsmetoden som valdes var en litteraturöversikt som i likhet med empiriska studier 

följer en strukturerad arbetsgång. Arbetet följde en tankeprocess (Friberg, 2017, s. 84) där en 

undran uppkommer, i detta fall hur socialt stöd underlättar för den långtidssjukskrivnas 

återgång i arbete. Ett problemområde utgörs av sammanhanget som är kopplat till undran om 

sjukskrivnas sociala stöd. Begreppet socialt stöd är brett och har flera betydelser beroende på 

vem och hur stödet görs. Avgränsningar gjordes mot det sociala stöd som närmste chef och  

kollegor kan ge, för att underlätta återgång i arbete för den sjukskrivne.  

Ett viktigt ställningstagande är att problemställningen förankras i relationen till 

rehabiliteringsvetenskap. För att kunna avgränsa området genomfördes en inledande 

informationssökning på vad som finns rapporterat i internationell forskning avseende socialt 

stöd från närmsta chef och kollegor (Friberg, 2017). Denna informationssökning gjordes brett 

för att få en inblick i hur kunskapsläget ser ut inom detta område. Därefter söktes 

vetenskapliga artiklar inom ämnet, vilka sedan analyserades och sammanställdes i en 

översiktstabell (Friberg,2017). Segesten (2017, sidan 108) beskriver hur en litteraturöversikt 

kartlägger kunskapsområdet både utifrån både kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga 

artiklar. Denna studie om det sociala stödets roll och funktion i rehabiliteringsprocessen kom 

att utgå från Segerstens redovisning (ibid.). 
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3.1 Litteratursökning 

Litteraturöversikten framställs genom att söka vetenskapliga artiklar. Databaserna DiVa 

(Digitala Vetenskapliga arkivet), PubMed (databas som täcker medicin, odontologi och 

omvårdnad), samt Amed (The Allied and Complementry Medicine Databas) används för att ta 

fram de artiklar som denna studie bygger på. Artikelsökningen utfördes mellan andra februari 

och sjunde juli 2020. Direktsökning på Riksförsäkringsverkets och Nationella 

folkhälsokommitténs hemsidor har även gjorts.  

Sökningen i databaserna var baserade på sökorden. Artiklar valdes utifrån dessa och 

granskades kritiskt. En sammanställning gjordes för varje artikel som användes i resultatdelen 

(Friberg, 2017). Litteratursökningarna har skett med kedjesökning och systematisk sökning 

(Rienecker & Jorgensen, 2012). Resultatet analyserades och slutsatser drogs som beskrivs i en 

narrativ berättelse (Friberg, 2017).    

3.2 Sökord 

Engelska sökord: effects stress in healthy, emotional support, employee, employers 

prospective, engagement, instrumental support long-term sick, return from sick leave, 

vocational rehabilitation, return to work, social support.   

Svenska sökord: arbetsplatsen, arbete- privatliv, hälsa, långtidssjukskriven, 

långtidssjukskrivna, obalans, ohälsa, steg mot hälsa, sjukskriven, socialt nätverk, sociala 

relationer socialt stöd, tillbaka till arbete, yrkesinriktad rehabilitering, återgång i arbete. 

3.3 Sökdokumentation 

För att nå målet med syftet i denna litteraturöversikt identifierades 563artiklar, ur vilka 94 

abstrakt valdes ut och lästes. Utifrån dessa abstrakt valdes 45 hela artiklar ut, och slutligen 

baserades resultatet av litteratursökningen på 16 artiklar, vilka kom att användas som grund 

för resultatredovisningen. Dessa sökningar skedde mellan andra februari och sjunde juli. Vid 

sökning har ”and” använts för att avgränsa sökningarna. 

3.3.1 Kedjesökning 

Kedjesökning genomförs genom att finna intressanta artiklar i en läst text. En svaghet med 

kedjesökningar innebär dock en risk att missa andra uppfattningar än de som 

ursprungsförfattaren hade (Rienecker & Stray Jørgensen, 2012) två kedjesökningar använts i 

denna uppsats, Karlson, L. (2017) gav en kedjesökning till Lincon (2000). Ekberg, Tjulin, 
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Selander, Müssener (2014) gav vid en kedjesökning Selander, Tjulin, Müssener och Ekberg 

(2015).   

3.4 Inklusionskriterier   

Tidsperiod: 2003–2020 

Språk: engelska och svenska  

Tillgänglighet: Originalarbeten i fulltexter  

Granskning: Peer review 

Relevanta studier som inkluderades matchades med frågeställningar olika former av sociala 

stöd för att kopplingen till syftet skulle bli tydligt. Studier som är kopplade till olika former av 

stöd inkluderas i översiktsstudien. Artiklarna som användes skulle vara publicerade tidigast 

2003. Avhandlingar och rapporter är inkluderande i översiktsstudien.  

3.5 Exklusionskriterier 

 Artiklar som inte inkluderas i litteraturöversikten är de som är skrivna på andra språk 

än svenska och engelska.  

 Artiklar härrörande från andra länder och regioner med andra statsskick och andra 

kulturer än den västerländska. 

 Sekundärartiklar. 

 Artiklar som måste köpas. 
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Tabell 1. Databaser och sökord  

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Träffar Förkastade Använda  

2/2 

PubMed 

Social support 

return to work 

vocational 

rehabilitation 

Free fulltext 

språk 

10 år  

tidskriftsartiklar 

28 *8 

** 10 

*** 8 

**** 1 

***** 0 

Ahlstrom, Hagberg & Dellve 

2012 

 

11/2 

PubMed 

Social support 

workplace  

return to work 

 

Free fulltext 

språk           

10 år 

tidskriftsartiklar 

 

97 *53 

**21 

*** 16 

****5 

*****1 

Rydström. Dalheim Englund, 

Dellve, Ahlström 2017 

Tjulin, Mac Eachen, Ekberg 

2010 

 

16/3 

Amed 

Social support 

Return to 

work 

Free fulltext 

språk           

10 år 

tidskriftsartiklar 

 

28 *20 

**6 

***1 

****0 

*****0 

 

Cameron, J., Sadlo, G., Hart, A. 

& Walker, C. 2016 

17/4 

Amed 

Employee 

Return to 

work 

Sick-leave 

Free fulltext 

språk           

15 år 

tidskriftsartiklar 

 

25 *15 

**6 

***3 

****0 

*****0 

Corbiere, M., Bergeron, G., 

Negrini, A., Coutu, M-F., 

Samson, E., Sauve, G. & 

Lecomte, T 2018. 

18/6 

2020 

Diva  

Tillbaka till 

arbete 

Sjukskriven 

Inga 9 *8 

**0 

***0 

****0 

*****0 

 

Ekberg, Tjulin, Selander, 

Müssener 2014  

22/6 

Diva  

Sjukskrivning, 

återvända 

arbetet 

Inga  1 *0 

**0 

***0 

****0 

*****0 

Ågstrand, 2018 

22/6 

2020 

Diva  

Sociala 

relationer  

Långtidssjuks

krivna  

Inga  3 *2 

**0 

***0 

****0 

*****0 

Espvall, 2012 

22/6 

2020 

Diva  

Obalans 

Arbete-

privatliv  

Socialt stöd  

Artiklar  11 *10 

**0 

***0 

****0 

*****0 

Engman, Nordin & Hagqvist 

2017 

23/6 

2020 

Diva  

Socialt stöd 

Ohälsa 

Artiklar  6 *2 

**2 

***0 

****0 

*****1 

Ljungblad & Näsvall 2009 

23/6 

Diva  

Work 

Rehabilitation 

Employers 

prespective 

Inga  21 *18 

**2 

***0 

****0 

*****0 

 

Larsson & Gard 2003 
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Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Träffar Förkastade Använda  

24/6 

Diva  

Socialt stöd, 

arbetsplatsen 

Inga 153 *125 

**20 

***3 

****0 

*****3 

Sjöö, 2018  

Pilatovac, 2012 

29/6 

PubMed 

Emotionell 

support 

Instrumental 

support in the 

workplace 

Free fulltext 

språk           

tidskriftsartiklar 

 

7 *6 

**0 

***0 

****0 

*****0 

Mathieu, Eschleman, Cheng 

2019 

1/7 

PubMed 

Work 

engagement 

social support 

Free fulltext 

språk  

5 år          

tidskriftsartiklar 

 

59 *45 

**9 

***3 

****0 

*****1 

Orgambídez-Ramos. & de 

Almeida 2017. 

7/7 

PubMed 

Social support 

a effects stress 

in healthy 

Free fulltext 

språk  

5 år          

tidskriftsartiklar 

 

115 *85 

**18 

***11 

****0 

*****0 

Stein & Smith 2015 

(*Titel, ** läst abstrakt, ***läst hela ****språk. ***** dubbletter) 

3.6 Urvalsprocessen 

Urval av data om socialt stöd för långtidssjukskrivna gjordes brett och utan 

kvalitetsbedömning. Lätt tillgängliga studier prioriterades och vår ambition var aldrig att 

inkludera alla tillgängliga studier inom socialt stöd för långtidssjukskrivna. Urvalet var en 

process där sökning, sökstrategi och granskning av artiklar ingick. 

