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Forord

Vi vill tacka alla som pa olika sétt hjélpte oss 1 studien. Ett sérskilt tack riktar vi till deltagarna
1 vér studie som generdst delade med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Det var bade
intressant och inspirerande att fa ta del av era berittelser och dsikter. Ert deltagande har varit
en forutsittning for genomforandet av denna uppsats.

Ett stort tack till var handledare, Erika Wall som varit ett ovarderligt stod och viglett oss med
kloka och tydliga rad som fatt processen att ledas framit. Ytterligare tack riktar vi till Jens
Ljungdahl och Curt Edlund samt vara medstudenter pa programmet Hilsa och Rehabilitering i
arbetslivet som granskat vart arbete vid védra handledningstillfillen kommit med kloka
synpunkter som fétt oss att komma vidare i uppsatsskrivandet.

Vi vill dven tacka bibliotekarie Gertrud Ivarsson som talmodigt guidat oss i sokning av

vetenskapliga artiklar och forskning i &mnet.

Tusen tack,

Heidi Andersen & Lina Stenberg



Abstrakt

Den svenska vilfarden bygger pa kopplingen mellan arbete och sociala réttigheter. For
att upprétthalla mdjligheten att ta del av det svenska vélfardssystemet bor déarfor alla
som har arbetsformdga bidra med sina resurser utifrdn sina egna fOrutsittningar.
Sjukfranvaro kostar samhillet enorma summor varje &r men paverkar dven den enskilde
individen negativt pd flera sétt. Syftet med denna studie var att undersoka arbetsgivares
syn pa vilka hinder och utmaningar de kunde se vid atergdng i arbete. Studien utgick
ifrdn fragestdllningarna om vilka hindrande och underldttande faktorer som
arbetsgivaren uppfattade som betydelsefulla samt vilka forutséttningar och férdndringar
de upplevde som nddvindiga for ett forbéttrat rehabiliteringsarbete. Studien bygger pé
en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Urvalsgruppen bestod av fem
arbetsgivarrepresentanter, fran tre olika kommuner, med kunskap och erfarenhet av
rehabiliteringsarbete. Resultatet visade att det fanns en god vilja och ett stort
engagemang i arbetsgivarens rehabiliteringsarbete for medarbetarens atergang till
arbete, trots utmaningar i form av géllande regelverk men ocksa i forhallande till
individuella faktorer. I resultatet uttrycktes ocksa en 6nskan om 6kad samverkan och
okade mojligheter till individuellt anpassade rehabiliteringsprocesser. Studiens slutsats
var att lagkrav och riktlinjer kunde forsvara mojligheten till individuella anpassningar,
att samverkan mellan aktorer behovde forbéttras samt att yrkesidentitet och att vara en

attraktiv arbetsgivare kunde kopplas till en lyckad atergéng till arbete.

Nyckelord: arbete, arbetsgivare, arbetstagare, dtergang i arbete, arbetslivsinriktad

rehabilitering, hinder
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Inledning

Grunden for denna studie dr rapportforfattarnas intresse kring hur moéjligheterna och
forutséttningarna ser ut for sjukskrivna individer att aterga till arbete. Den svenska vilfdarden
och socialforsikringssystemet bygger pd kopplingen mellan arbete och sociala réttigheter. Det
kravs darfor att alla som har arbetsformaga, maste arbeta for att bidra till att upprétthalla och
kunna ta del av vilfiarden (Junestav, 2009). Sjukfranvaro paverkar individen negativt pa olika
satt men kostar dven samhillet enorma summor och det dr dérfor viktigt att rehabilitera
individer tillbaka 1 ett tidigt skede av sjukskrivningen (ibid.). Enligt Arbetsmiljolagen (SFS
1977:1160) ar det arbetsgivarna som har det frimsta ansvaret for arbetsmilj6 och
arbetslivsinriktad rehabilitering. I denna rapport vill vi darfor belysa vilka mojligheter, men
ocksa vilka hinder, for aterging i arbete som arbetsgivare stoter pd 1 sitt arbete med

rehabilitering.

Bakgrund

I det hdr avsnittet presenteras sjukskrivning och dtergdng till arbete samt arbetets vdrde och
dess betydelse for bade individ och samhdlle. Vi har belyst anpassningar och kommunikation
som relevans i rehabiliteringsarbete och sjukflexibilitetsmodellen som ett verktyg for att
identifiera orsaker till sjukfranvaro och vilka insatser och atgdrder som kan vara nédvindiga

for dtergang i arbete.

Arbetets virde och betydelse

For att forstd vikten av att motverka sjukskrivning och utslagning pa arbetsmarknaden
behdver man se pa arbetets betydelse for samhéllet men ocksa ur ett individperspektiv.
Arbetslinjen har utvecklats under lang tid inom den svenska socialpolitiken och innebér att
alla som kan, utifrén sin egen forméga, forvintas yrkesarbeta och tillsammans bidra till
vélfarden (Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke och Torbiorn, 2012). Inom
arbetslinjen betonas aktiva atgdrder med i forsta hand hjélp till arbete och i sista hand stdd 1
form av erséttningar for den egna forsorjningen (Ekholm, Vahlne Westerhill, Bergroth &

Ekholm, 2015 & Junestav, 2009).

Historiskt sett har synen pa arbete varierat och som Aronsson et al.(2012) beskriver det, gétt

fran att vara ett nddvindigt ont och en skyldighet att arbeta, till att handla om individens rétt



till arbete men ocksa ett sjalvforverkligande. Skillnader i vilket vérde ett arbete tillskrivs,
beror pa alder, kon och utbildning och varierar i livets olika faser (Aronsson et al.,2012).
Bergmans, Carruthers, Ewanchuk, James, Wren & Yager (2008), skriver bland annat att
formagan att kunna arbeta definierar “vem jag dr som person” (Bergman et al.,2008, s. 389).
Ett arbete kan enligt Allebeck, Burstrém, Hensing och Kristenson (2015) och Bergmans et al.
(2008) darfor ses som en faktor som ger en stabiliserande struktur i ménniskors liv inte enbart
genom tryggare ekonomisk status utan ocksa genom att bidra till meningsfullhet, gemenskap
och en yrkesidentitet. I olika studier som gjorts har man kunnat pavisa att avsaknaden av ett
arbete har, forutom forlust av inkomst och mdjlighet till forsorjning, negativa konsekvenser
for hilsan med symptom som vanligen yttrar sig i psykiska och men &ven i somatiska
symptom sdsom lagre sjdlvkénsla, depression (Arbetsmiljoverket, 2011; Aronsson et al.,

2012, & Bergmans et. al., 2009).

Sjukskrivning

Enligt Forsdkringskassan (2017) kan man se att sjukfrdnvaron i Sverige, jamfort med ett antal
andra ldnder i Europa, ligger pa en hog niva och har legat si under en lang tid. Ekholm et al.
(2015) menar att det finns flera orsaker till sjukskrivning och sjukfrdnvaro, bland annat hur
generdst ersittningssystemet dr. Den svenska socialforsdkringen erbjuder ett generellt
grundldggande trygghetssystem och den som till foljd av sjukdom inte kan forsorja sig kan
soka och fa ersdttning frén sjukforsékringen (Forsékringskassan, 2017).

Tidigare studier, bade nationella och internationella, pekar pé att ohélsa som leder till
langtidssjukskrivningar inte bara far negativa konsekvenser for den enskilda individen, utan
dven belastar samhillsekonomin och dérfor dr det av virde att snabbt fa individer tillbaka 1
arbete (Tjulin, MacEachen, & Ekberg, 2009 & Hoefsmit, Boumans, Houkes & Nijhuis, 2016).
Aven organisatoriska faktorer kan séigas ha en betydande inverkan pa kostnader vid
sjukskrivning (Franche, Baril, William, Nicholas & Loisel, 2005). Studier har visat att ju
langre en individ &r sjukfranvarande fran jobbet, desto mindre ar sannolikheten att de kommer
tillbaka i arbete, men de pekar ocksa pa risker med tidig atergang i arbete, i de fall dir fokus
ligger pd att halla nere kostnader och dér krav pa individens anpassning till arbetskraven
foreligger, snarare dn pa individens forutséttningar. Seing, McEachen, Stahl & Ekberg, (2014)

menar att sddana faktorer sammantaget kan leda till minskade chanser for en hallbar atergang.



Rehabilitering

Begreppet Atergdng i arbete anvinds idag for att beskriva atgérder vars syfte ir att frimja
individens atergang till arbete, trots att hen inte alltid anses vara medicinskt fardigbehandlad
och 1 viss mén fortfarande genomgér en medicinsk rehabilitering eller fortfarande medicinerar
(Ekberg & Stahl, 2014).

Arbetsgivaren har ett 6vergripande rehabiliteringsansvar dver den anstillde som tydliggor att:
”En plan for dtergéng i arbete behdver inte upprittas om det med hédnsyn till den forsdkrades
hélsotillstdnd klart framgar att den forsdkrade inte kan dtergé i arbete”
Socialforsdkringsbalken (2010:110). Bestimmelser som ror arbetsgivarens skyldigheter
géllande arbetsanpassning for den anstéllde och rehabilitering regleras pa en organisatorisk
nivé dven 1 Arbetsmiljolagen (1977:1160) samt i Lagen om anstéllningsskydd (SFS 1982:80),
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och i Diskrimineringslagen (SFS 2008:567). En specifik
végledning kring vilka eller vilken typ av dtgérder som bor inga i arbetsgivaren
rehabiliteringsskyldighet gentemot den anstéllda individen i en specifik situation framgar
dock inte (Ekholm et al.,2015).

