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Abstrakt 

Den svenska välfärden bygger på kopplingen mellan arbete och sociala rättigheter. För 

att upprätthålla möjligheten att ta del av det svenska välfärdssystemet bör därför alla 

som har arbetsförmåga bidra med sina resurser utifrån sina egna förutsättningar. 

Sjukfrånvaro kostar samhället enorma summor varje år men påverkar även den enskilde 

individen negativt på flera sätt. Syftet med denna studie var att undersöka arbetsgivares 

syn på vilka hinder och utmaningar de kunde se vid återgång i arbete. Studien utgick 

ifrån frågeställningarna om vilka hindrande och underlättande faktorer som 

arbetsgivaren uppfattade som betydelsefulla samt vilka förutsättningar och förändringar 

de upplevde som nödvändiga för ett förbättrat rehabiliteringsarbete. Studien bygger på 

en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Urvalsgruppen bestod av fem 

arbetsgivarrepresentanter, från tre olika kommuner, med kunskap och erfarenhet av 

rehabiliteringsarbete. Resultatet visade att det fanns en god vilja och ett stort 

engagemang i arbetsgivarens rehabiliteringsarbete för medarbetarens återgång till 

arbete, trots utmaningar i form av gällande regelverk men också i förhållande till 

individuella faktorer. I resultatet uttrycktes också en önskan om ökad samverkan och 

ökade möjligheter till individuellt anpassade rehabiliteringsprocesser. Studiens slutsats 

var att lagkrav och riktlinjer kunde försvåra möjligheten till individuella anpassningar, 

att samverkan mellan aktörer behövde förbättras samt att yrkesidentitet och att vara en 

attraktiv arbetsgivare kunde kopplas till en lyckad återgång till arbete. 

 

 

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

rehabilitering, hinder 
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Inledning 

Grunden för denna studie är rapportförfattarnas intresse kring hur möjligheterna och 

förutsättningarna ser ut för sjukskrivna individer att återgå till arbete. Den svenska välfärden 

och socialförsäkringssystemet bygger på kopplingen mellan arbete och sociala rättigheter. Det 

krävs därför att alla som har arbetsförmåga, måste arbeta för att bidra till att upprätthålla och 

kunna ta del av välfärden (Junestav, 2009). Sjukfrånvaro påverkar individen negativt på olika 

sätt men kostar även samhället enorma summor och det är därför viktigt att rehabilitera 

individer tillbaka i ett tidigt skede av sjukskrivningen (ibid.). Enligt Arbetsmiljölagen (SFS 

1977:1160) är det arbetsgivarna som har det främsta ansvaret för arbetsmiljö och 

arbetslivsinriktad rehabilitering. I denna rapport vill vi därför belysa vilka möjligheter, men 

också vilka hinder, för återgång i arbete som arbetsgivare stöter på i sitt arbete med 

rehabilitering.  

Bakgrund 

I det här avsnittet presenteras sjukskrivning och återgång till arbete samt arbetets värde och 

dess betydelse för både individ och samhälle. Vi har belyst anpassningar och kommunikation 

som relevans i rehabiliteringsarbete och sjukflexibilitetsmodellen som ett verktyg för att 

identifiera orsaker till sjukfrånvaro och vilka insatser och åtgärder som kan vara nödvändiga 

för återgång i arbete.    

Arbetets värde och betydelse 

För att förstå vikten av att motverka sjukskrivning och utslagning på arbetsmarknaden 

behöver man se på arbetets betydelse för samhället men också ur ett individperspektiv. 

Arbetslinjen har utvecklats under lång tid inom den svenska socialpolitiken och innebär att 

alla som kan, utifrån sin egen förmåga, förväntas yrkesarbeta och tillsammans bidra till 

välfärden (Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke och Torbiörn, 2012). Inom 

arbetslinjen betonas aktiva åtgärder med i första hand hjälp till arbete och i sista hand stöd i 

form av ersättningar för den egna försörjningen (Ekholm, Vahlne Westerhäll, Bergroth & 

Ekholm, 2015 & Junestav, 2009).  

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

från att vara ett nödvändigt ont och en skyldighet att arbeta, till att handla om individens rätt 
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till arbete men också ett självförverkligande.  Skillnader i vilket värde ett arbete tillskrivs, 

beror på ålder, kön och utbildning och varierar i livets olika faser (Aronsson et al.,2012). 

Bergmans, Carruthers, Ewanchuk, James, Wren & Yager (2008), skriver bland annat att 

förmågan att kunna arbeta definierar “vem jag är som person” (Bergman et al.,2008, s. 389). 

Ett arbete kan enligt Allebeck, Burström, Hensing och Kristenson (2015) och Bergmans et al. 