3.7 Sammanställning av data  

Artiklar som används i resultatet presenteras tabell 2. Kvalitetsbedömningen har gjorts genom 

att följa bilaga 1. 
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Tabell 2. Översikt av analyserad litteratur som ingår i resultatet 

Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

Ahlstrom, L., 

Hagberg, M. 

& Dellve, L. 

(2012). 

Workplace 

Rehabilitatio

n and 

Supportive 

Conditions at 

work: A 

Prospective 

Study. 

I Occup 

Rehabil SE   

Kvantitativ Undersöka 

effekterna av 

rehabilitering

såtgärder på 

arbetsförmåga 

och återgång 

till arbete 

särskilt 

sambandet 

mellan 

rehabilitering 

/ stödvillkor 

på 

arbetsplatsen 

och 

arbetsförmåga 

och RTW 

över tid, 

bland kvinnor 

som har 

långtidssjuksk

rivning 

324 kvinnor  Kvinnor som 

arbetade     inom 

vårdandeyrken 

och var 

långtidssjukskriv

na vid start av 

studien 

Frågeformulär, 

start, 6 och 12 

månaders 

uppföljning 

Beskrivande 

analys och 

tvärsnittsanalys 

Individern

a fick 

rehabiliteri

ng på 

arbetsplats

en och 

stödjande 

insatser i 

arbetet 

över tid 

underlättad

e för 

återgång 

jämfört 

med de 

individer 

som hade 

rehabiliteri

ng på 

arbetsplats

en men 

inga stöd 

Studien visade 

att stödjande 

insatser på 

arbetsplatsen i 

lugnt tempo 

underlättade 

för återgång i 

arbete.  

Hög 

Cameron, J., 

Sadlo, G., 

Hart, A. & 

Walker, C. 

(2016).                       

Return- to- 

work support 

for 

employees 

with mental 

health 

problems: 

Identifying 

and 

responding 

to key 

challenges of 

sick leave.                         

British 

journal of 

Occupational 

therapy ak 

UK 

Kvalitativ  Undersöka 

återgående 

från 

sjukskrivning 

med psykiska 

problem vad 

de värdesatte 

mest vid 

återgående 

21 deltagare  Återhämtning 

från psykiska   

hälsoproblem. 

Semistrukturera

de intervjuer. 

Jämförande 

fallstudie. 

Data 

analyserades 

induktivt & 

konstant.  

Jämförandeanaly

s.            

 

 

Trots 

sjukskrivni

ng och de 

utmaningar 

de stötte på 

så var 

arbetes 

identitet 

det de 

värdesatte 

mest. Stöd 

från 

arbetsplats

en var 

viktigt. 

Att ha en 

yrkesidentitet 

var något som 

de kunde se i 

studien var en 

underlättande 

faktor för att 

återgå till 

arbete. 

Hög 

Corbiere, M., 

Bergeron, G., 

Negrini, A., 

Coutu, M-F., 

Samson, E., 

Sauve, G. & 

Lecomte, T 

Kvalitativ Att identifiera 

de subjektiva 

faktorer som 

underlättar 

eller hindrar 

RTW för 

individer som 

19 deltagare Varit 

sjukfrånvarande 

på grund av 

depression 

Semistrukturera

de intervjuer  

Vikten av 

att 

beslutsproc

essen 

beträffande 

tidpunkten 

för RTW 

Chefer som 

ger stöd och 

visar 

förståelse har 

det en positiv 

inverkan på 

individers 

Hög 
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

(2018). 

Employee 

perceptions 

about factors 

influencing 

their return 

to work after 

a sick-leave 

due to 

depression. 

Journal of 

rehabilitatio

n CA 

går igenom 

RTW 

processen 

efter 

depression 

Tre huvudsakliga 

teman framkom i 

analyserna  

Beslut om RTW 

tiden, 

progressiva 

återvändandet, 

attityder och 

beteenden hos 

kollegor och 

chefen 

blir bra för 

individen, 

Attityder 

och 

beteenden 

hos 

kollegor 

och chefen 

har jobbats 

med innan 

individen 

kommer 

tillbaka. 

Individen 

har 

möjlighet 

till ett 

anpassat 

arbetsrum. 

återgång i 

arbete, visade 

det sig i 

diskussionen 

Engman, F., 

Nordin, A. & 

Hagqvist, E. 

(2017). 

Obalans 

mellan 

arbetet och 

privatlivet 

bland 

offentliganst

ällda: 

betydelsen 

av kontroll 

och socialt 

stöd på 

arbetsplatsen

. 

Socialmedici

nsk Tidskrift 

SE 

Kvalitativ Syftet är att 

bland 

offentliganstä

llda i Sverige 

studera 

upplevelse av 

konflikt 

mellan 

arbetsliv och 

privatliv i 

relationen till 

socialt stöd 

och kontroll i 

arbetet. 

Deltagarna i 

studien 

arbetade i 

vård och 

omsorg samt 

förskola 

inom kom-

munal (70 

procent) 

respektive 

regional/land

stings (30 

procent) 

verksamhet 

Enkäterna 

distribuerades av 

arbetsgivarna 

och delades ut i 

pappersform 

tillsammans med 

ett frankerat 

svarskuvert 

adresserat till 

forskarna. 

Tvärsnittsstudie 

hämtad från en 

befintlig 

enkätstudie 

Studiens 

resultat 

och 

tidigare 

forskning 

visar att 

både 

socialt stöd 

och 

kontroll i 

arbetet kan 

vara 

skyddande 

faktorer 

mot 

upplevelse

n av 

konflikt 

mellan 

arbetsliv 

och 

privatliv. 

I diskussionen 

framkom att 

socialt stöd 

och kontroll 

samverkar 

med varandra. 

Högt socialt 

stöd som hjälp 

och kunskap 

från chefer 

och kollegor 

är en 

hjälpande 

faktor för 

individen. 

Hög 

Espvall, M. 

(2012).  

Sociala 

relationers 

centrifugala 

och 

centripetala 

krafter: om 

förändrander

elationsmöns

ter i samband 

med 

långtidssjuks

Kvalitativ Syfte att 

undersöka hur 

sjukdom och 

långtidssjuksk

rivning 

påverkar och 

förändrar 

sociala 

relationer och 

villkoren för 

att ge och ta 

emot socialt 

stöd 

10 kvinnor 

och män  

Sjukskrivna 

mer än 60 

dagar 

Intervjupersoner

na är strategiskt 

utvalda   

Intervjuerna 

bandades och 

transkriberades  

analyserades 

utifrån 

övergripande 

frågeställning 

Varaktig 

sjukskrivni

ng 

förändrar 

vardagsliv 

och sociala 

relationer. 

Komplexa 

samband 

mellan 

enskilda 

relationer 

och yttre 

I diskussionen 

framkom att 

känslors 

olikheter har 

betydelse för 

hur relationer 

påverkas. 

Hög 
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

krivning. 

Socionomers 

forskningssu

pplement SE 

omständig

heter 

Larsson, A. 

& Gard, G. 

(2003). 

Focus on 

motivation in 

the work 

rehabilitation 

planing 

process: A 

qualitative 

study from 

the 

employers 

prespective.  

Journal of 

occupational 

rehabilitatio

n SE  

kvalitativ Beskriva 

arbetsgivaren

s erfarenheter 

av hur 

motivation 

kan förbättras 

i en 

arbetsrehabilit

erings process 

 

Tio av 26 

arbetsgivare 

skickade sina 

anställda på 

yrkesrehabili

tering.  

Totalt kom 

60st 

anställda 

Det gjordes 

personligt 

inspelade 

intervjuer på 

band.  

Intervjun varade 

i ca en timme 

och sedan 

transkriberades 

de. 

Intervjun varade 

i ca en timme 

och sedan 

transkriberades 

de. 

Resultatet 

blev att 

arbetsgivar

en ska 

motivera, 

vägleda 

samt hjälpa 

till att sätta 

mål och ge 

den 

sjukskrivn

e ansvar i 

besluteten 

I diskussionen 

framkom att 

både 

arbetsgivare 

och anställda 

behöver 

motiveras mer 

för att ta 

ansvar för sina 

uppgifter 

Hög 

Ljungblad, 

A-M. & 

Näswall, K. 

(2009). Kan 

socialt stöd 

och coping 

mildra 

effekten av 

stress på 

ohälsa?            

Arbetsmarkn

ad & 

Arbetsliv SE            

kvantitativ Hög 

arbetsbelastni

ng & 

måloklarhet 

vid 

mättillfälle 1 

har samband 

med 

depression, 

fysisk ohälsa 

vid 

mättillfälle 2 

Samtliga 

grund och 

gymnasielära

re i en 

kommun 

Frågeformulär, 

utskick två 

tillfällen med 14 

månaders 

mellanrum  

Longitudinell, 

deskriptiv, 

korrelationer och 

reliabilitetsestim

at 

Att 

minskat 

socialt stöd 

från 

arbetskamr

ater och 

chefer 

minskade i 

styrka där 

arbetskrav 

och ohälsa 

ökade 

visade 

denna 

studie. 

I diskussionen 

framkom att 

socialstöd från 

chef och 

kollegor 

minskar stress 

copingstrategi

er behöver 

utvecklas  

Hög 

Mathieu, M., 

Eschleman, 

KJ. & 

Cheng, D. 