I juli 2008 infordes nya regler gillande sjukforsékring och rehabiliteringskedjan med
fastbestdmda tidsgrénser for bedomning av ratt till sjukerséttning (Socialforsékringsrapport
2011:15). Reglerna i rehabiliteringskedjan innebir att provningarna for rétten till
sjukersittning skall ske vid vissa tidpunkter och att bedomningsgrunden till erséttning &ndras
efter 90 respektive 180 dagar (Socialforsikringsrapport 2011:15). Det framgér dven 1
Socialforsdkringsrapport (2011:15) att till och med dag 90 i rehabiliteringskedjan ska
bedomningen av individens arbetsformaga gdras mot personens vanliga arbete, eller ett annat
lampligt tillfalligt arbete, som arbetsgivaren erbjuder. Mellan dag 91-180 tillkommer ocksa
att beddomning om omplacering kan ske till ett annat arbete (Socialforsakringsrapport
2011:15). Efter dag 181 ska bedomningen av arbetsformagan gdras mot den reguljdra
arbetsmarknaden och mellan dag 181-365 i rehabiliteringskedjan kan sérskilda skél tillimpas
for att bedomningen fortfarande ska goras mot arbete hos den forsdkrades ordinarie
arbetsgivare (Socialforsikringsrapport 2011:15). I vissa fall baseras detta pé att handldggaren
bedomer det som oskéligt att avgora individens arbetsformaga mot den reguljira
arbetsmarknaden (Socialforsdkringsrapport 2011:15). Enligt Forsdkringskassan (2011)
infordes rehabiliteringskedjan som ett sitt att betona betydelsen av insatser pa arbetsplatsen
och eventuella rehabiliteringsinsatser fran arbetsgivarens sida. Férhoppningen med

rehabiliteringskedjans inférande var att de nya reglerna skulle bidra till en aktivare process



dér atgirder for dtergdng till arbete skulle komma in tidigare i sjukskrivningsforloppet
(Forsdkringskassan, 2011). Kritik som gér att utldsa i rapporten innefattar bland annat att
tidsgranserna 1 rehabiliteringskedjan identifierades som orealistiska och ldmnar for lite
utrymme for att arbetsgivare och aktorer ska kunna genomfora sitt ansvar 1

rehabiliteringsarbetet (Forsékringskassan, 2011).

Arbetslivsinriktad rehabilitering &r ett relativt nytt begrepp som inférdes i samband med
rehabiliteringsreformen i1 borjan av 1990-talet och avser rehabiliteringsatgirder med syfte att
underldtta dtergdng i arbetslivet genom yrkesinriktade, sociala och/eller medicinska insatser
(Ekholm et al., 2015). Rehabilitering tillbaka till arbete beskrivs av Ekholm et al.(2015) som
en sammanhallen och individuellt strukturerad process med individens deltagande och som
ibland innefattar flera, olika parallellt koordinerade insatser, med olika huvudmaén involverade

1 processen.

Anpassningar och kommunikation

Studier av Friesen, Yassi och Cooper (2000) har visat att en kombination av anpassningar pé
arbetsplatsen tillsammans med rehabiliteringsdtgirder med syfte att minska sjukdomssymtom
och oka individens formaga att hantera stress, dr den effektivaste strategin for att 6ka
arbetsformagan hos individer med savél fysiska som psykiska och stressrelaterade besvir. En
lyckad dtergéng till arbete pdverkas dock av flera olika faktorer sdsom exempelvis den
anstélldes egna egenskaper, arbetsuppgifter och arbetsplatsen(ibid.).

En framgangsfaktor for arbetslivsinriktad rehabilitering menar Friesen et al.(2000) dr en tidig
inledning av kommunikation mellan den sjukskrivne individen och arbetsgivaren.

Enligt Jakobsen och Lilliefjells studie (2014) finns en skillnad i arbetsgivarens och
arbetstagarens syn pé vilka faktorer som anses vara mest fordelaktiga for dtergéng 1 arbete.
Arbetsgivare ser nddvindigheten i anpassningar, men menar att det kan vara svért da
forvantningar pd vad som bor goras inte alltid stimmer 6verens med vad som dr mdjligt att
gora (ibid.). I studien uttrycks att det dr viktigt att ta hinsyn till arbetsgivarens synpunkter i
samband med rehabilitering, men ocksé att den anstillde behdver vara medveten om vilka
skyldigheter denne har och inte bara veta om sina réttigheter (Jakobsen & Lilliefjell, 2014 ).
Vidare tar Jakobsen och Lilliefjell (2014) upp, att arbetstagare 4 sin sida, ndmner vikten av
delaktighet i den egna rehabiliteringen och att stod i fordndringsprocessen ér visentlig, vilket

stimmer vél in med formuleringen i1 Socialférsidkringsbalken (SFB, 2010:110). I



Socialforsdkringsbalken (2010:110) framgar det uttryckligen att medarbetaren efter bista
formaga ska vara delaktig i sin egen rehabilitering.

Ekberg och Stahl (2014) menar att hindrande faktorer for att aterga till arbetet, utover
individens egna svarigheter, kan omfatta sociala normer pé arbetsplatsen. Kanske kan den
tidigare sjukskrivne individen pd grund av sjukdom eller symtom inte uppfylla sin roll som
arbetstagare fullt ut och utifrn detta uppfattas som mindre 6nskvird pa arbetsplatsen (ibid.).
Jakobsen och Svendsen (2011) och Friesen et al. (2000) beskriver att attityder hos bade den
sjukskrivna, men ocksa hos arbetskamrater och ledning, har en stor betydelse for ett positivt
utfall for dtergéng i arbete. En annan forsvarande faktor vid atergang i arbete och som kan
kréva anpassningar kan utgoras av arbetslivet och organisationers stéindiga utveckling vilket
kan innebdra fordndrade arbetsuppgifter och arbetsgang under tiden som den sjukskrivne
individen befinner sig utanfor arbetslivet (Ekberg, 2014). Detta kan exempelvis innebéra
okade krav bade pd sjélvstandigt arbete, arbete 1 nya gruppkonstellationer men ocksé kunskap
om nya datasystem och arbetssitt (ibid.). Enligt Ekberg (2014) kan en ldngre tids
sjukskrivning innebdra att individen inte ldngre dr insatt i fordndringar och nya arbetsmetoder
som implementerats pa arbetsplatsen. Seing et al. (2014) beskriver hur arbetsledare anpassat
och underléttat arbetsuppgifter for en anstélld person vid atergangen i arbetet men sedan
forvintat sig en fullgod arbetskapacitet hos den tidigare sjukskrivne individen igen redan efter
nagra veckor. Ekberg och Stéhl, (2014) menar att arbetsledaren, och dennes mojligheter att
skapa goda forutsittningar for individen, bor ses som en viktig aktor vid atergéng 1 arbetet.
Ur arbetsgivarsynpunkt kan arbetsgivarens fokus ligga pa att hélla arbetsplatsen eller
foretaget ekonomiskt livskraftigt genom att kunna 6ka eller bibehalla produktionen av tjénster
samtidigt som ménga arbetsgivare kan kinna ett socialt ansvar over sina medarbetares hilsa

och vilbefinnande (Franche et al., 2005).

Sjukflexibilitetsmodellen

Johansson (2007) menar att sjukskrivning till f6ljd av ohélsa dr vanligt, men att ohilsa i sig
inte automatiskt betyder att en individ &r sjukfranvarande fran jobbet. Aronsson et al., (2012)
beskriver olika teorier om motivation som menar att bakom allt manskligt beteende finns
olika drivkrafter till det man gor, och att motiven till handling och beteende kan {6r individen
vara medvetna savil som omedvetna.

Sjukflexibilitetsmodellen (figur 1) som utvecklats av Johansson och Lundberg (2004) visar pa

forhallanden mellan individens uppfattning for, om de vid ohélsa far och vill arbeta, utifran



bedomning av de tdnkbara anpassningsmdjligheter som finns, och ligger till grund for beslut
om att sjukskriva sig.

Johansson och Lundberg (2004) tar upp nirvarokrav i sjukflexibilitetsmodellen vilket
beskriver att negativa konsekvenser med att utebli fran jobbet kan resultera i att individen, av
plikt eller lojalitet, gér till jobbet trots ohédlsa. Om man vid ohélsa har arbetsforméiga, men
kénner att det inte &r mojligt att ga tillbaka till jobbet, till exempel pa grund daligt bemdtande
och kénslan av att inte vara vilkommen pé arbetsplatsen, kan man prata om frdnvarokrav
(Johansson & Lundberg, 2004).

Vidare beskriver Johansson och Lundberg (2004) begreppet ndrvaroincitament vilket
beskriver ldgen d4 medarbetaren gér till jobbet trots ohélsa och nedsatt arbetsféormaga for att
denne upplever positiva effekter med att vara pé arbetet. Motsatt kan det vara sa att en del
individer upplever positiva konsekvenser med sjukskrivningen och fér ett frinvaroincitament

till att inte ga tillbaka till arbetet, trots att det finns en arbetsférmaga (ibid.).

Anvindning av sjukflexibilitetsmodellen som verktyg kan ldmpa sig vid analys av hinder och
mdjligheter i1 arbetet och om dessa forhallanden kan fordndras, utifrén faktorerna anpassning,

ndrvarokrav, franvarokrav, narvaro- och franvaroincitament (Johansson, 2007)

[ Narvarokrav } [ Franvarokrav }
[ Arbetsforméga H Arbetsmotivation [ Sjukfrinvaro }

Franvaro-
incitament

Niérvaro -
incitament

Figur 1. Sjukflexibilitetsmodellen

Problemformulering

Atergang tillbaka till arbetet efter sjukskrivning ir en komplex process. Fér att skapa

forstaelse och kunskap for syftet med studien beskrivs ett antal omraden som visar pa vérdet



av arbete och betydelsen av en atergang till arbete. I bakgrunden refereras bland annat till
Jakobsen och Lillefjell (2014) som menar att det inte enbart gar att se pa faktorer hos
individen, utan man bor ocksa studera faktorer ur ett arbetsgivarperspektiv som kan underlitta
vid hinder och utmaningar i atergang till arbetet. Attityder och instéllning hos individen, men
dven attityd och bemoétande pé arbetsplatsen, dr av betydelse vid atergang i arbete (ibid.).
Fokus for detta arbete ligger pa att identifiera forhallande inom rehabiliteringsarbetet och

faktorer som kan utvecklas och foréndras for att underldtta atergang i arbete.

Syfte och fragestiillning

Syftet med studien &r att undersoka arbetsgivares syn pa vilka hinder och utmaningar de kan

se for atergang i arbete.

e Vilka hindrande och underléttande faktorer uppfattar arbetsgivaren som

betydelsefulla vid rehabilitering tillbaka till arbetet?

e Hur ser forutséttningarna ut och vilka fordndringar upplever arbetsgivarna maste

till for ett forbéttrat rehabiliteringsarbete?

Metod

Studien gjordes utifrén en kvalitativ forskningsmetod da syftet med vér studie var att
undersoka arbetsgivarens upplevelser och erfarenheter kring hinder och utmaningar for
atergang i arbete. Bryman (2008) menar att fokus inom kvalitativ forskning ligger pé ord
snarare an siffror och att det dr deltagarnas perspektiv som uppfattas som betydelsefullt.
Genom semistrukturerade intervjuer utifrn en intervjuguide med forst generella och sedan
ndgra mer specifika fragor, gavs intervjupersonerna majlighet att berétta fritt, fordjupa och
utveckla sina svar. Detta gav oss en djupare forstaelse i amnet och ett fylligare material till
analys, vilket knyter an till Brymans (2008) beskrivning av fordelen med att anvédnda sig av

semistrukturerade intervjuer.