(2019). 

Meta-

analytic and 

multiwave 

comparison 

of emotional 

support and 

instrumental 

support in 

the 

workplace.  

Journal of 

Occupational 

Meta analys Två 

kompletteran

de studier 

genomfördes 

för att 

jämföra 

känslomässigt 

stöd och 

instrumentellt 

stöd på 

arbetsplatsen 

Två 

kompletterad

e studier 

jämfördes 

Studie 1 

metaanalyser 

med 142 

oberoende 

prover 

innehållande 68 

354     studie 2 

tvåvägsundersök

ningsdesign och 

objektiv 

bedömning av 

deltagarnas 

jobbkrav 

Metaanalytisk 

och multiwave 

jämförelse 

Resultaten 

från de två 

studierna 

ger 

forskare 

och 

utövare en 

guide 

förnär 

känslomäs

sigt stöd 

och 

instrument

ellt stöd 

konvergera

r eller 

avviker. 

I diskussionen 

framkom att 

stödet från 

handledaren 

hade stor 

påverkan på 

individen och 

bör främst 

rikta in sig på 

det 

instrumentella 

stödet.  

Hög  
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

Health 

Psychology 

US 

Orgambídez-

Ramos, A., 

& de 

Almeida, H. 

(2017).  

Work 

engagement, 

social 

support, and 

job 

satisfaction 

in 

Portuguese 

nursing staff: 

A winning 

combination. 

Applied 

Nursing 

Research PT 

kvantitativ Syftet med 

denna studie 

är att 

analysera 

moderatorroll

en för socialt 

stöd, från 

handledare 

och från 

medarbetare, i 

sambandet 

mellan 

arbetsengage

mang och 

trivsel i ett 

portugisiskt 

omvårdnadspr

ov. 

215 deltagare studien 

genomförde 

genom en 

tvärsnitts- och 

korrelationsstudi

e urval av 215 

deltagare 

(55,56% 

svarsfrekvens, 

77,21% 

kvinnor).  

Moderationsanal

yser utfördes 

med användning 

av flera och 

hierarkiska 

linjära 

regressionsmode

ller. 

Resultatet 

visade att 

socialt stöd 

från 

handledare 

och 

arbetskamr

ater ökade  

I diskussionen 

framkom att 

emotionellt 

och 

instrumentellt 

stöd var de 

som hade 

störst 

betydelse för 

individen. 

Hög 

Pilatovac, E. 

(2012). 

Skillnader 

kring socialt 

stöd i 

ensamarbete 

och 

grupparbete 

och socialt 

stöd i 

samband 

med 

arbetstillfred

sställelse. 

kvantitativ  Syftet i den 

här studien är 

att undersöka 

om socialt 

stöd har ett 

samband med 

arbetstillfreds

ställelse. 7 

hypoteser 

ställdes  

91 deltagare  Studien 

genomfördes 

genom 

tillgänglighetsur

val av frivilliga 

arbetare.  

Mätinstrument, 

enkätfrågeformu

lär bestående av 

26 frågor.  

Dataanalys T-

test och 

korrelationstest 

Pearsons`r  

Resultatet 

visade att 

instrument

ellt stöd 

förekom 

mer bland 

grupparbet

e än 

ensamarbet

e ingen 

skillnad på 

övrigt stöd.  

I diskussionen 

framkom att 

vid 

grupparbete 

kan det finnas 

instrumentellt 

stöd att få vid 

behov.  

Medel 

Rydström, I., 

Dalheim 

Englund., 

Dellve, L & 

Alhström, L. 

(2017). 

Importance 

of capitalet 

the 

workplace 

for return to 

work among 

women with 

a history of 

long- time 

sick leave: 

Acohort 

kvantitativ Syftet var att 

undersöka 

sambanden 

mellan 

aspekter av 

socialt kapital 

(socialt stöd, 

känsla av 

samhälle och 

ledarskapskva

litet) på 

arbetsplatsen 

och 

arbetsförmåga

, arbetsgrad 

och vitalitet 

bland kvinnor 

med lång 

283deltog, 

192 (6 

månader) 

153 (1 år) 

144 (6 år)  

Långtidssjukskri

vna start 2005 

med 

3uppföljningar 6 

månader, 1 år 

och 6 år.  

Dataanalys: tre 

olika modeller, 

varvid de 

förklarande 

variablerna var 

socialt stöd, 

gemenskapskäns

la eller 

ledarskapskvalit

et och tid  

Resultatet 

visade på 

att det 

sociala 

stödet från 

chef och 

arbetskamr

ater var av 

stor 

betydelse 

för att 

återgå och 

vara kvar 

på arbetet 

efter 

sjukskrivni

ng.  

De viktigaste 

resultaten 

visar att 

socialt stöd på 

arbetsplatsen 

och 

ledarskapskval

iteten med 

tiden ökade 

arbetsförmåga

n, 

arbetsgraden 

och vitaliteten 

bland 

långvariga 

sjukfrånvaron. 

Hög  
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

story. BMC 

Nurs SE 

historia 

sjukskrivning 

från 
organisationer 

för mänskliga 

tjänster. 

Selander, J., 

Tjulin, Å. & 

Müssener, 

U., Ekberg, 

K. (2015). 

Contact with 

the 

workplace 

during long-

term sickness 

absence and 

worker 

expectations 

of return to 

work.                  

International 

journal of 

disability 

management 

SE 

kvalitativ & 

kvantitativ 

Dubbla syften 

ett var 

undersöka 

mönster och 

kvalitén på 

kontakten 

mellan 

anställd och 

olika aktörer 

Långtids-

sjukskrivna  

Survey 

undersökning 

genom 

enkätundersökni

ng 

Utforskande och 

beskrivande 

design och data 

analyserades i 

bivariat och 

Multivariat- 

modeller 

Anställda 

hade ofta, 

även en 

uppskattad 

kontakt 

med 

handledare 

och 

medarbetar

e. Mindre 

frekvent 

med 

personalav

delning, 

fackföreni

ng och 

arbetshälsa

. 

I diskussionen 

framkom att 

stödet från 

handledaren 

har en viktig 

roll i den 

sjukskrivnes 

återgång i 

arbete. 

Hög  

Stein, E. R. 

& Smith, B. 

W. (2015). 

Social 

support 

attenuates 

the harmful 

effects of 

stress in 

healthy adult 

woman.                            

Social 

Science & 

Medicine                         

US 

kvantitativ Att testa 

hypotesen att 

hypotesen att 

socialt stöd 

buffrar 

effekterna av 

upplevd stress 

på fysiska 

symtom hos 

friska 

kvinnor. 

52 friska 

vuxna 

kvinnor i 

sydvästra 

USA 

Datainsamling 

mellan 2006–

2010,  

Baslinjefrågefor

mulär och 21 

dagar dagbok  

Flernivåanalys 

användes för att 

förutsäga både 

samma & 

nästkommanded

ags fysiska 

symtom 

grundläggande 

socialt stöd & 

daglig upplevd 

stress. 

Hypotesen 

stödes när 

man 

förutspådd

e både 

samma och 

nästkomm

ande dags 

fysiska 

symtom. 

Interaktion

en var 

kvinnor 

med högre 

socialt stöd 

hade 

mindre 

ökning 

samma och 

nästkomm

ande dag 

med 

fysiska 

symtom än 

kvinnor 

med lägre 

socialt stöd 

I diskussionen 

förs ett 

resonemang 

att upplevt 

socialt stöd 

varierar både i 

tid och styrka 

beroende på 

vilken stress 

individen 

utsätts för.  

Hög  
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

Sjöö, R. 

(2018).         

Socialt stöd 

på 

arbetsplatsen 

påverkar 

hälsan 

positivt. En 

kvalitativ 

studie 

baserad på 

intervjuer av 

anställda 

inom vård- 

och 

omsorgssekt

orn. 

(kandidatexa

men) SE 

kvalitativ Syftet med 

studie har 

varit att 

undersöka 

vårdpersonals 

upplevelser 

av socialt stöd 

på 

arbetsplatsen 

och hur det 

kan påverka 

deras hälsa 

Sex anställda  Semistrukturera

de intervjuer  

Deltagarna 

valdes genom ett 

målstyrt urval. 

Insamlat 

material har 

analyserats med 

hjälp av en 

manifest 

innehållsanalys 

Stödjande 

relationer, 

socialt stöd 

från 

arbetskamr

ater och 

känslor av 

stöd, 

socialt stöd 

från chefen  

I diskussionen 

framkom att 

upplevelsen av 

en god relation 

och 

samhörighet 

till sina 

kollegor, får 

de en känsla 

av tillhörighet 

på sin 

arbetsplats 

Medel  

Tjulin, Å, 

Mac Eachen, 

E & Ekberg, 

K. (2009) 

Exploring 

workplace 

actors 

experiences 

of the social 

organization 

of return-to-

work. 

Journal of 

occupational 

rehabilitatio

n SE 

kvalitativ Syftet studie 

var att 

undersöka hur 

arbetsplatsakt

örer upplever 

sociala 

relationer på 

arbetsplatsen 

och hur 

organisations

dynamik i 

arbetsplatsbas

erat 

återvändande 

till arbete 

sträcker sig 

före och 

bortom den 

sjuka listade 

arbetarens 

initiala 

återkomst till 

arbetsplatsen 

33 deltagare  Individuella 

öppna intervjuer 

Deltagarna var 

individer som 

återkommit efter 

sjukskrivning på 

sju arbetsplatser.  

Insamlat 

material kodades 

i olika teman där 

begrepp 

identifierades 

Stödjande 

relationer 

och att 

närmste 

chefen får 

handlednin

g i hur 

stödet ska 

hjälpa 

individen 

på bästa 

sätt utifrån 

lagar och 

förordning

ar.  

I diskussionen 

framkom att 

social stödet 

kan och bör se 

olika ut 

beroende på 

hur pass 

återställd 

individen är 

vid återgång 

samt att stödet 

ska utgå från 

normalläge på 

arbetsplatsen.  

Hög  

Ågstrand, M. 

(2018).  

Långtidssjuk

skrivning för 

psykisk 

ohälsa: 

Kvinnors 

upplevelser 

av att vara 

sjukskrivna 

och 

återvända till 

Kvalitativ Syftet var att 

undersöka 

vad det 

innebär för 

kvinnor att 

vara 

långtidssjuksk

rivna för 

psykisk 

ohälsa och 

återvända till 

arbetet. 

Åtta 

sjukskrivna  

Datainsamlingen 

bestod av 

Semistrukturera

de intervjuer. 

Urval Kvinnorna 

var bosatta i 

Uppsala län, 

Västmanlands 

län och Västra 

Götalands län. 

Dataanalysen 

genomfördes i 

Resultatet 

redovisade

s under 

varje 

frågeställni

ng. en 

underlättan

de faktor 

var att 

chefen var 

lyhörd, 

delaktighet 

Det fanns både 

fördelar och 

nackdelar att 

återgå till 

arbete  

Medel  
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Författare, 

årtal, titel, 

tidskrift, 

land,  

Metod Syfte Deltagare Metod: urval, 

datainsamling, 

analys 

Resultat Diskussion  Kvalitets

bedömnin

g 

(beskrivs 

i bilaga 1) 

arbetet. 

(magisterexa

men)           

SE 

linje med de 

riktlinjer IPA-

metoden 

och 

inflytande 

och den 

egna viljan 

att återgå.  

3.8 Etiska övervägande 

 Artiklar som har inkluderas i denna studie var godkända av en etisk kommitté och innehöll 

etiska resonemang (Forsberg & Wengström, 2016). Med detta menas att deltagarna har rätt att 

avbryta sin medverkan om de så önskade, samt att deras uppgiftslämnande och medverkan 

hålls konfidentiellt i största möjliga mån (Bryman, 2018). Etiska överväganden som gjorts var 

att vara noggrann med att referera på ett korrekt sätt till artiklar, avhandlingar, hemsidor och 

böcker, och att dessa källor enkelt kan återfinnas. Ambitionen med litteraturöversikten var, att 

så sanningsenligt och trovärdigt som möjligt, sammanställa artiklar efter uppsatsens syfte 

(ibid.). 

3.9 Analys  

Dataanalysen utfördes enligt Friberg (2017), och artiklarna som ligger till grund i 

ifrågavarande uppsats har sökts av båda författarna, oftast i samarbete. Läsningen av 

artiklarna skedde var för sig och de lästes flera gånger. Detta för att skapa en helhetsbild för 

att förstå kontexten av artikeln. Studiens syfte besvarades genom att meningsbärande enheter 

valdes ut från resultatet. Dessa enheter låg till grund för underkategorier och meningsbärande 

ord, dessa kategoriserades och uppfyllde huvudkategorierna, vilka var förutbestämda, detta 

gjordes först var för sig sedan jämfördes de. I tabell 3 visar ett exempel på hur det kan se ut. 

Skrivandet har skett i ett gemensamt Word dokument och telefonen varit till stor hjälp under 

skrivprocessen, för att bolla tankar och funderingar.  

Tabell 3. Exempel på huvudkategori, underkategori och meningsbärande ord 

Huvudkategori  Underkategori  Meningsbärande ord  

Stöd från chefen  Värderande stöd bekräftelse, motiverande samtal, feedback. 

uppmuntran 
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4 Resultat 

 I Figur 1 illustrerades hur individ, organisation och samhälle är starkt sammanlänkade till 

varandra vad det gäller begreppet socialt stöd och dess fyra olika dimensioner som kan ges 

från chef till kollega och kollegor i mellan och från kollega till chef.  

4.1 Olika typer av socialt stöd 

Resultatanalysen fördjupade de fyra formerna av begreppet socialt stöd på de sätt som de 

användes av chefer och kollegor. Det sociala stödet kunde t ex stärkas genom att det fanns tid 

avsatt för kollegor att ta gemensamma kafferaster och att spontant träffas och samtala 

(Ågstrand, 2018), samt att det gavs möjligheter till medarbetaren att få återkoppling från 

chefen och kollegor. Det var viktigt att få återkoppling på utförda arbetsuppgifter och det 

visade sig även, att det var viktigt för medarbetaren att få den handledning som behövdes, 

hjälp och stöd i arbetet och i rehabiliteringsprocessen. För att minska på sjukskrivningar 

behövde det vara god kommunikation på arbetsplatsen. Enligt Ågstrand (2018) var 

emotionellt stöd av störst betydelse då människor vanligen förknippade det som ett värdefullt 

stöd. Det emotionella stödet bygger upp självkänslan och livsglädjen genom att kollegan får 

bekräftelse och blir uppskattad.  

Värderande stöd ansåg Ågstrand (2018) handla om bekräftelse av till den sjukskrivne genom 

erkännande från kollegor och feedback från chefen. Värderande stöd är källan till individuella 

prestationer (Gard & Larsson, 2003; Pilatovac, 2012; Ågstrand, 2018; Mathieu, Eschleman & 

Danqiao, 2019). På arbetsplatsen kan det värderande stödet utgöras av t ex återkopplande 

samtal där individens prestationer stärks (Pilatovac, 2012; Ågstrand, 2018; Mathieu et al., 

2019).  

Informativt stöd enligt Ågstrand (2018) innebär att förmedla aktuell information till den 

sjukskrivne. Informativt stöd kunde vara bra för att hantera personliga problem eller andra 

svårigheter under sjukskrivningsperioden (Gard & Larsson, 2003; Ågstrand, 2018). Stödet 

kunde bestå av vägledning och råd (ibid.).  

Instrumentellt och emotionellt stöd fanns med i flera teorier för att definiera vilka som var de 

vanligaste stöden på arbetsplatsen enligt Mathieu et al. (2019). På arbetsplatser strävade alla 

efter samma sak och det var att behålla de resurser som gav socialt stöd för att uppnå uppsatta 

mål (Mathieu et al., 2019). Det är på våra arbetsplatser som en social arbetsmiljö skapas. 

Denna kan se väldigt olika ut, men gemensamt för de flesta arbetsplatser var att sociala 
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relationer skapades genom att arbeta tillsammans (ibid.). Det sociala stödet är viktigt, och kan 

komma från kollegor eller chefen. En väg att gå var att minska på arbetskraven och 

arbetsbelastningen. En annan är att ge personlig stimulans, kunskap och utveckling, vilket 

ofta leder till minskad upplevd arbetsbelastningen (ibid.). Mathieu et al. (2019) gjorde sin 

uppdelning med inkluderade av instrumentellt och emotionellt stöd. Det emotionella stödet 

gavs genom att lyssna både på den sjukskrivnes och kollegans problem. Det var tillåtet att 

lyfta upp känslor och ge uppmuntran i svåra tider (ibid.).  

Beteenden som var socialt emotionella och som skapade resurser för individen var 

tillgivenhet, förståelse, acceptans och uppskattning från andra. Detta stöd var viktigt för 

återgång i arbete (ibid.). Mathieu et al. (2019) menade att det instrumentella stödet i regel 

gavs som uppgiftsinstruktion eller uppgiftshjälp, och kunde skapa flexibilitet i arbetsschemat, 

vilket kunde ha stor betydelse för återgången i arbete för den sjukskrivne (ibid.). Mathieu et 

al. (2019) anser, att dessa två aspekter av sociala stöd var bra resurser för att bygga kunskap 

och kompetens. Mathieu et al. (2019) såg att emotionellt och instrumentellt stöd var starkt 

relaterade till varandra av en rad olika skäl. En frisk individ med många resurser hade ofta 

förmågan att förvärva ytterligare resurser. En sjukskriven däremot, med få resurser, har ofta 

inte den möjligheten (ibid.). På samma sätt kunde en individ som fick instrumentellt stöd från 

en kollega se denna kollega som en resurs i en framtida känslomässig support vid ett senare 

tillfälle (ibid.). Denna starka korrelation mellan instrumentellt och emotionellt stöd kunde 

bero på att dessa beteenden ofta uppträdde samtidigt (ibid.).  