Urval

Vi valde att genomfora vér datainsamling inom kommunal forvaltning i olika stidder for att

minska riskerna att resultatet av de semistrukturerade intervjuerna som genomfordes, skulle



kunnat paverkas av exempelvis arbetsmiljé och normer som rader pa lokal niva, ndgot som
Ahrne och Svensson (2015) menar kan vara en strategi for att undvika detta.

Utifrén ett mdlstyrt urval inom kvalitativ forskning gdrs urvalet normalt pd mer dn en niva
enligt Bryman (2008). Urvalet gjordes i ett tvastegsurval dér vi forst fokuserat pa urval av
miljo och dérefter urvalsgrupp for inhdmtning av datamaterial (ibid.). Kriterier for
urvalsgruppen som deltog i studien var arbetsgivarrepresentanter med kunskap och erfarenhet
av rehabiliteringsarbete och utredningar relevant till studiens syfte. Urvalsgruppen bestod av
bade mén och kvinnor frin tre olika kommuner. Kontakt med intervjupersonerna initierades
genom mejlutskick via kontaktuppgifter pa de olika kommunernas hemsidor.

Ahrne och Eriksson-Zetterquist (2015) menar att ett intervjuunderlag pa 6-8 personer ar
lampligt for att kunna fa ett oberoende och opersonligt material. Utifran detta var tanken att
genomfora atta intervjuer men till f61jd av den rddande situationen med Coronapandemi, var
det ett flertal i urvalet som inte upplevde sig ha tid och mdjlighet till att medverka i studien.

Sju personer tackade ja till att medverka och fem intervjuer bokades upp och genomfordes.

Datainsamling

Vi borjade studien med att 1igga upp ett gemensamt dokument i vilket vi gemensamt kunde
planera arbetet med studien. I planeringen beskrev vi bakgrund till studien, kort introduktion i
dmnen samt syftet med studien. Under planeringsarbetet utformades dven ett missivbrev
(bilagal) utifran foreslagen mall i studiehandledningens foreldsningsmaterial med inbjudan
till att medverka i studien. Dérefter formulerades en intervjuguide utifran studiens syfte och
fragestéllningar (bilaga 2).

Intervjuguiden skapades med utgdngspunkt ur studiens syfte, att undersdka arbetsgivares syn
pa vilka hinder och utmaningar de kan se for atergang i arbete och for att mojliggora
insamlingen av ett brett datamaterial kring intervjupersonens upplevelse av den anstélldes
atergdng i arbete. Intervjuguiden inneholl fragestallningar om hur rehabiliteringsprocessen
inom organisationen sag ut, om samarbete med andra aktdrer och om forutséttningar som
skulle kunna tinkas 6ka mojligheterna att stotta en anstilld tillbaka till arbete. Aven
fragestéllningar om speciella rehabiliteringsprocesser som gjort avtryck hos den vi intervjuade
samt om hens syn pa vikten av rehabilitering och dtergéng i arbete.

Intervjuguiden kom efter det forsta intervjutillféllet att justeras en aning da en av
fragestéllningarna uppfattades som identisk med en av de foregaende frdgorna. Detta ledde till
att fragestdllningen besvarades med en upprepning av tidigare svar och upplevdes som onddig

1 sammanhanget.



Pa grund av rddande Coronapandemi och folkhdlsomyndighetens rekommendationer géllande
social distans fick de planerade intervjuerna pa intervjupersonens arbetsplats dndras till att
genomforas digitalt. Fyra av fem intervjuer skedde genom ljud- och bild inspelning och den
femte via telefon, helt utifran intervjupersonernas egna 6nskemal och intervjuerna varade
cirka 40-45 minuter. Bada forfattarna av rapporten medverkade vid intervjuerna varav den
ena stéllde fragor, den andra var ahorare och stillde foljdfragor vid behov. Intervjupersonerna
intervjuades en i taget och vid olika tillfdllen vilket gav utrymme till att transkribera
ljudinspelningarna direkt efter varje intervju.

I borjan av intervjuerna gavs intervjupersonerna ytterligare information om studiens syfte och
att intervjun beréknades ta cirka 45 minuter. I samband med att deltagarna tackade ja till att
medverka i studien gav dem sitt skriftliga samtycke for sitt deltagande. Samtycke och
medgivande till inspelning inhdmtades ytterligare vid intervjuernas borjan.

Direkt efter intervjun gjordes minnesanteckningar dér vi skrev ner iakttagelser kring vad vi
pratat om och memos till stod infér kommande analys av materialet. Ljudinspelningarna
transkriberades ordagrant efter varje intervju.

Datainsamlingen gav upphov till datamaterial i form av ljudinspelningar, transkript,
minnesanteckningar samt memos som anvindes till grund for analysen. Inledningsvis
analyserades materialet som inhdmtats fran intervjuerna hos personer med kunskap och
erfarenhet av rehabiliteringsarbete. I transkripten frn de olika ljudinspelningarna bendmns de

fem intervjupersonerna som IP1-IP5.

Dataanalys

For bearbetning och analys anvinde vi oss av en Tematisk analys vilken &r den vanligaste
metoden att analysera kvalitativa data pa och innebér att ur det empiriska materialet sortera ut
aterkommande motiv som kategoriseras och bilda teman (Bryman, 2008; Elo & Kyngids,
2008). Kategoriseringen kan ha en deduktiv ansats, vara teoristyrd eller en induktiv ansats
som utgér fran det empiriska materialet (Elo & Kyngés, 2008).

Studiens analysprocess har utgétt utifrdn en induktiv metod, dir det empiriska materialet
struktureras upp genom att de transkriberade intervjuerna forst listes igenom noggrant ett
flertal ganger, var for sig, och textavsnitt som sag ut att berdra samma omrade kategoriserades
och bildade 2 huvudkategorier och 7 underkategorier for samlas under huvudtemat Faktorer
av betydelse for atergang i arbete (Figur 2). Dokument som tillhandahélls av
intervjupersonerna dver kommunernas rehabiliteringsprocesser analyserades som komplement

och stdd till intervjumaterialet men har redovisats separat i resultatet.



Etiska aspekter

Forutsittningen for att fa en bra dialog med deltagarna i studien var en medvetenhet och
respekt hos forfattarna for att det kunde finnas en oro hos deltagarna i att bli utpekade om de
sdger nagot som kan uppfattas avvikande eller kritiskt (Bryman, 2008).

For att deltagarna i studien skulle kdnna sig trygga med att deras deltagande inte skulle riskera
att fa negativa konsekvenser var det viktigt att studien utgick frén de fyra forskningsetiska
principerna; Informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017).

Utifrén informationskravet informerades deltagarna vid tva tillféllen, i inbjudningsbrevet och
vid start av intervjun, om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt och att de
ndrsomhelst kunde vilja att avbryta sin medverkan i studien. Samtycke gavs i samband med
att intervjupersonerna tackade ja till att medverka i studien. Samtycke inhdmtas ytterligare en
ging vid start av intervjun, 1 enlighet med samtyckeskravet.

Deltagarna informerades, utifrén konfidentialitetskravet, om att deras medverkan i studien
behandlas med storsta sekretess genom att de halls anonyma och avidentifieras vid
transkribering av intervjuerna, vilken organisation och vem som sagt vad under intervjuerna
kommer inte att kunna utldsas. Deltagarna forsdkrades ocksa om att de uppgifter som
framkommer endast kommer att anvéndas i denna studie i1 enlighet med nyttjandekravet

(ibid.).

Resultat

1 det hdr avsnittet presenteras en analys av transkripten fran de intervjuer som genomforts.
Kategorierna i den tematiska analysen utgdr frdn citat som paminde om varandra och
sammanstdlldes till teman ddr huvudtemat dr Faktorer av betydelse for dtergang i arbete,

med tva huvudkategorier och 7 underkategorier.
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FAKTORER AV BETYDELSE FOR ATERGANG I ARBETE

STYRNING OCH ANPASSNINGAR
HANDLINGSUTRYMME
Lagar och foreskrifter Relationer och kommunikation
Stod i Rehabiliteringsarbetet Resurser
Roller och ansvar Yrkesidentitet
Attraktiv arbetsgivare

Figur 2. Tematisk analys[]

Faktorer av betydelse for dterging i arbete

Resultatet visade att det fanns en samstimmighet hos intervjupersonerna kring hur
rehabiliteringsarbete ska bedrivas och vilka faktorer som har betydelse for rehabilitering
tillbaka i arbete. Resultatet fran analysen gav upphov till faktorer relaterade till arbetsgivare,
chef, medarbetare men ocksé hur dessa maste samverka for att fa arbetstagaren éter i arbete
eller avsluta anstédllningen. Faktorerna dr uppdelade i huvudkategorier med underkategorier
som sorterar in och kategoriserar resultatet. Den forsta huvudkategorin med dess
underkategorier beskriver villkoren for arbetet med rehabilitering. Den andra huvudkategorin

med dess underkategorier behandlar férdndringsarbetet under rehabiliteringsprocessen.

Styrning och handlingsutrymme

Den forsta huvudkategorin Styrning och handlingsutrymme inkluderar tre underkategorier
Lagar och foreskrifter, Stod i rehabiliteringsarbetet samt Roller och ansvar som presenteras

nedan.

Var analys visade att riktlinjer och lagkrav begrénsar handlingsutrymmet i férhallande till att

arbetsgivaren bor vara flexibel 1 att skapa och ge utrymme for individuella 16sningar 1
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rehabiliteringsarbetet. I citatet nedan beskrivs hur arbetsgivaren kan gé tillvéga for att utifran
medarbetarens utbildningsbakgrund och erfarenhet underséka mojligheten till annat arbete

inom organisationen utan att for den skull skapa nya tjénster.

“Har vi ndgot annat dir som vi skulle kunna omplacera den hér personen till och dé
tittar vi pa vad den hér personen har for arbetsforméga och vi tittar pa vad den har for
annan utbildningsbakgrund och erfarenhet som vi ser att det skulle kunna matchas
mot... men dd maste det ju finnas ett ledigt arbete ocksa... Vi far ju inte tillverka na
tjanster eller gdra om tjanster eller sa.”(IP2)

Intervjupersonerna lyfter fram att det inte &r mdjligt att skapa nya tjdnster utan att man maste
forhalla sig till den verksamhet som redan finns inom organisationen. Det blev ocksé tydligt
att det fanns svérigheter i att arbeta utifrin ett helhetsperspektiv kring individen i en
rehabiliteringssituation i forhéllande till upplevda strikta regler. Citatet nedan beskriver hur

rutinen med schemaldggning upplevdes begriansande.

“..Jja men bara se till att ha folk pd plats sd jag ska som inte ta hinsyn till personalens
personliga problem med schemat.”(IP4)

De hindrande faktorer som beskrivit ovan visade pa en 6nskan hos intervjupersonerna om
battre mojligheter till att kunna ta hinsyn till individens behov och forutséttningar att

kombinera arbete med familjeliv.

Lagar och foreskrifter

Intervjupersonerna lyfte fram att kommunens uppdrag till stor del handlar om att folja lagar
och avtal inom det arbetsrittsliga omradet men dven att kommunen ocksa har ett ansvar for att
folja den arbetsgivarpolitik som beslutats att bedrivas.

Vidare beskrevs hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen omfattas av ett flertal
arbetsrittsliga regler dir kommunen har ansvar for att halla sig uppdaterade och arbeta utifrén
dessa. For att arbetsformagan ska ha utretts till grunden kan tidigare domar fran
arbetsdomstolen men dven lagtext, avtal och forarbeten ge kommunen en juridisk véigledning
1 processen. I citatet nedan beskrivs hur lagstiftningen grundar sig i att vara ett skydd for
individen och arbetsgivarens skyldighet att ta tillvara pd medarbetarnas forméga och kapacitet

att utfora ett arbete.
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“Lagstiftningen ar ju i grund och botten till skydd for individen att man faktiskt ska
ta tillvara pa individens féorméga och kapacitet att kunna utfora ett arbete och det ér ju

2 9

vér utgdngspunkt som arbetsgivare i den hir delen ocksd.”(IP3)

Citatet ovan lyfter fram och belyser en viktig utgangspunkt for arbetsgivaren att utga ifran i

rehabiliteringsarbetet.

Stod i rehabiliteringsarbetet

Resultatet visade att intervjupersonernas arbetsgang i rehabilitering utgick fran den uppstillda
rehabiliteringsprocessen, innehallande stdd och vigledning for hur olika situationer borde
hanteras och hur ansvarsférdelningen ség ut. Uppfattningen om syftet med arbetslivsinriktad
rehabilitering var att 1 forsta hand rehabilitera tillbaka personen i ordinarie arbete och om inte
det var mojligt att undersdka om det fanns andra arbetsuppgifter eller annat lampligt arbete.
Dom tva kommande citaten beskriver hur intervjupersonerna upplevde rehabiliterings-
processen som ett viktigt stod i arbetet med rehabilitering genom att skapa struktur och

kontinuitet for att sdkerstélla rehabiliteringsansvaret.

“Vi har en ganska tydlig rehabiliteringskedja som &r vdl sammankopplad med
forsidkringskassans regler och jag tinker att det &r ju att man ska kontakta, blir ndgon
sjuk, att man ska kontakta ndrmaste dagarna efter sjukdom.”(IP1)

“Allt det chefen jobbar i.. man kan f stdd i och vi har stddmaterial till chefen...vi
anvinder oss av.” (IP2)
Intervjupersonerna beskrev att de utover processbeskrivningen hade stdd fran
foretagshélsovdrden samt fran HR-avdelning och personalspecialister inom den egna
organisationen som med sin kunskap och erfarenhet gav vigledning i processen for att fora
den framat. Stodet upplevdes dverlag som en trygghet under rehabiliteringsarbetet och vid
behov av stod for egen del. Daremot upplevdes det att det var en fradga om att sjdlv vaga och

kunna be om support.

“Vi har en jatteduktig personalenhet en HR-avdelning som vi samverkar med i stor
utstrdckning. Sen dr det ju ocksa sa att jag som chef méste ju ocksa be om hjilp for att
HR ser ju inte och vet inte hur situationen dr for mig om jag inte ber om hjélp si att
det finns jattemycket stod for oss men vi maste ocksé séga till nér vi ar 1 behov av
det.”(IP5)
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Analysen visade dven att alla arbetsgivare vi var i kontakt med samverkade med
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen i viss mén, men ocksd att intervjupersonerna

Onskade ett tatare samarbete som beskrivs 1 citaten nedan.

“...vi saknar att ha ett kontinuerligt natverk med forsékringskassa och
arbetsformedling generellt dér man skulle liksom titta igenom och se vad finns det for
mdjligheter utan det blir vdldigt mycket att man jobbar som ensam aktor pa nagot
satt.”(IP3)

“ Vi skulle kunna ha ett ndrmare samarbete men vi diskuterade véldigt mycket, vi
traffar Forsékringskassan och alla tillsammans i stora grupper och diskuterar de hér
fragorna och vi ser ju mycket samma sak, det funkar ju bra néir vi vil kan mdtas men
det blir for séllan, tyvirr.” (IP 2)

Kontakten med andra aktorer fungerade bra men upplevdes sporadisk. Upplevelsen var att
man som arbetsgivare ofta jobbar som ensam aktor i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
For bittre forutsittningar och mdjlighet till flexibla anpassningar uttryckte intervjupersonerna
en Onskan om en tdtare samverkan och kontinuitet mellan aktorer for att i samforstand finna

16sningar for individens och organisationens bista.

Roller och ansvar

Resultatet visade att en medvetenhet 1 att chefens roll omfattade dels ansvar att foretrada
arbetsgivaren under rehabiliteringsprocessen och dels att samtidigt agera ansvarsfullt och
stottande gentemot den sjukskrivne medarbetaren for att hjélpa denne tillbaka till arbete vilket
askéadliggors 1 citatet nedan.

“Nér vi har en rehabilitering dé &r vi ju arbetsgivare oavsett om jag dr avdelningschef,

enhetschef eller forvaltningschef..oavsett vilken roll jag har sd har jag ju alltid
understillda.” (IPS)

I citatet nedan beskrivs hur en periodvis hog arbetsbelastning paverkade forutsattningarna och

mdjligheterna att arbeta med rehabiliteringsarenden.

”Om jag har tva, tre stycken gar det bra men borjar jag har tio sd knédar jag for det &r ju
sa mycket runt i kring en sjukfranvaro. For det dr ju sd mycket administration kring
det, det dr dokumentation, det dr lonesystem, det dr schema. jag méste vara i s manga
program sé fort nan &r sjuk.”(1P4)
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Var analys visade att intervjupersonerna var medvetna om sin centrala roll i
rehabiliteringsarbetet men att arbetet kunde bli lidande pd grund av tidsbrist och hog
arbetsbelastning. Uppfattningen var att de tenderade att jobba mer i rehabiliteringsdrenden

under lugnare och stabila forhallanden.

Resultatet visade att intervjupersonerna upplevde att det trots tydliga steg i att fo6lja
rehabiliteringsprocessen inte alltid framkom hur lange chefen ska jobba med ett drende, nér
nagon annan skall ta vid eller nir ett drende kan anses vara avslutat, vilket ssmmanfattas i

foljande citat.

“...vi kan ju rehabkedjan ut och in, den ir ju inte att den &r okénd pé nét sétt och den ar
ju rétt fungerande det &r ju inte fradgan om det, men stodet i det, nér tar mitt ansvar
slut”? (IP1)

I friga om ansvarsfordelningen upplevde intervjupersonerna en utbredd syn bland
medarbetarna att allt ansvar ligger pé chefen i rehabiliteringsarbetet. I de tvd kommande
citaten nedan poédngterade intervjupersonerna dven att medarbetarnas eget ansvar och

medverkan i rehabiliteringsprocessen ocksa har en central betydelse.

“Jag forvintar mig att personen tar eget ansvar over sin hilsa och situation men
kulturen &r ju inte riktigt sd. Det &r ju lite upp till chefen att 16sa problemen.” (IP4)

“Medarbetaren har ju en skyldighet att kontakta eller besdka arbetsplatsen om det dr
mdjligt, beroende pa vad de ér sjukskrivna for” “...ta ansvaret over sin sjukdom, dver
sin egen sjukskrivningsperiod ocksa”(IP 2)

Sammanfattningsvis visade resultatet pa vikten av att alla involverade parter &r medvetna om
och aktivt tar ansvar for sin del under det fortlopande rehabiliteringsarbetet for att

maélsittningen med dtergéng till arbete ska uppnas.

Anpassningar

Den andra huvudkategorin Anpassningar inkluderar fyra underkategorier Relation och
kommunikation, Resurser, Yrkesidentitet samt Attraktiv arbetsgivare som presenteras i

avsnittet nedan.
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Relation och kommunikation

Resultatet visade att vikten av en god kommunikation bade mellan chef och medarbetare men
dven inom organisationen var viktig. Intervjupersonerna menade att hur ett budskap
formedlades kunde vara grunden for en god dialog inom alla nivéer i organisationen och
ddarmed ocksé en viktig del 1 samarbetet mellan olika avdelningar och verksamheter nér
arbetsgivaren behovde se dver mdjligheterna for anpassningar i arbetet. Detta ges uttryck for i

citatet nedan:

“Det ju jétteviktigt att vi i organisationen har en vildigt god dialog med varandra att
det liksom inte &r min verksamhet och mina arbetsuppgifter utan har méste vi se pa
kommunen som helhet “(IP3)

Intervjupersonerna beskrev ocksa att sjukdomsbilden péverkade vilken typ av och hur tét
kontakt som férdes med den sjukskrivne. Genom telefonkontakt skapade sig chefen en forsta
uppfattning om sjukdomsbilden och nir medarbetaren planerade att komma tillbaka till

jobbet, dven om detta kunde komma att &ndras, vilket beskrivs i citatet nedan:

“Man maste fa vara sjuk i1 fred ocksé beroende pa vilken sjukdomsbild man har och bli
kontaktad pé det sitt man vill, ibland &r det via telefon ibland 4r det besdk i hemmet”
(IP2)

Kommunikationen mellan chef och medarbetare paverkades av orsaken till sjukfrénvaron,
intervjupersonerna beréttade att samtalet med den sjukskrivne lades upp olika utifrén detta
och att det var kommunikationen i sig som var viktigast for att uppritthalla relationen med
medarbetaren. I citatet nedan beskrivs hur olika typer av kommunikation kan se ut utifrdn
orsak till sjukfrdnvaron hos en medarbetare och tydliggdér hur kommunikationen syftar till att

f4 medarbetaren att kdnna sig delaktig trots sin franvaro frén arbetet.

“Ar man sjukskriven for utbriindhet och jobbet triggar en vildigt mycket si pratar vi
vildigt lite jobb och mycket annat. Ar det ett brutet ben s pratar jag ganska mycket
jobb med medarbetaren sa att de ska kdnna att de ar delaktiga i vad som hinder och
vad vi pratar om pa fikarasten och sa, sd att man kénner sig delaktig i jobbet.”(IP1)

Resultatet visade att intervjupersonerna var eniga om vikten av att skynda langsamt och for att
undvika ridsla och oro hos medarbetaren Gver att dterga till arbete efter en tids sjukfrdnvaro.