4.2 Individen behöver socialt stöd för återgång i arbete 

Socialt stöd är de positiva sociala utbyten mellan människor i sin omgivning. På arbetsplatsen 

handlar socialt stöd om relationer mellan kollegor och chefer (Pilatovac, 2012; Mathieu et al., 

2019). Det är av stor betydelse att få socialt stöd på arbetsplatsen. Vem stödet kommer ifrån 

är inte fullt lika viktigt, men hur stödet tolkas av individen är viktigt (Pilatovac, 2012; 

Selander et al., 2015; Mathieu et al., 2019). Även Tjulin (2010) kom fram till att det sociala 

stödet är en viktig del i att individen skulle lyckas komma tillbaka till arbetet, och framför allt 

vara kvar på sikt. På företag där individer arbetade enskilt kunde det vara svårt att ge och ta 

emot stöd från kollegor, då ett socialt utbyte endast skedde med närmaste chef (Pilatovac, 

2012; Selander et al., 2015). Så hur behovet av de fyra dimensionerna såg ut som Ågstrand 

(2018) tog upp kan därför variera mellan arbetsplatser, avdelningar och vilket ledarskap som 

bedrivs.  
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Det är också så, att det sociala stödet ibland kan skapa viss tvekan att ta egna beslut 

(Ljungblad & Näswall, 2009). I de flesta studier visade det sig att socialt stöd skapade 

positiva effekter som hade en skyddande faktor för den sjukskrivne (ibid.). Det gick till viss 

grad att bunkra effekten av socialt stöd vilket kunde vara positivt för individer med 

sjukskrivning (Stein & Smith, 2015). En viktig del i rehabiliteringsprocessen är enligt Stein 

och Smith (2015), att den sjukskrivne bör ha någon som bryr sig och värdesätter den 

sjukskrivne, då detta ger ett förbättrat välbefinnande och ökade chanser till en återgång i 

arbete. I studien av Cameron, Sadlo, Hart och Walker (2016), visade det sig att många som 

var hemma saknade rutinerna som arbete gav, och de kände sig ofta ensamma och isolerade. 

Många av de sjukskrivna i denna studie sökte alternativa aktiviteter som skulle underlätta 

dagarna och hantera utmaningen som sjukskrivningen gav. Cameron et al. (2016) såg att 

arbetsidentitet sågs som en resurs i återgång i arbete och det påverkade hur den sjukskrivne 

såg på sig själv. Att vara knuten till en arbetsplats gav dem visst hopp om att komma tillbaka i 

arbete (Cameron et al. 2016).  

4.3 Socialt stöd från chefen  

Ahlstrom, Hagberg och Dellve (2012) såg i sin studie, att socialt stöd från chefen var 

förknippat med ökad arbetsförmåga när den sjukskrivne kom tillbaka till arbetet. Att de 

sjukskrivna fick stödjande insatser på arbetet efter de kommit tillbaka, gjorde att de kände att 

de hade inflytande på arbetet och gav utvecklingsmöjligheter. Detta ansåg Ahlstrom et al. 

(2012) var ett bra sätt för chefen att visa sitt sociala stöd till den sjukskrivne. Corbiere et. al. 

(2018) menade att det var viktigt att chefen inkluderar den sjukskrivne och ger den 

information som är viktig i processen -återgång i arbete-.  

Corbiere et. al. (2018) visade, att det är viktigt att mål sätts upp och att handlingsplaner läggs 

fram för den sjukskrivne. Även Rydström, Dalheim Englund, Dellve och Ahlstrom (2017) 

kom fram till i sin studie att socialt stöd från chefen är en underlättande faktor för den 

sjukskrivne att komma åter i arbete. De kom även fram till att det sätt som chefen löser 

konflikter på genom sitt ledarskap är av betydelse för att återgången ska lyckas.  

För att inte bli sjukskrivna så behöver de anställda ett bra socialt stöd från chefen. Detta kan 

vara att chefen har en bra kommunikativ förmåga och har förmåga att inspirera sina anställda, 

vilket ger mening och betydelse i arbetet. Samtidigt kunde detta skapa arbetsengagemang, 

vilket ofta resulterar i en ökad arbetsglädje (Orgambidez- Ramos & de Almeida, 2017; Gard 

och Larsson (2003) visade i sin studie, att chefen är en mycket viktig del i 
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rehabiliteringsprocessen. För att skapa dessa förutsättningar ska chefen kunna motivera, 

vägleda, coacha och ge feedback. Att ge de sjukskrivna motiverande samtal kunde skapa 

positiva förändringar under sjukskrivningsperioden och i levnadsvillkor (Gard & Larsson, 

2003).  

Det har visat sig att långtidssjukskrivning utgör ett problem för de flesta chefer då 

kompetensen försvinner från arbetsplatsen, enligt Selander et al. (2015). Stödet från chefen är 

en underlättande faktor i processen att komma åter i arbete (Selander et al., 2015; Orgambidez 

et al., 2017). 

De sjukskrivna som hade kontakt med chefen, företagshälsan, HR och sitt fackförbund 

upplevde, att om dessa kontakter var optimistiska och positiva, så underlättade det återgång i 

arbete (Selander et al., 2015). Rehabiliteringsprocessen sågs dock inte helt problemfri då det 

fanns lagar och förordningar att förhålla sig till för både chefen och arbetstagaren, och detta 

gjorde det hela lite mer komplext enligt Corbiere et. al. (2018). Ahlstrom et al. (2012) menade 

att den rehabilitering som sker på arbetsplatsen förknippas med ökad arbetsförmåga och en 

bättre återgång i arbete. Det framkom även av denna studie, att det fanns behov av att 

komplettera rehabiliteringen med utvecklingsmöjligheter och en förbättrad ledarskapskvalitet 

bland cheferna samt socialt stöd från kollegor. Väl tillbaka på arbetet var känslan av 

gemenskap viktig. För att förbättra återgången i arbete borde chefen se över krav och villkor 

och intrigera dem med individens behov. Arbetets art och chefens attityder är här viktiga för 

att stärka det sociala klimatet på arbetsplatsen (Ahlstrom et al., 2012). Selander et al. (2015) 

noterade i sin studie att majoriteten av anställda som hade bra kontakt med sin chef 

uppskattade denna kontakt under sjukskrivningen. Denna kontakt upplevdes som stöttande 

och skapade en positiv känsla i återgång i arbete. Om kontakten var bra med chefen så spelade 

inte antal möten in eller om de kom in tidigt eller sent i rehabiliteringen (Selander et al., 

2015). Viktiga personer för en lyckad återgång i arbete var chefen och kollegorna. Resultatet 

från Selander et al. (2015) studie indikerar att kontakten med chefen var tillfredställande ur 

den anställdes perspektiv, vilket var bra då det finns lagar och förordningar gällande 

rehabilitering att förhålla sig till (Selander et al., 2015; Orgambidez et al., 2017). Dessa 

resultat var mycket positiva eftersom det påvisade att chefen inte bara var involverad rent 

officiellt och diskuterade arbetsrelaterade frågor utan fanns där som ett socialt stöd i hela 

processen -återgång i arbete- (Selander et al., 2015). Socialt stöd från arbetskamrater 

underlättade även det en återgång i arbete(ibid.). 
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Att få socialt stöd från chefen och kollegor och att få empati och förståelse för svåra 

arbetsuppgifter kunde medverka till en högre grad av arbetsengagemang och underlätta i 

stressade situationer, och detta var också positivt för arbetstillfredsställelsen (Orgambidez et 

al., 2017). Cameron et al. (2016) menade att arbetskamrater som visar förståelse, är 

välkomnande och ger positiva kommentarer visade sig ha stor inverkan på den sjukskrivnes 

återgång till arbetsplatsen. Arbetsidentitet och arbetsrutiner är också viktiga delar som främjar 

återgång i arbete (ibid.).  

Gard och Larsson (2003), Stein och Smith (2015), Cameron et al. (2016) och Orgambidez et 

al., (2017) menade att stödet från arbetsplatsen var en viktig del för att känna motivation i 

viljan att deltaga i sin rehabilitering och för att den sjukskrivne inte skulle tappa sin 

handlingsförmåga.  

Tidigare forskningsstudier visade att socialt stöd och kontroll i arbete gav högre 

välbefinnande och färre sjukskrivningar (Engman, Nordin & Hagqvist, 2017). Det visade sig 

att när socialt stöd och kontroll i arbete samverkade och stärkte varandra så minskade de 

negativa konsekvenserna, och skapade istället en mer hälsofrämjandearbetsplats (ibid.). Att 

arbeta med kontroll och socialt stöd på arbetsplatsen gav minskad upplevelse av konflikt 

mellan privatliv och arbete vilket främjade hälsan och minskade sjukskrivningarna (ibid.). 

Förhållandet mellan chefen och anställda påverkade organisationskulturen och dess attityder 

till den sjukskrivne (Selander et al., 2015). I tabell 4, har de viktigaste faktorerna för socialt 

stöd och dess betydelse för utvecklandet av friskare arbetsplatser med hjälp av socialt stöd 

från chefen, sammanfattats. 
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Tabell 4. Sammanställning av de fyra dimensionerna av socialt stöd och dess betydelse för 

utvecklandet av friskare arbetsplatser med hjälp av socialt stöd från chefen. 