Utifrén detta erbjods den sjukskrivne att under anpassade former besdka arbetsplatsen och
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vidare insatser kunde dven innebdra ett anpassat schema med flexibel arbetstid under
formiddag eller eftermiddag utifrén den sjukskrivnes forutséttningar.

Under intervjuerna framkom ocksé vikten av att i vara en del i ett sammanhang genom att
vara tillbaka pa sitt jobb och i sin sysselséttning s fort det bara gér. Intervjupersonerna delade
synen pd att det aldrig dr hdlsosamt for en individ att vara hemma och sjukskriven for linge
oavsett orsak till sjukskrivningen och beskrev att atergdng till arbetet utover ekonomisk
forsorjning ocksa handlar om sjdlvfortroende och sjdlvkansla. Citaten nedan betonar vikten av

att komma tillbaka till sitt arbete och sitt sammanhang:

“Utan att kranka ménniskor eller utan att géra dom sjukare s ar det viktigt att komma
tillbaka pa arbetet och till sitt ssmmanhang.”(IP1)

“Jag tycker att det ar jatteviktigt att forsoka atergd. Det handlar ju om ett bra liv for
den hér personen som har varit sjuk.”(IP2)

Intervjupersonerna beskrev erfarenheter av individer med langvarig psykisk ohélsa som varit
isolerade hemma i tio ars tid utan sysselséttning eller sammanhang och vilken positiv skillnad
de uppfattat att det inneburit for dessa individer att ater fa vara en del av ett ssmmanhang dér
ndgon hilsar dem vélkomna och dér de ar efterfragade och har en sysselsittning att utfora.
Intervjupersonerna kunde se att det fanns risker vid en léngre tids sjukfrdnvaro dé den
sjukskrivne upplevde trygghet och bekvamlighet i sin hemmiljo och att arbetet uppfattades
mer kravfyllt vilket uttrycks i nedanstiende citat:

“...det blir lite bekvimt och det tror jag finns i oss alla, den dér lilla latheten och
bekviamligheten.”(IP1)

Under intervjuerna framkom att en tankbar framgéngsfaktor vid atergang till arbete efter en
sjukskrivningsperiod med psykisk ohélsa kunde vara att chefen varit tydlig med att uttrycka
att psykisk ohélsa och utbrandhet dr okej och att arbetsplats och kollegor har ett 6ppet och
forstaende klimat, en trygg stimning. Nedanstédende citat ger uttryck for en dnskan om ett

oppet och forstdende klimat pé arbetsplatsen:

“Det dr okej att vara lite ledsen, det dr okej att kinna dom hér kénslorna”

“...du ska vara trygg med mig, trygg att siga om du mar daligt, det ska inte vara sa
laddat.“(IP1)
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Samtidigt som intervjupersonerna menade att det ocksa &r viktigt individen bor hitta sina egna

strategier for att hantera stress och dngest, vilket beskrivs i foljande citat:

“Du ska komma tillbaka till en trygg, anpassad plats utifrdn dina forutsdttningar men
det ska ocksa stillas lite krav.”(IP1)

Var analys visade pa betydelsen av hur en 6ppen kommunikation mojliggdér goda relationer
och ett tillatande klimat mellan individer inom organisationen och kan identifieras som en

underldttande faktor vid atergéng till arbetet.

Resurser

Resultatet visade att intervjupersonernas diskurs ifrdga om virdet av att rehabilitera individer
tillbaka till arbete betonades med sirskilt fokus pad kompetensforsorjning. Svérigheter att
rekrytera personer med den kompetens som behovs i verksamheterna visade vikten av att
kunna se och ta tillvara de resurser som medarbetaren besitter i form av kunskaper och
erfarenhet och viga det mot avsaknad av hundraprocentig arbetsformaga, vilket forstés av

citatet nedan.

“ Kan vi ha kvar 4 personer pd 50% sa fyller man 2 “heltid” och da slipper man att
rekrytera 2 stycken om man bara matematiskt rdknar pa det.”(IP3)

Intervjupersonerna lyfte fram hur man, genom att se ver individens tidigare erfarenhet,
utbildningsbakgrund och kapacitet att arbeta samt genom att se over utrymmet i
organisationen kan skapa sé kallade Kombinationstjinster. Pa sa sitt menar man att det
skapas mojlighet att behdlla medarbetarnas resurser inom organisationen, vilket uttrycks i

citatet nedan.

“...det dr ju jatteviktigt att ta tillvara all kompetens, alla resurser och alla personers
formaga och vilja att vara i ett arbetsliv, alltsd det méste man ju 4nd4 ha som en
grund.”(IP3)

Analysen visade dven att intervjupersonerna ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv sag det
som en forlust och ett misslyckande att skattepengar ibland anvénds till sjukersittning for
individer vars kompetens med ritt forutsiattningar istillet hade kunnat tillvaratas vilket

bekriftas genom citatet nedan.
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“Samhéllsekonomiskt sd dr det ju en forlust for var och en av oss att vi anvinder vara
skattepengar till personer som vi méste betala sjukersittning eller annat sdnt som
kanske inte skulle behovts, alltsd det dr ju en samhéllsekonomisk..ett misslyckande
kan man vél siga...”(IP3)

I var analys av materialet visas viljan att ta tillvara pd individens resurser utgér ifran ett fokus
pa kompetensforsorjning som inte enbart bor ligga pa att rekrytera ny personal utan ocksa ér
viktigt ur ett ekonomiskt perspektiv att behélla och utveckla de resurser som finns att tillga

inom organisationen.

Yrkesidentitet

I resultatet framkom tydligt hur medarbetarnas syn pa sig sjédlva och sin yrkesroll hade
betydande en inverkan pé och kunde utgdra ett hinder i rehabiliteringsarbetet.
Intervjupersonerna menade att den starka yrkesidentitet som medarbetaren hade, skapade en

ridsla for att inte ha kunskap nog att klara ett annat arbete vilket uttrycks i citatet nedan.

“En del &r ju trygga i att faktiskt halla fast i det jag gor, jag ar det jag gor.”(IP3)

I citatet nedan uttrycks hur individens instéllning till och formaga att vara flexibel dr av
betydelse for mdjligheter att matcha till annat arbete i en situation da en omplacering &r

nodvandig.

“Forsta att man méaste vdga bryta lite grann monstret dar for att jag maste gora
ndgonting annat idag och det kan faktiskt vara hos en annan arbetsgivare som soker
efter folk 1 andra dnden.”(IP2)

Intervjupersonerna menade att deras arbete i rehabilitering till méngt och mycket, handlar om
att forsoka f4 medarbetarna att se sina egna, men ocksd verksamhetens begransningar, och fa
dem motiverade till att prova andra arbetsuppgifter. Mdjligheterna till omplacering dkar hos

den individ som végar g& utanfor sin komfortzon.
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Attraktiv arbetsgivare

Analysen visade att det fanns en gemensam syn och medvetenhet om sambandet mellan att
vara man om sitt anseende som en ansvarstagande organisation och viljan att vara en attraktiv
arbetsgivare. Detta synliggors genom tillgénglighet och framjande av goda relationer till
medarbetarna, bade i syfte att vara ridd om och behalla sin personal men dven for att locka
god kompetens till organisationen.

I citatet nedan beskrivs vikten av att som arbetsgivare vara man om att medarbetarna i

organisationen ska méa bra och ha en god hélsa och hur detta speglar arbetsgivarens anseende.

“Vivill ju att vara medarbetare ska vara friska och kunna arbeta och ma bra, ha en god
hélsa och det sprider ju sig 6ver dem andra ocksa. Det handlar ju om att ha bra och
goda organisationer som andra tycker att... dér skulle jag ocksa vilja jobba. Det verkar
ju vara en bra arbetsgivare, det vill vi ju att det ska vara utat sett ocksé att vi anses som
bra arbetsgivare.”(IP2)

Resultatet visade pa att intervjupersonerna sag ett samband mellan hur medarbetarna talade
gott om sin arbetsgivare, organisationen och det stdd och hjdlp som erbjudit vilket i sin tur
paverkar organisationens rykte som en god arbetsgivare.

I nésta citat beskrivs synen pa hur ett fungerande rehabiliteringsarbete paverkar

forutséttningarna till att bade f4 och kunna behalla god kompetens inom organisationen.

“Skulle vi jobba vildigt vildigt daligt med dom hér sakerna, ja med rehabilitering, ja
da skulle vi till sist inte fa kompetens heller. Jag skulle séiga att det &r en av dom
avgorande delarna att vi brukar ju ofta prata om det hir med att man ska rekrytera. Ja
absolut med det handlar ju ocksa om att behélla och utveckla. Och behalla och
utveckla dé dr ju rehabilitering en otroligt viktig del i det sammanhanget”(IP3).

Citatet illustrerar arbetsgivarens kinnedom om hur arbete med rehabilitering hdnger samman
med mojligheterna att bade behélla och rekrytera nya medarbetare inom organisationen

utifrn bilden av att vara en attraktiv arbetsgivare.

Diskussion

I det hdr avsnittet diskuteras resultatet med utgangspunkt ur studiens syfte och
frdagestdllningar och knyts samman med relevant bakgrund och empiri. I diskussionen fors ett

resonemang kring skillnader och likheter med tidigare studier i dmnet.
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I metoddiskussionen beskrivs studiens tillvigagdngssdtt och genomfoérande med beaktande

utifrdan berorda kvalitetskriterier.

Resultatdiskussion

Tidigare forskning, bdde nationell och internationell, har visat att ohdlsa som leder till
langtidssjukskrivningar inte bara far negativa konsekvenser for den enskilda individen, utan
dven belastar samhillsekonomin och det dr dérfor av virde att snabbt fa individer tillbaka 1
arbete (Hoefsmit et al., 2016 & Tjulin et al., 2009). I resultatet framkom en samstimmighet
hos intervjupersonerna, att alla medarbetare, oavsett position, dr viktiga och fyller en funktion
bade pa arbetsmarknaden och i den egna verksamheten dven om de inte har fullgod
arbetsformaga, vilket 6verensstimmer med hur Junestav (2009) lyfter fram arbetslinjen som
beskriver att alla som har ndgon form av arbetsformaga, maste arbeta for att bidra till att
upprétthdlla och kunna ta del av vélfarden. I olika studier som tidigare gjorts har man pavisat
att avsaknaden av ett arbete, forutom forlust av inkomst och mojlighet till forsorjning ocksa
har negativa konsekvenser for hilsan (Arbetsmiljoverket, 2011; Aronsson et al., 2012 &

Bergmans et al., 2009).