 

Bra egenskaper hos chefen kan vara att: Då kan risken minska för:  

Ge kontroll till arbetstagaren 

kan vara både informativt stöd och 

instrumentellt stöd till den anställde, såsom 

ge information så att förståelsen för helheten 

blir tydlig hos den anställda. 

Sjukskrivning. 

Skapa rättvisa på arbetsplatsen kan vara att 

ge sina anställda värderande stöd. Chefen 

ser prestationen hos individen. 

Psykisk ohälsa, stresstörning samt 

sjukskrivning. 

Visa engagemang till dina anställda kan vara 

att ge sina anställda värderande stöd. Chefen 

är närvarande i verksamheten.  

Psykiskohälsa samt symtom på depression. 

Tydliga mål från chefen kan vara att få ett 

bra informativt stöd. 

Skapar bra energi i arbetsgruppen och 

minskar arbetsrelaterad utmattning. 

Skapa ett positivt arbetsklimat kan vara att 

ge de anställda emotionellt stöd. Såsom 
tillgivenhet, förståelse, acceptans och 

uppskattning. 

Förbättrar vår psykiska hälsa på 

arbetsplatsen. 

Chefen ger kontroll i arbetet till sina 

anställda i form av ett informativt stöd. 

Detta stöd kan vara att ge vägledning och 

råd under sjukskrivningen. 

Skapar bättre lärande på arbetsplatsen, ger 

bättre psykisk hälsa, Skapar bättre 

arbetsprestation samt att det ger en buffert 

för de tillfällen då kraven ökar.  

Chefen ser till att minska på tidspress i 

arbetet och ge ett värderande stöd samt ett 

bra informativt stöd. 

Skapar ett bättre psykiskt välbefinnande.  

Chefen skapar balans mellan ansträngning 

och belöning det kan vara emotionellt stöd 

och instrumentellt stöd.  

Så får arbetstagaren ett större psykiskt 

välbefinnande.  

Chefen som har personalorienterat ledarskap 

och leder utifrån de fyra dimensionerna 

lyfter sina anställda. 

Så minskar sjukfrånvaron, stressen men 

skapar arbetstillfredsställelse och psykiskt 

välbefinnande.  

Chefen som ger värderande stöd, informativt 

stöd och instrumentellt stöd till sina 

anställda ökar arbetstillfredsställelsen hos 

dem.   

Så minskar psykisk ohälsa, vår fysiska häls 

blir bättre samt att vi får bättre självkänsla. 

5 Resultatdiskussion  

Byggde på vårt syfte och det med syftet sammanhängande fyra problemställningarna.  

På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom emotionellt stöd för den 

sjukskrivne i återgång i arbete? 
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Det emotionella stödet kan skapa resurser som ökade tillgivenhet, förståelse, acceptans och 

uppskattning från andra. Detta stöd var viktigt för återgång i arbete. Det emotionella stödet 

har en stark korrelation med instrumentellt stöd (Mathieu, Eschleman & Danqiao 2019). Att 

chefer skapar ett positivt arbetsklimat bland medarbetarna är en form av emotionellt stöd, som 

anses vara bra för att bygga kunskap och kompetens på arbetsplatsen genom en ökad 

acceptans och förståelse.  

Spekulation: Skulle det emotionella stödet från chefen och kollegor, kan upplevas negativt 

hos den sjukskrivne och ha en negativ påverkan på hälsan hos den sjukskrivne. Om det nu är 

så att det emotionella stödet är det bästa stödet vi kan få/ge, och forskning inte kan säga emot 

det så kan man ju fundera varför chefer och kollegor inte stannar upp och tänker, att något så 

enkelt som att ge en kollega omtanke, vänskap, empati eller förtroende i svåra situationer, 

vilket kan skapa ett positivt arbetsklimat, och minskar på stress och sjukskrivningar inte ges 

oftare. Kan det vara för att vi som människor har svårt att kliva ut ur vår egen trygghetszon 

och hjälpa andra?  

På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/förståelsen genom värderande stöd för den 

sjukskrivne i återgång i arbete?  

Om chefer och kollegor ger värderande stöd till sina kollegor, så ökar de individuella 

prestationerna som kan vara underlättande vid återgång i arbete (Pilatovac, 2012; Ågstrand, 

2018).  På arbetsplatser som gav värderande stöd och hade återkopplande samtal med den 

sjukskrivne om deras framsteg, där- stärktes individen. Dock framkom det att det finns 

arbetsplatser som sänkte individens självkänsla genom att inte ha bra återkopplande samtal 

(Pilatovac, 2012; Ågstrand, 2018). Chefer som visar ett engagemang och är närvarande bland 

sina anställda uppvisar ett värderande stöd. Chefer som ser sina anställda utifrån ett 

rättviseperspektiv särbehandlar häller inte individerna. 

Spekulation: Det är viktigt att redan vid första mötet på dagen hälsa på varandra, gärna med 

namn så personen känner sig sedd, och att visa uppskattning genom ord och gester.                              

På vilket sätt kan chefen/kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom informativt stöd för den 

sjukskrivne för en återgång i arbete? 

Informativt stöd enligt Ågstrand (2018) var att ge den sjukskrivne den aktuella information 

som denne behöver. Informativt stöd är ett bra stöd för att kunna hantera personliga problem 

eller andra svårigheter under sjukskrivningsperioden. Detta stöd kan vara att ge vägledning 
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och råd under sjukskrivningen (ibid.). Chefer som är tydliga med vilka mål som ska uppnås är 

som regel duktiga på att ge informativt stöd.  

Spekulation: En reflexion vid läsningen av denna litteratur, som omfattas av denna 

litteraturöversikt är, att chefer på många arbetsplatser ofta har allt för bristfälliga kunskaper 

om sin roll i rehabiliteringsprocessen. Det är också viktigt att påpeka att korrekt och 

fortlöpande information till den sjukskrivne under sjukskrivning kan förkorta en 

sjukskrivning.                    

På vilket sätt kan chefen/ kollegor öka kunskapen/ förståelsen genom instrumentellt stöd för 

den sjukskrivne i återgång i arbete? 

Mathieu, Eschleman och Danqiao (2019) visade i sin studie att emotionellt och instrumentellt 

stöd har en stark relation till varandra. Friska individer med många resurser besitter ofta en 

förmåga att förvärva nya resurser. Sjukskrivna däremot, med få resurser har ofta inte samma 

möjligheter (ibid.). En individ/sjukskriven som fick instrumentellt stöd från en kollega kunde 

uppleva sådana kollegor som en resurs i framtida känslomässigt utsatta lägen, och även då få 

fortsatt support (ibid.). Den starka korrelationen mellan instrumentellt och emotionellt stöd 

kan bero på att dessa dimensioner av det sociala stödet ofta förekommer samtidigt (ibid.). 

Mathieu, Eschleman och Danqiao (2019) visade även att de som har ett instrumentellt stöd på 

sin arbetsplats och där chefen ger uppgiftsinstruktioner eller uppgiftshjälp och flexibilitet i 

arbetsschemat, kan ha betydelse för återgång i arbete. Instrumentellt socialt stöd tillsammans 

med emotionellt socialt stöd anses vara bra resurser för att bygga kunskap och kompetens på 

arbetsplatsen (ibid.).   

Spekulation: Instrumentellt stöd är ju när vi handgripligen hjälper en kollega eller chef med 

att lösa en uppgift. Även här verkar det vara svårt att hjälpa någon. Men varför? Hur svårt ska 

det vara att gå fram till en kollega och fråga om hjälp önskas. Det verkar överlag vara svårt att 

ge hjälp och ta emot hjälp på många arbetsplatser.  

Syfte med vår litteraturöversikt var att få se om den ökade kunskapen och förståelsen för det 

sociala stödets roll och funktion är av betydelse i rehabiliteringsprocessen. 

Socialt stöd enligt Espvall (2012) kan ses som, att långtidssjukskrivna känner ett ökat behov 

av stöd, såväl instrumentellt som emotionellt, men att det ofta är ett gap mellan den 

sjukskrivnes förhoppningar om stöd, och hur chefen och kollegor lever upp till den 

sjukskrivnes förväntningar. För att skapa en bra återgång i arbete bör chefen se över den 
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sjukskrivnes behov, och om möjligt anpassa arbetes utformning samt aktivt arbeta med det 

sociala klimatet på arbetsplatsen (Ahlström, Hagberg & Dellve, 2012). Sjöö (2018) menade 

att socialt stöd på arbetsplatsen kunde skapa möjligheter till bra samtal med kollegor och 

chefer och dessa samtal borde mötas av respekt. Sjöö (2018) såg även att forskning visat att 

brist på socialt stöd på arbetsplatsen i sig kan skapa ohälsa och sjukskrivning.  

Spekulation: Om de långtidssjukskrivna behöver ökat stöd både instrumentellt och 

emotionellt, så varför ges detta inte i större omfattning på våra arbetsplatser? Är vi rädda att 

såra den sjukskrivne eller bara rädda för att säga eller uttrycka känslor till någon som inte vi 

riktigt känner?  

I många studier har det visat sig att socialt stöd skapar positiva effekter och att det till vis grad 

går att bunkra effekten av socialt stöd, vilket kan verka positivt för individer med 

sjukskrivning enligt Gard och Larsson (2003), Stein och Smith (2015), Cameron et al. (2016) 

och Orgambidez et al., (2017). Med detta menar Gard och Larsson (2003), Stein och Smith 

(2015), Cameron et al. (2016) och Orgambidez et al., (2017) att individer som har ett 

välfungerande socialt nätverk därigenom har en buffert av god hälsa.  

Spekulation: Eftersom det går att skapa buffert av god hälsa enligt Stein och Smith (2015) 

genom ett bra socialt stöd, borde det då inte vara självklart att vara lite mer stöttande kollegor 

emellan, och att detta är något som vore värt att ta upp på arbetsplatsträffar. Kan 

hälsofrämjande arbetsplatser minska på sjukskrivningar på ett så enkelt sätt som att ge 

varandra socialt stöd, så varför görs då detta inte i större utsträckning? 

På arbetsplatser där det finns socialt stöd från kollegor så är både arbetstillfredsställelse och 

arbetsengagemanget större (Orgambidez- Ramos & de Almeida, 2017). Det finns studier som 

visar att socialt stöd från chefer och kollegor ger ett förbättrat arbetsengagemang. De anställda 

blir mer engagerade och lojala i sitt arbete och visar mindre avsikt att lämna sin arbetsplats 

(Orgambidez- Ramos & de Almeida, 2017).  

Spekulation: Det har visat sig att chefen har en betydelsefull roll i återgång i arbete och att 

hen har en stödjande roll i denna process och är en viktig länk mellan den sjukskrivna och 

medarbetaren. Så varför jobbar inte chefer mer med att ge socialt stöd till sina anställda?  

Ljungblad och Näswall (2009) menade att informativt stöd kan vara att ge den sjukskrivne rätt 

information och råd samt återkoppling under rehabiliteringsprocessen, då delaktighet är en 

viktig del.  
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Spekulation: Vi ser det informativa stödet som en indikator på en välfungerande 

rehabiliteringspolicy då det kan relateras till utbildning av chefer då de blir införstådda med 

lagstiftning och regelverk gällande den sjukskrivne. 

Instrumentellt stöd kan vara att ge den sjukskrivne extra tid och möjlighet till återhämtning, 

enligt Ljungblad och Näswall (2009) och Stein och Smith (2015). Orgambidez- Ramos och de 

Almeida (2017) visade att emotionellt stöd och instrumentellt stöd från chefen till 

medarbetaren är nyckeln till hur ett främjande av arbetstillfredsställelse skulle kunna se ut. 

Chefer som uppvisaren god kommunikativ förmåga, till exempel genom att ge feedback och 

råd och en daglig kontakt med de anställda, visade sig vara hälsofrämjande för arbetstagarna i 

stressande situationer. Detta bekräftas även hos Gard och Larsson (2003), Engman, Nordin 

och Hagqvist (2017), Stein och Smith (2015) och Selander et al. (2015).  

Spekulation: Av all data vi har läst i denna litteraturöversikt, har det framkommit att chefen 

är av stor betydelse för den sjukskrivnes möjligheter att återgå i arbete. Chefer som har mer 

fokus på den sjukskrivnes styrkor i stället för dennes svagheter och begränsningar, samt 

hjälper till med att sätta upp mål under sjukskrivningen, kan då verka stöttande för den 

sjukskrivne och därmed underlätta återgång i arbete.  

6 Metoddiskussion 

Studien som utfördes var en litteraturöversikt som hämtat data från både kvantitativa och 

kvalitativa rapporter. Detta kan ha gett vårt resultat i litteraturöversikten en fördel då 

författarna fått in en mängd olika data som statistik och intervjuinformation, och som berikat 

studiens trovärdighet. De inkluderande artiklarna hade som geografisk avgränsning att följa 

det västerländska statsskick och kulturer för att kunna appliceras på sjukskrivna i Sverige, och 

detta sågs som en styrka. Artiklarna som inkluderas i resultatet var publicerade mellan 2003–

2019. Då författarna ville ha en spännvidd över tid hur socialt stöd utvecklats. Artiklarna som 

användes hämtades från databaser PubMed, Amed. Det kan ses som en styrka då dessa 

databaser är stora och inkluderar stora mängder artiklar och data. Vid tolkning av engelska 

texter kan dock något eller några begrepp ha misstolkats. Arbetet har fortskridit med 

sökningar i olika databaser på ordkombinationer. Det kan vara så att vissa artiklar har missats 

eller feltolkats under sökandet.  
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Diskussioner om artiklar och dess innebörd har diskuterats via telefonsamtal och 

mailkonversion, för att båda författarna skulle vara insatta i ämnet. Samtal och 

mailkonversion har skett med handledare, i början av arbetet mer frekvent. 

7 Konklusion 

Våra sammanfattande slutsatser utifrån studien uttrycker vi i denna konklusion:  

 

Samtliga refererade forskare har kommit fram till att socialt stöd är mycket viktigt från både 

chefen och kollegor för, att vi därigenom ska kunna skapa friska arbetsplatser, och en bättre 

rehabiliteringsprocess för återgång i arbete.  

Att värderande stöd i svåra situationer kan hjälpa till att bygga upp självförtroendet, genom att 

bli uppskattad och höra att man gjort bra saker. 

För att ge rätt socialt stöd behöver chefen ha god kännedom om den sjukskrivne i 

rehabiliteringsprocessen.   

Att rehabiliteringsprocessen behöver vara individanpassad eftersom alla individer är olika och 

behöver olika former av sociala stöd.  

Att forskningen återgång i arbete har haft fokus på att komma tillbaka till samma arbetsplats. 

Vi skulle vilja se studier på när den sjukskrivne får börja på en ny arbetsplats med nya 

förutsättningar. 

Vi vill gärna se vidare forskning inom området socialt stöd och hur dess sammanhang kan 

minska effekterna av upplevd stress och dess påverkan på långvariga hälsoproblem.  

 

 

  



RH0009G Rehabiliteringsvetenskap Bayer Katarina & Nord Marie 

 

36 (39) 

 

8 Referenslista 

Artiklar med asterix (*) ingår i resultatet 

Aas, R-W., Ellingsen, K-L., Lindø, P. & Möller, A. (2008). Leadership qualities in the return 

to work process: A content analysis. Springer Science+ Business Media, (18), 335–346. doi: 

10.1007/s10926-008-9147-y 

*Ahlstrom, L., Hagberg, M. & Dellve, L. (2012). Workplace Rehabilitation and Supportive 

Conditions at work: A Prospective Study. I Occup Rehabil (23), 248–260. doi: 

10.1007/s10926-012-9391-z 

Angelov, N., Johansson, P. & Lindahl, E. (2013). Kvinnors större föräldraansvar och högre 

sjukfrånvaro. Rapport 2013:7 IFAU- Institutet för arbetsmarknads och utbildningspolitiska 

utvärderingar. 

Angelov, N., Johansson, P., Lindahl, E. & Lindström, E-A. (2011). Kvinnor och mäns 

sjukfrånvaro. Rapport 2011:2 IFAU- Institutet för arbetsmarknads och utbildningspolitiska 

utvärderingar. 

Almquist, B. Y., Brolin Låftman, S. & Östberg, V. (2018). Skolan som social arena och 

elevers psykiska ohälsa. I: M. Rostila & S. Toivanen. (red.), Den orättvisa hälsan om 

socioekonomiska skillnader I hälsa och livslängd. Stockholm: Liber AB.  

Aronsson, G., Hellgren, J., Isaksson, K., Johansson, G., Sverke, M. &Torbiörn, I. (2012). 

Arbetsmiljö- & organisationspsykologi individ och organisation i samspel. Stockholm: Natur 

& Kultur.  

Avdic. D. & Johansson. P. (2013) Könsskillnader i preferenser för sjukfrånvaro. Rapport 

2013:13. IFAU- Institutet för arbetsmarknads och utbildningspolitiska utvärderingar. 

Bryman, A. (2018). Samhällsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber AB. 

*Cameron, J., Sadlo, G., Hart, A. & Walker, C. (2016). Return- to- work support for 

employees with mental health problems: Identifying and responding to key challenges of sick 

leave. British journal of Occupational therapy, 79(5), 275–283. doi: 

101177/03080226115627176  

*Corbiere, M., Bergeron, G., Negrini, A., Coutu, M-F., Samson, E., Sauve, G. & Lecomte, T 

(2018). Employee perceptions about factors influencing their return to work after a sick-leave 

due to depression. Journal of rehabilitation, 84(3), 3–13. 

Ekberg, K., Bernfort, L., Karlsson, N., Linderoth, C.& Persson, J. (2017). Arbetsgivares 

kostnader, åtgärder och anpassningar för sjuknärvarande medarbetare:  samband med återgång 

i arbete och produktion. (HELIX working papers). Linköping. Hämtad från 

http://urn.kb.se/resolve? Um=urn:nbn:se:liu:diva-142072</div> 

Ekberg, Kerstin, Tjulin, Åsa, Selander, John, & Müssener, Ulrika. (2014). Sociala kontakter - 

på gott eller ont? https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:760468/FULLTEXT01.pdf 

Eliason. M.& Nilsson. M. (2015). Inlåsningseffekter och differentierade ersättningsnivåer i 

sjukförsäkringen. Rapport 2015:14. IFAU- Institutet för arbetsmarknads och 

utbildningspolitiska utvärderingar. 