Hindrande och underlittande faktorer

Var forsta fragestdllning besvarades genom att vi fick vetskap om olika faktorer som pdverkar
rehabiliteringsarbetet och som hindrar eller underldttar en atergdng till arbete. De faktorer
som lyfts fram i diskussionen nedan utgar ifran bemétande, anpassningar, kommunikation,

tidig kontakt och yrkesidentitet.

Med utgangspunkt utifran sjukflexibilitetsmodellen och nérvaroincitament (Johansson &
Lundberg, 2004) menar intervjupersonerna att medarbetaren ska ges mojlighet att komma
tillbaka till en trygg och anpassad plats utifran sina forutséttningar. Detta mojliggérs genom
ett positivt bemdtande, ett dppet och forstdende klimat och en trygg stimning pé
arbetsplatsen. Under intervjuerna framkom att en tankbar framgéngsfaktor och ett
nérvaroincitament vid atergdng tillbaka till arbetet var hur chefen bemotte medarbetaren efter
en sjukskrivningsperiod. Om medarbetaren ddremot inte upplevde sig vilkommen pé jobbet
och att det dr inte dr okej att visa kénslor eller att vara 6ppen om att man mar déligt, fanns en
risk att medarbetaren véljer att stanna hemma trots att denne skulle kunna utfora arbete, vilket

kan ses som ett franvarokrav utifran sjukflexibilitetsmodellen (Johansson & Lundberg, 2004).
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I tidigare studier av Jakobsen och Lilliefjells (2014) beskrivs att arbetsgivare 4r medvetna om
skyldigheten att rehabilitera och ser nddvandighet till anpassningar, men menar att det kan
vara svart och kan utgora ett hinder da forvéntningar pa vad som bor goras inte alltid stimmer
overens med vad som dr mojligt att gora. Bestimmelser som ror arbetsgivarens skyldigheter
géllande arbetsanpassning for den anstéllde och dennes rehabilitering regleras pa en
organisatorisk niva i Arbetsmiljolagen (1977:1160), Lagen om anstéllningsskydd (SFS
1982:80), Arbetsmiljoverkets foreskrifter samt 1 Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) men
en specifik vigledning kring vilka eller vilken typ av dtgirder som bor ingéd gentemot
medarbetaren i en specifik situation framgér dock inte (Ekholm et al.,2015) vilket kan gora

samarbetet mellan de olika verksamheterna extra viktigt.

Mot bakgrund av detta fir arbetssittet som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen innebar
stor betydelse. Resultatet 1 studien visar att intervjupersonerna upplever rehabilitering for
atergdng i arbete som ett viktigt men komplext arbete och podngterar att det praktiska arbetet
med rehabilitering till stor del bestar av mellanmansklig kommunikation. Intervjupersonerna
uttrycker att de har ett forhdllningssétt som gér ut pa att vara narvarande och ha god
kommunikation i det fordndringsarbete som maste till, nir en medarbetare inte 1dngre kan
arbeta med sina ordinarie arbetsuppgifter. Genom att tidigt vara i kontakt med medarbetaren,
forst genom att denne hor av sig med sin sjukanmaélan, kan chefen stimma av orsak till
sjukfrdnvaron och det i sin tur avgdr hur drendet fortloper vidare. Tidigare studier har visat att
en tidig kontakt mellan arbetsgivare och medarbetare dr en framgangsfaktor for att hindra en

sjukfranvaro till att bli l&ngtidsfrdnvaro och minimera kostnader det for med sig (Friesen et al.

2000).

Intervjupersonerna menar att rehabiliteringsprocessen underléttar i det praktiska arbetet, for
att veta vem som gor vad och nir i olika insatser, men kan upplevas som nigot rigid och
begransande i handlingsutrymmet. De menar att de hdmmas 1 sitt arbete med att {4 till
individuella 16sningar i den utstrackning de 6nskar samtidigt som de vet att medarbetare som
fir en anpassning utifran sitt eget behov kommer tillbaka i storre utstrackning.
Sjukflexibilitetsmodellen enligt Johansson och Lundberg (2004) visar pd forhallanden mellan
individens uppfattning, for om de vid ohélsa, fir och vill arbeta, utifrdén beddmning av de
tankbara anpassningsmdjligheter som finns och som ligger till grund for beslut om att
sjukskriva sig. Intervjupersonerna menar att de tittar pa helheten kring en individ, bade
faktorer pd arbetet men ocksa utanfor arbetet, som paverkar vid anpassning med

fragestéllningen om vad som dr rétt insats for att de ska kinna en trygghet och mojlighet att
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komma tillbaka till arbetet. Om medarbetaren upplever att planeringen inte skett med deras
medverkan och utifrn den situation de befinner sig i, kan resultatet bli ett frinvaroincitament

déar medarbetaren viljer att stanna hemma léngre eller inte alls klarar av att komma tillbaka

(Johansson & Lundberg, 2004).

En utmérkande faktor som upplevdes som hinder vid anpassning var individers yrkesidentitet.
Forestéllningen om vem man &r som person i forhéllande till sitt yrke identifierade vad man
kan och vem man &r skapade en riddsla for att prova nya arbetsuppgifter eller nya
arbetsomrdden. En gemensam beskrivning av intervjupersonerna &r att de fall som &r svérast
att hantera vid omplaceringar dr dé individen identifierar sig med sin yrkesroll vilket skapar
ett hinder vid anpassningar, med svérighet att motivera medarbetaren till att ens prova andra
arbetsuppgifter och dn mindre att byta arbetsplats. Forklaringar till det kan ligga 1 att
medarbetarna upplevde en osédkerhet 1 huruvida de har kunskap och kompetens i att utfora ett
annat arbete. I studien av Bergmans et al. (2008) menar man att en sddan fordndring kan leda
till en sorts identitetskris hos individerna som skapat sig en bild av hur andra ser pd en och hur

man ser pd sig sjilv och sin position i arbetslivet i férhdllande till andra.

Forutsittningar for forandring

Nedan diskuteras hur forutsdttningarna ser ut och vilka fordndringar som mdste till for att

som for ett forbdttrat rehabiliteringsarbete.

Intervjupersonerna motiverade att virdet av att fa tillbaka medarbetare i arbete och behalla
dem kunde ses ur ett ekonomiskt perspektiv. Att ha medarbetare sjukfranvarande och behdva
rekrytera vikarier eller nya medarbetare kan bli kostsamt, men intervjupersonerna talade dven
om forlust av resurser i form av kompetens och utvecklar detta i ett resonemang kring att vara
en attraktiv arbetsgivare. Alla intervjupersoner var overens om att det var viktigt att betraktas
som en bra arbetsgivare, bdde inom och utanfor organisationen bade for att kunna rekrytera
men dven for att behdlla personal. For att vara framgéangsrik i den aspekten var arbetet med att
hélla en god arbetsmiljo, utfora ett bra rehabiliteringsarbete och behandla medarbetare pa ett
sdtt som gor att de talar gott om sitt arbete och gérna talar om for andra var de arbetar viktigt.
Vad som avgor om en arbetsgivare ses som attraktiv ligger i betraktarens 6ga och ér alltsa

subjektiv men skulle kunna kopplas till generella virden av ett arbete (Aronsson et al. 2012).

I juli 2008 infordes nya regler gillande sjukforsékring och rehabiliteringskedjan med
fastbestdmda tidsgrénser for bedomning av ritt till sjukerséttning infordes (Forsikringskassan,
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2011). De fastbestdmda tidsgrinserna infordes som ett sétt att betona betydelsen av
rehabiliteringsinsatser frén arbetsgivarens sida med forhoppning om att de nya reglerna skulle
bidra till en aktivare process dar atgérder for atergang till arbete skulle komma in tidigare 1
sjukskrivningsforloppet (Forsdkringskassan, 2011). Resultatet i var studie visade att de
arbetsgivare vi intervjuat dnskade ett nairmare samarbete med Forsdkringskassan och
arbetsformedlingen. Arbetsgivarna menade att ett titare samarbete med Forsdkringskassan
skulle kunna ge utrymme for individuella 16sningar for medarbetaren genom att mojliggora
for arbetsgivaren att utgd ifrdn den sjukskrivnes resurser och formaga att arbeta snarare dn den
tidsgrans som rehabiliteringskedjan innefattar. Intervjupersonerna beskrev dven samverkan
med andra aktorer inom organisationen som foretagshilsovard, HR-avdelning och
personalspecialister, men menade ocksa att samarbetet mellan de olika verksamhetsomridena
alltid kan forbattras. Ett forbattrat samarbete skulle darfor kunna moéjliggora och erbjuda ett
storre utbud av individuella anpassningar och stdd for den sjukskrivne medarbetaren och ses

som en resurs inom den egna organisationen.

De medverkande i vér studie var alla eniga om vikten av att skynda langsamt vid dtergéng i
arbetet, vilket kunde ske genom att exempelvis erbjuda den sjukskrivne att under anpassade
former besoka arbetsplatsen eller genom att anpassa schema med flexibel arbetstid utifran den
sjukskrivnes forutsédttningar. Dessa insatser riskerar att forsvaras utifran de tidsramar som
rehabiliteringskedjan innefattar vilket styrks av tidigare forskning som har visat pa risker med
tidig atergdng i arbete, framforallt dér krav pa individens anpassning till arbetskraven
foreligger, snarare &n fokus pa de individuella forutsittningarna vilket kan leda till minskade

chanser for en hallbar dtergéang till arbetet (Seing et al., 2014)

Metoddiskussion

Utifrén studiens syfte att undersoka arbetsgivares syn pa hinder och utmaningar de kan se for
atergdng i arbete var valet av att anvédnda sig av en kvalitativ metod lampligt.

Fokus inom kvalitativ forskning dr deltagarnas perspektiv pd som uppfattas som betydelsefullt
(Bryman, 2008).

De semistrukturerade intervjuerna som anvéndes 1 studien gav intervjupersonerna mdjlighet
att brodera ut och utveckla sina svar vilket var en ldmplig metod for studien och gav en
djupare forstéelse 1 &mnet och ett brett underlag till analys.

I studiens genomfordes fem intervjuer. Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2015) menar att ett

intervjuunderlag pa 6—8 personer ar lampligt for att kunna fé ett oberoende och opersonligt
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material. Trots dnskemal om minst sex deltagare, s& gav de genomforda intervjuerna ett
tillfredsstdllande underlag genom att vi kunde hitta ett liknande svarsmonster att tematisera
vér analys ifrdn. Vi sdg en fordel i1 att medverka bada tva tillsammans under intervjutillfillena
dé det gav mojlighet for var och en att fanga upp viktiga delar av intervjun och komplettera
varandras tolkningar. Under intervjutillfallet kan det ocksa vara praktiskt att vara tvd personer
dé den ene stéllde fradgor och den andra kunde skota inspelningsteknik samt fora anteckningar
(Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2015).

Det som upplevdes som mest utmanande och tidskrdvande under arbetet med studien var
genomforandet av den tematiska analysen. Elo och Kyngéds (2008) beskriver identifieringen

av kategorier i datamaterialet som en svérighet med tematisk analys.

Kvalitetskriterier

Som ett led 1 all forskning finns krav pa mojlighet att kunna bedoma kvaliteten i en
undersokning genom att grundval och forutsittningar 1 studien tydliggdrs och redovisas
(Vetenskapsradet, 2017). Bryman (2008) beskriver Guba och Lincolns alternativa kriterier for
bedomning av kvalitativ forskning, mot den kvantitativa forskningens reliabilitet och validitet,
vilket handlar om tillforlitlighet och omfattar begreppen trovdrdighet, 6verforbarhet,

pdlitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera.

Dahlin-Ivanoff (2018) menar att trovdrdighet 1 forskning grundar sig i att forskningen &r
metodisk och noggrant utford. Det kréver forstaelse for tidigare forskning, kunskap i
forskningsmetod och att detta kan redovisas for ldsaren. Trovérdighet i en studie &r nédra

sammankopplad med 6verforbarhet - att kunna generalisera resultatet till en annan kontext

(ibid.).

For att skapa trovdrdighet gentemot intervjupersonerna och sedermera granskare av
rapporten, paborjade vi studien med att 14sa aktuella artiklar, studentlitteratur, lagar och
regler. De artiklar som nyttjades var méirkta med peer-reviewed vilket innebér att de &r
granskade och ses som tillforlitliga av andra forskare. Information om lagar och regler
inhdmtades frdn myndigheters hemsidor, som dven de dr trovirdiga kéllor. Detta visade vi att

vi var vél forberedda och inldsta pa dmnet rehabilitering.

For att andra personer ska kunna beddéma hur éverforbara resultaten i studien dr kravs en

fyllig redogorelse och téta beskrivningar ur en specifik kontext (Bryman, 2008).
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Kvalitativ forskning omfattar vanligtvis studier av mindre grupper och enligt Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2015) 6kar mojligheten till ett mer oberoende och neutralt material i
de studier dir minst sex till atta intervjupersoner deltagit. De fem intervjuer som har
genomforts 1 var studie &r relativt fa for att resultatet ska kunna generaliseras till en annan
kontext.

Begreppet palitlighet motsvarar reliabilitet 1 kvantitativ forskning och innebér att sékerstilla
en fullstdndig redovisning av tillvigagdngssittet i processen (Bryman, 2008). Detta behovs
for att granskare av studien ska kunna beddma utférandet och kvaliteten i procedurerna samt
relevansen i resultaten (ibid.). I metodavsnittet har en nogsam redogorelse for alla steg 1
forskningsproceduren gjorts for att andra ska kunna granska tillvigagangssittet som

anvindes, vilket gor att vi som forfattare anser att kvalitetskriteriet palitlighet tillgodosetts.

Bryman (2008) beskriver mdjligheten att styrka och konfirmera som ett viktigt kriterium som
handlar om att forskaren ska kunna styrka att hen agerat i god tro och inte 14tit egna
vérderingar och dsikter paverka studien. Detta for att géra det mojligt for en granskare att
bekrifta resultatet i den man det gdr med tanken pd att det dr svart att fa en fullstdndig
objektivitet i samhallelig forskning (Bryman, 2008). Vid skapandet av intervjuguiden
utformades frdgorna sa att deltagarna skulle kunna berétta sé fritt som mojligt och sa att vi
som intervjuare i mojligaste man kunde undvika att stélla f6ljdfrdgor som kunde pdverka
intervjupersonernas svar. Objektiviteten och formuleringen av frdgorna i intervjuguiden

granskades dven av var handledare.

Vi som forfattare har en viss forforstaelse av rehabiliteringsarbete genom tidigare
yrkeserfarenheter och har agerat utifrén ett professionellt forhéllningssétt genom att vara

opartisk och neutral gentemot intervjupersonerna for att inte riskera att paverka resultatet.

Studien genomfordes med ett uppligg som bidrog till att vi undvek etiska dilemman da vi
utgick frén de etiska riktlinjerna nér vi utformade studien. Véra deltagare i studien deltog

frivilligt och pratade utifran sina egna erfarenheter och kunskaper i sin egen yrkesroll.

Slutsats

Slutsatsen i den hér studien &r att organisationerna jobbar med rehabilitering utifrdn
uppstillda lagar och riktlinjer men att det finns en diskrepans mellan vad lagkrav och

riktlinjer uttrycker vad man som arbetsgivare ska gora och vad som kan behdva goras i form
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av anpassningar. Tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan upplevs for snédva vilket skyndar pé
rehabiliteringen och leder till en for tidig aterging for vissa individer. Det framkom ocksa att
kontinuerlig samverkan och samarbete med andra aktorer skulle kunna forbéttra
forutséttningarna i rehabilitering tillbaka till arbete.

Ett ovéntat resultat som framkom i studien var arbetsgivarnas medvetenhet och vilja att
genom ett gott rehabiliteringsarbete bli omtalad av sina anstéllda som en ansvarsfull och
attraktiv arbetsgivare som erbjuder sina medarbetare stod och hjilp nér det behover det vilket

okar mdjligheterna att rekrytera ny personal.

Forslag till fortsatta studier

Vi upplevde att det fanns en otydlighet och osdkerhet i att veta nér man som chef gjort
tillrdckligt i ett rehabiliteringsdrende och nér man kan avsluta det. Ett bristfélligt stod riskerar
att leda till onddigt l&nga rehabiliteringsprocesser som skulle kunna undvikas med en

tydlighet som séger nér det 4r Good enough och hur detta kan fortydligas?

27



Referenslista

Ahrne, G. & Eriksson-Zetterquist, U. (2015). Intervjuer. I: G. Ahrne & P. Svensson. (Red.),
Handbok i Kvalitativa metoder. (s.34). Stockholm: Liber.

Ahrne, G. & Svensson, P. (2015). Kvalitativa metoder i samhéllsvetenskapen. I: G. Ahrne &
P. Svensson. (Red.), Handbok i Kvalitativa metoder. (s.9). Stockholm: Liber.

Allebeck, P., Burstrom, B., Hensing, G. & Kristenson, M. (2015). Socialmedicin. Individ,

hdlsa och samhdlle. Lund:Studentlitteratur.

Arbetsmiljoverket. (2011). Kunskapséversikt. Hdlsokonsekvenser av arbetsloshet,

personalneddragningar och arbetsbelastning relaterade till ekonomisk nedgdng. (Rapport

2011:11) Stockholm: Arbetsmiljéverket.

Aronsson, G., Hellgren, J., Isaksson, K., Johansson, G., Sverke, M. & Torbiorn, 1. (2012).
Arbets- och organisationspsykologi: Individ och organisation i samspel.

Stockholm: Natur & Kultur.

Bergmans, Y., Carruthers, A., Ewanchuk, E., James, J., Wren, K. & Yager, C. (2009).
Moving from full-time healing work to paid employment: Challenges and celebrations. /OS
Press and the authors, 33(2009), 389-394. DOI: 10.3233/WOR-2009-0887

Bryman, A. (2008). Samhdllsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber AB.

Dahlin-Ivanoff, S. (2015). Fokusgruppsdiskussioner. I: G. Ahrne & P. Svensson. (Red.),
Handbok i Kvalitativa metoder. (s.91). Stockholm: Liber.

Hensing, G. (2015). Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i ett vélfardsperspektiv. [:K.

Ekberg., M.Eklund. & G. Hensing. (Red.), Atergdng i arbete.(s. 33-53). Lund:

Studentlitteratur.

28



Ekberg, K & Stéahl, C. (2014). Arbetsplatsens betydelse for arbetsformégan. I: K. Ekberg.
(Red.), Den relativa arbetsformdgan- Teoretiska och praktiska perspektiv. Lund:
Studentlitteratur AB.

Ekberg, K. (2014). Langtidssjukskrivning och rehabilitering for tergéng i arbete. I: K.
Ekberg. (Red.), Den relativa arbetsformdgan-Teoretiska och praktiska perspektiv. (s.145-
160). Lund: Studentlitteratur AB.

Ekholm, J., Vahlne-Westerhill, L., Bergroth, A. & Schuldt-Ekholm, K. (Red.). (2015).
Rehabiliteringsvetenskap —Rehabilitering till arbetslivet i ett flerdisciplindrt perspektiv.Lund:
Studentlitteratur AB.

Elo, S. & Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis. Journal of Advanced Nursing,
62(1), 107-115. Doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Franche, R-L., Baril, R., William, S., Nicholas, M. & Loisel, P. (2005). Workplace-Based
Return-to-Work Interventions: Optimizing the Role of Stakeholders in Implementation and
Research. Journal of Occupational Rehabilitation, 15(4), 525-541. DOI:10.1007/s10926-005-
8032-1.

Friesen-N, M., Yassi, A., & Cooper, J. (2000). Return-to-work: The importance of human
interactions and organizational structures. Work, 17. (2001), 11-22. PMID: 12441618

Forsdkringskassan. (2011). Socialforsdkringsrapport 2011:15. En utvirdering av
sjukskrivningsprocessen efter inforandet av de nya sjukforsdkringsreglerna 2008-07-01.
(R 2011:15) Stockholm: Forsdkringskassan.

Forsdkringskassan. (2017). Socialforsdkringsrapport 2017. Sjukfranvarons utveckling 2017.
(R 2017:13) Stockholm: Forsdkringskassan.

Hoefsmit, N., Boumans, N., Houkes, I. & Nijhuis, F. (2016). A process evaluation of return-
to-work intervention to improve Cooperation between Sick-listed empolyees and their
Supervisors (COSS). IOS Press and the authors. 55(2016), 593-603.

DOI: 10.3233/WOR-162431

29



Jakobsen, K & Lilliefjell, M. (2014). Factors promoting a successful return to work: from an
employer and employee perspective. Scandinavian Journal of Occupational Therapy.

21(2014), 48-57. DOI: 10.3109/11038128.2013.857717

Jakobsen, K & Svendsen, E. (2011). Employer's perspective: When a return to work is the
objectives for persons with reduced mobility. Work 44 (2) (2013), 145-153.
DOI: 10.3233/WOR-2012-01385

Johansson G, Lundberg I. (2004). Adjustment latitude and attendance requirements as
determinants of sickness absence or attendance. Empirical tests of the illness flexibility
model. Social Science & Medicine 58(2004) ,1857-1868.