*Engman, F., Nordin, A. & Hagqvist, E. (2017). Obalans mellan arbetet och privatlivet bland 

offentliganställda: betydelsen av kontroll och socialt stöd på arbetsplatsen. Socialmedicinsk 

Tidskrift, 94(5), 610–622.  

http://urn.kb.se/resolve
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:760468/FULLTEXT01.pdf


RH0009G Rehabiliteringsvetenskap Bayer Katarina & Nord Marie 

 

37 (39) 

 

*Espvall, M. (2012). Sociala relationers centrifugala och centripetala krafter: om 

förändranderelationsmönster i samband med långtidssjukskrivning. Socionomers 

forskningssupplementet, (31), 24–33.   

Feding, K., Hägg, GM., Marklund, S., Nygren, Å., Theorell, T. & Vingård, E. (1999). Ett 

friskt arbetsliv Fysiska och psykosociala orsakssamband samt möjligheter till prevention och 

tidig rehabilitering. Arbetslivsinstitutet  

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2016) Att göra systematiska litteraturstudier. Stockholm: 

Natur & Kultur. 

Friberg, F. (2017). Tankeprocesser under examensarbetet (s.37–48). I: M. Friberg. F (Red) 

Dags för uppsats Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur 

AB.  

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 

forskning. (s.129–139) I: M. Friberg. F (Red) Dags för uppsats Vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB.  

Gellerstedt, S. (2011). Långtidssjukskriven – en uppföljning av 265 000 långtidssjukskrivna. 

Arbetsmarknad & Arbetsliv, 29–44. 

Gisselmann, M., Hemström, Ö. & Toivanen, S. (2018). Kön, genus och skillnader i hälsa. I: 

M. Rostila. & Toivanen, S. (Red). Den orättvisa hälsan om socioekonomiska skillnader i 

hälsa och livslängd. Stockholm: Liber AB 

Hesselius. P., Johansson. P. & Vikström. J. (2013) Påverkas individen av omgivningens 

sjukfrånvaro?. Rapport 2013:11 IFAU- Institutet för arbetsmarknads och utbildningspolitiska 

utvärderingar. 

Holmgren, K. & Dahlin Ivanoff, S. (2004). Women on sickness absence- views of 

possibilities and obstacles for return to work. A focus group study. Disability and 

Rehabilitation, 26(4), 213–222. doi: 10.1080/09638280310001644898 

House, J. S., Umberson, D. & Landis, R. (1988). Structures and processes of social support. 

Årlig granskning av sociologi. 14, 293–318 

https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.so.14.080188.001453 

Islam, T., Dahlui, M., Majid, H.A., Nahar, A. M., Mohd Taib, N.A., Su,T.T , & My BCC 

study group (2014) Factors associated with return to work of breast cancer survivors: a 

systematic review. BMC Public Health 14 Suppl 3(Suppl 3), S8 doi-org./10.1186/1471-2458-

14-S3-S8  

Karlsson, J. (2017). Vägen tillbaka från sjukskrivning. En kvalitativ studie om faktorer som 

upplevs hjälpa individen tillbaka till arbete. Luleå: Luleå tekniska universitetet.  

Karlsson, L. (2017). Psykologins grunder. Lund: studielitteratur.  

*Larsson, A & Gard, G. (2003). Focus on motivation in the work rehabilitation planing 

process: A qualitative study from the employers prespective. Journal of occupational 

rehabiliation,13(3), 159–167. 

Lincoln, K. S. (2000). Social support, negative social interactions, and psychological well-

bring. Social Service Review, 74, 231–252. doi: 10.1086/514478 

*Ljungblad, A-M. & Näswall, K. (2009). Kan socialt stöd och coping mildra effekten av 

stress på ohälsa?. Arbetsmarknad & Arbetsliv,15(1), 27–45. 

 

https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.so.14.080188.001453


RH0009G Rehabiliteringsvetenskap Bayer Katarina & Nord Marie 

 

38 (39) 

 

*Mathieu, M., Eschleman, KJ. & Cheng, D. (2019). Meta-analytic and multiwave comparison 

of emotional support and instrumental support in the workplace. Journal of Occupational 

Health Psychology, 24(3), 387–409. doi:10.1037/ocp0000135 

Nationella folkhälsokommittén. (2017). Nästa steg på vägen mot en mer jämlik hälsa: 

Förslag för ett långsiktigt arbete för en god och jämlik hälsa. Slutbetänkande. (SOU 

2017:47). Stockholm: Fritzes offentliga publikationer.  

*Orgambidez-Ramos, A. & Almeida, H. (2017). Work engagement, social support, and job 

satisfaction i Portuguese nursing staff: A winning combination. Applied Nursing Research, 

36, 37–41. doi: 10.1016/j.apnr.2017.05.012 

*Pilatovac, E. (2012). Skillnader kring socialt stöd i ensamarbete och grupparbete och socialt 

stöd i samband med arbetstillfredsställelse. Metoden som används var kvantitativ och bestod 

av SKOPs tidigare enkätfrågor. Halmstad: Högskolan i Halmstad 

Rienecker, L. & Stray Jørgensen, P. (2012) Att skriva en bra uppsats. Stockholm: Liber 

Riksförsäkringsverket. (2003) Arbetsförhållanden-orsak till sjukskrivning? Analys. 

(2003:10). Sundsvall: http://www.pronaus.se/utredningar/ana0310.pdf 

*Rydström, I., Dalheim Englund., Dellve, L & Alhström, L. (2017). Importance of capitalet 

the workplace for return to work among women with a history of long- time sick leave: 

Acohort story. BMC Nurs 16,38, doi 10,1186/s12912-017-0234-2 

Sandmark, H.& Renstig M. (2010). Understanding long-term sick leave in female white-

collar workers with burnout and stress-related diagnoses: a qualitative study. BMC Public 

Health. 4(26), doi: 10.1186/1471-2458-10-210 

Segesten, K. (2017) Att välja ämne och modell för sitt examensarbete I: M. Friberg. F (Red) 

Dags för uppsats- Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur 

AB.  

*Selander, J., Tjulin, Å., Müssener, U. & Ekberg, K. (2015). Contact with the workplace 

during long-term sickness absence and worker expectations of return to work. International 

journal of disability management, (10), 1–13. doi: 10.1017/idm.2015.3 

*Stein, E. R. & Smith, B. W. (2015). Social support attenuates the harmful effects of stress in 

healthy adult woman. Social Science & Medicine, 146, 129–136. doi: 

10.1016/j.socscimed.2015.10.038 

*Sjöö, R. (2018). Socialt stöd på arbetsplatsen påverkar hälsan positivt. En kvalitativ studie 

baserad på intervjuer av anställda inom vård- och omsorgssektorn. Eskilstuna Västerås: 

Mälardalens högskola  

*Tjulin, A., Maceachen, E., & Ekberg, K. (2010). Exploring workplace actors experiences of 

the social organization of return-to-work. Journal of occupational rehabilitation, 20(3), 311–

321. https://doi.org/10.1007/s10926-009-9209-9 

Vingård, E. (2020). En kunskapsöversikt psykisk ohälsa, arbetslivet och sjukfrånvaro. 

Stockholm: Forte – Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd. 

*Ågstrand, M. (2018). Långtidssjukskrivning för psykisk ohälsa: Kvinnors upplevelser av att 

vara sjukskrivna och återvända till arbetet. (magisterexamen). Västerås: Mälardalens högskola 

Tillgänglig: 2018-09-13 

Åhlin, J. & Johansson, S. (2012). Socialt stöds betydelse i arbetslivet: Om socialt stöds 

samband med stress. Lunds universitet: Lund 

http://www.pronaus.se/utredningar/ana0310.pdf


RH0009G Rehabiliteringsvetenskap Bayer Katarina & Nord Marie 

 

39 (39) 

 

9 Bilaga 1 

För att bedöma kvalitén på kvantitativa respektive kvalitativa studier som används till 

resultatet har några av Friberg´s (2017 s. 187) granskningsfrågor legat till grund för 

bedömning.  Nivåerna hög med tydliga svar på mer än åtta frågor och medel med fem till åtta 

tydliga svar på granskningsfrågorna har använts i denna studie.   

Frågor vid granskning av kvantitativa studier. 

Etiskt godkännande? 

Resultat? 

Diskussion? 

Är de granskade  

Är dessa publicerade? Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är det i så fall formulerat 

och avgränsat? 

Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

Hur är metoden beskriven? 

Är det en primärstudie?  

Hur har urvalet gjorts (antal personer, ålder, inklusions- respektive exklusionskriterier? 

Hur har data analyserats? 

Vad visar resultatet? 

För det etiska resonemanget? 

Finns en metoddiskussion? 

Frågor vid granskning av kvalitativa studier.  

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är det i så fall formulerat och avgränsat? 

Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

Hur är metoden beskriven? 

Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

Är det en primärstudie?  

Hur har data analyserats? 

Vad visar resultatet? 

För det etiska resonemanget? 

Finns det en metoddiskussion? 