DOI: 10.1016/S0277-9536(03)00407-6

Johansson, G. (2007). The illness flexibility model and sickness absence. (ISBN 978-91-
7357-220-0) Stockholm: Karolinska University Press.

Rennstam, J., Wisterfors, D. (2015). Att analysera kvalitativt material. 1: G, Ahrne, & P,
Svensson, (Red.), Handbok i Kvalitativa metoder. (s.34). Stockholm: Liber.

Seing, 1., MacEachen, E., Stahl, C. & Ekberg, K. (2014). Early-Return-to-Work in the
Context of an Intensification of Working Life and Changing Employment Relationships.
Journal of Occupational Rehabilitation 25(1), 74-85. DOI 10.1007/s10926-014-9526-5

Tjulin, A., MacEachen, E. & Ekberg, K. (2010). Exploring Workplace Actors Experience of
the Social Organization of Return-to-Work. Journal of Occupational Rehabilitation, 20 (3),
311-321. DOI 10.1007/s10926-009-9209-9

Elektroniska referenser

Arbetsmiljolagen.(SFS 1977:1160) Stockholm: Arbetsmarknadsdepartementet. Himtad fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160 den 2020-03-23

30



Diskrimineringslag (SFS 2008:567) Stockholm: Arbetsmarknadsdepartementet. Himtad fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567 sfs-2008-567 den 2020-04-24.

Junestav, M. (2009) Arbetslinjen - konstant och i stindig forandring. I: Forsdkringskassan.
(Red.), (s.5-17). Socialforsdkringsrapport 2009. Arbetslinjens dterkomst? (R 2009:3).
Himtad frin: https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/7baSdee7-1a28-42eb-a341-
a60557782a6a/socialforsakringsrapport 2009_3.pdf?MOD=AJPERES den 2020-02-20

Lag om dndring i socialforsdkringsbalken. (SFS 2017:1306) Stockholm: Riksdagskansliets
rattsdatabaser. Himtad fran:http://rkrattsdb.gov.se/SFSdoc/17/171306.PDF den 2020-04-24.

Lag om anstdllningsskydd. (SFS 1982:80) Stockholm. Arbetsmarknadsdepartementet. Himtad
fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

198280-om-anstallningsskydd sfs-1982-80 den 2020-04-24.

Socialforsdkringsbalken. (SFS 2010:110) Stockholm: Socialdepartementet. Himtad fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110 den 2020-03-23

31



Bilaga 1

L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Hirmed vill vi bjuda in Dig till att medverka som deltagare i en undersokning kring
vilka faktorer som paverkar en dterging i arbete vid rehabilitering.

Ohélsa som leder till langtidssjukskrivningar har inte bara konsekvenser for den enskilda
individen utan belastar dven samhéllsekonomin och dirfor finns ett virde av att snabbt fa
individer tillbaka i arbete. En lyckad atergang till arbete paverkas av flera olika faktorer

sasom den anstilldes egna egenskaper, arbetsuppgifter och arbetsplatsen.

Vi dr tva studenter som ldser sista terminen vid kandidatprogrammet Hdlsa och rehabilitering

i arbetslivet vid Mittuniversitet och planerar att genomfora en intervju som underlag for
analys 1 arbetet med vér c-uppsats.

Vi har fordjupat oss i tidigare forskning inom &mnet rehabiliteringsvetenskap och vill bjuda

in

dig till denna undersékning for att fa Din dsikt kring vilka faktorer Du, med din kunskap och

erfarenhet, kan se dr av vikt vid rehabilitering for atergang i arbete.

Undersokningen sker genom en intervju dér plats sker utifran ditt onskemal, med anledning
av Coronasituationen ldmpligen via telefon eller Skype.

Intervjun berdknas ta 45-60 minuter och kommer att spelas in om du godkénner det. Det
inspelade materialet kommer endast vi som studenter, handledare och examinator att ha
tillgdng till och kommer att raderas efter analys. Ditt deltagande ar naturligtvis frivilligt och
du kan viélja att avbryta ditt deltagande nidrsomhelst utan att motivera varfor.

For att sékerstilla din anonymitet kommer de svar och uppgifter vi fér ta del av under
intervjun inte att kunna sparas till organisation eller person och vid eventuella citat kommer
figurerade namn att anvéindas. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt sé att inga
obehoriga ska kunna ta del av dessa och endast anvindas i denna studie.

Fyll i bifogad svarsblankett, oavsett om du véljer att medverka eller avstir. Ange dven
kontaktuppgifter om du véljer att medverka i undersdkningen.

Kopiera svarsblanketten och bifoga denna i ett svarsmail.

Vid eventuella fragor dr du vilkommen att kontakta oss

Kontakt Studenter: Kontakt Handledare:

Heidi Andersen Lina Stenberg Erika Wall

Tel: 070-648 64 62 Tel: 070-668 28 90 Tel: 010-142 85 92
heanl1503@student.miun.se list1 705 @student.miun.se erika.wall@miun.se
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Svarsblankett

Kryssa 1 ditt svarsalternativ

[ ]Ja,jag vill medverka

[ 1Nej, jag vill inte medverka

Jag har valt att medverka och bifogar mina kontaktuppgifter nedan:

Namn:

Arbetsplats:

Telefonnummer:

Mailadress:
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Bilaga 2
INTERVJUGUIDE

Hej,
Vi heter Heidi och Lina och vi studerar sista terminen vid Programmet for hélsa och
rehabilitering i arbetslivet vid Mittuniversitetet.

Syftet med intervjun dr att underséka arbetsgivarens perspektiv pd dtergdng i arbete och vi
hoppas fa stilla ndagra frdagor kring dmnet.

Vivill fortydliga att din medverkan givetvis dr frivillig och att du ndrsomhelst kan vilja att avbryta din
medverkan. Intervjun berdknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in.

For att sdkerstdlla din anonymitet kommer de svar och uppgifter vi far ta del av under intervjun inte att kunna
spdras till organisation eller person och vid eventuella citat kommer figurerade namn att anvindas. Materialet
kommer att hanteras konfidentiellt sa att inga obehériga ska kunna ta del av dessa och endast anvindas i denna

studie samt redovisas i en rapport. Inspelat material kommer att raderas efter examination av rapport.

® Kan du berdtta kort om din arbetslivserfarenhet och utbildning?
-Vilken befattning har du?
-Hur ldnge har du jobbat inom kommunen?
-Hur manga ar som chef med personalansvar?
-Hur manga medarbetare ansvarar du for?

e Kan du beskriva hur ni arbetar med rehabilitering inom er organisation

® Hur skulle du beskriva er samverkan/samarbete ihop med andra aktorer?

e Kan du berdtta om ett rehabiliteringsdrende som du kommer ihdg, (gdrna steg for steg)?
® Kan du beskriva en framgangsrik respektive mindre framgangsrik process?

® Hur ser du pa ditt ansvar/din roll i rehabilitering?

® Pd vilket sdtt kan ni som arbetsgivare bidra till en framgangsrik dtergdng till arbetet?

® Hur ser du pa medarbetarens egen roll i rehabiliteringsprocessen?

o Vilka forutsdttningar har du, och vad skulle kunna oka dina maojligheter, att stotta den
anstdllde?

® Vad ser du som skulle kunna forbdttras for en effektivare process som leder till att fler kan
dtergad i arbete?

e Ar rehabilitering och dtergdng i arbete viktigt — och varfor da? Hur ser du pd detta?

Finns det mgjlighet att fa ta del av era riktlinjer/policys kring rehabilitering?

Ar det ndgonting mer du vill tilligga som inte kommit fram i intervjun?

Ar det okej att kontakta dig igen om det 4r nigot svar som &r oklart? Kan vi kontakta dig pa
samma kontaktuppgifter som vid genomforandet av denna intervju.

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Exempel pa analysforfarandet och bildande av kategorier under temat Faktorer av betydelse

for atergiang i arbete
Meningsbirande | Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet enhet
Vi har en ganska Genom en tydlig Lagkrav Lagar och Styrning och
tydlig rehabiliteringskedja foreskrifter handlingsutrymme
rehabiliteringskedja | vet man hur
som &r val arbetsgangen &r och
sammankopplad vem som gor vad
med
forsdkringskassans
regler och jag
téanker att det ar ju
att man ska
kontakta, blir ndgon
sjuk, att man ska
kontakta nérmaste
dagarna efter
sjukdom”
Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori | Huvudkategori
enhet enhet
“Jag tycker att det &r | Chefen ser sin roll | Ansvar Roller och Styrning och
en véldigt ansvarsfull | gentemot ansvar handlingsutrymme
roll utifrén att det medarbetaren som
handlar ju om aFt vi betydelsefull
ska stotta och hjilpa
en medarbetare vidare
ilivet...
Meningsbirande | Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet enhet
Det ju jatteviktigt | Kommunikation | Kommunikation | Relation och Anpassningar
att vii bade inom den kommunikation
organisationen har | egna
en valdigt god verksamheten
dialog med men mellan

varandra att det
liksom inte dr min
verksamhet och
mina
arbetsuppgifter
utan hir maste vi
se pa kommunen
som helhet

avdelningar &r
viktig i arbetet
med
rehabilitering
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Meningsbiarande | Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet enhet

Utan att det ar Flexibilitet hos Fordndring | Yrkesidentitet | Anpassning
ndgot annat jag medarbetaren

méste' i.dag...insikt okar mojligheter

och vilja hos vid omplacering

medarbetarna.

Forsta att man

méste vaga bryta

lite grann monstret

dér for att jag maste

gdra nadgonting

annat idag och det

kan faktiskt vara

hos en annan

arbetsgivare som

soker efter folk i

andra éndan.

Meningsbirande | Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet enhet

Jag skulle sdga att | Bra Samband Attraktiv Anpassning
detdrenavdom | rehabiliterings- arbetsgivare

avgorande arbete tyder pa
delarna...vi en bra

brukar ju ofta ; arbetsgivare
prata om det hér
med att man ska
rekrytera... Och
behalla och
utveckla... da &r
ju rehabilitering
en otroligt viktig
del i det
sammanhanget

FAKTORER AV BETYDELSE FOR ATERGANG I ARBETE

STYRNING OCH
HANDLINGSUTRYMME

ANPASSNINGAR

Lagar och foreskrifter
Stod i Rehabiliteringsarbetet

Roller och ansvar

Relationer och kommunikation

Resurser

Yrkesidentitet

Attraktiv arbetsgivare
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