(2008) därför ses som en faktor som ger en stabiliserande struktur i människors liv inte enbart 

genom tryggare ekonomisk status utan också genom att bidra till meningsfullhet, gemenskap 

och en yrkesidentitet. I olika studier som gjorts har man kunnat påvisa att avsaknaden av ett 

arbete har, förutom förlust av inkomst och möjlighet till försörjning, negativa konsekvenser 

för hälsan med symptom som vanligen yttrar sig i psykiska och men även i somatiska 

symptom såsom lägre självkänsla, depression (Arbetsmiljöverket, 2011; Aronsson et al., 

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

Sjukskrivning 

Enligt Försäkringskassan (2017) kan man se att sjukfrånvaron i Sverige, jämfört med ett antal 

andra länder i Europa, ligger på en hög nivå och har legat så under en lång tid. Ekholm et al. 

(2015) menar att det finns flera orsaker till sjukskrivning och sjukfrånvaro, bland annat hur 

generöst ersättningssystemet är. Den svenska socialförsäkringen erbjuder ett generellt 

grundläggande trygghetssystem och den som till följd av sjukdom inte kan försörja sig kan 

söka och få ersättning från sjukförsäkringen (Försäkringskassan, 2017).  

Tidigare studier, både nationella och internationella, pekar på att ohälsa som leder till 

långtidssjukskrivningar inte bara får negativa konsekvenser för den enskilda individen, utan 

även belastar samhällsekonomin och därför är det av värde att snabbt få individer tillbaka i 

arbete (Tjulin, MacEachen, & Ekberg, 2009 & Hoefsmit, Boumans, Houkes & Nijhuis, 2016). 

Även organisatoriska faktorer kan sägas ha en betydande inverkan på kostnader vid 

sjukskrivning (Franche, Baril, William, Nicholas & Loisel, 2005). Studier har visat att ju 

längre en individ är sjukfrånvarande från jobbet, desto mindre är sannolikheten att de kommer 

tillbaka i arbete, men de pekar också på risker med tidig återgång i arbete, i de fall där fokus 

ligger på att hålla nere kostnader och där krav på individens anpassning till arbetskraven 

föreligger, snarare än på individens förutsättningar. Seing, McEachen, Ståhl & Ekberg, (2014) 

menar att sådana faktorer sammantaget kan leda till minskade chanser för en hållbar återgång.  
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Rehabilitering 

Begreppet Återgång i arbete används idag för att beskriva åtgärder vars syfte är att främja 

individens återgång till arbete, trots att hen inte alltid anses vara medicinskt färdigbehandlad 

och i viss mån fortfarande genomgår en medicinsk rehabilitering eller fortfarande medicinerar 

(Ekberg & Ståhl, 2014). 

Arbetsgivaren har ett övergripande rehabiliteringsansvar över den anställde som tydliggör att: 

”En plan för återgång i arbete behöver inte upprättas om det med hänsyn till den försäkrades 

hälsotillstånd klart framgår att den försäkrade inte kan återgå i arbete” 

Socialförsäkringsbalken (2010:110). Bestämmelser som rör arbetsgivarens skyldigheter 

gällande arbetsanpassning för den anställde och rehabilitering regleras på en organisatorisk 

nivå även i Arbetsmiljölagen (1977:1160) samt i Lagen om anställningsskydd (SFS 1982:80), 

Arbetsmiljöverkets föreskrifter och i Diskrimineringslagen (SFS 2008:567). En specifik 

vägledning kring vilka eller vilken typ av åtgärder som bör ingå i arbetsgivaren 

rehabiliteringsskyldighet gentemot den anställda individen i en specifik situation framgår 

dock inte (Ekholm et al.,2015). 

I juli 2008 infördes nya regler gällande sjukförsäkring och rehabiliteringskedjan med 

fastbestämda tidsgränser för bedömning av rätt till sjukersättning (Socialförsäkringsrapport 

2011:15). Reglerna i rehabiliteringskedjan innebär att prövningarna för rätten till 

sjukersättning skall ske vid vissa tidpunkter och att bedömningsgrunden till ersättning ändras 

efter 90 respektive 180 dagar (Socialförsäkringsrapport 2011:15). Det framgår även i 

Socialförsäkringsrapport (2011:15) att till och med dag 90 i rehabiliteringskedjan ska 

bedömningen av individens arbetsförmåga göras mot personens vanliga arbete, eller ett annat 

lämpligt tillfälligt arbete, som arbetsgivaren erbjuder. Mellan dag 91–180 tillkommer också 

att bedömning om omplacering kan ske till ett annat arbete (Socialförsäkringsrapport 

2011:15). Efter dag 181 ska bedömningen av arbetsförmågan göras mot den reguljära 

arbetsmarknaden och mellan dag 181–365 i rehabiliteringskedjan kan särskilda skäl tillämpas 

för att bedömningen fortfarande ska göras mot arbete hos den försäkrades ordinarie 

arbetsgivare (Socialförsäkringsrapport 2011:15). I vissa fall baseras detta på att handläggaren 

bedömer det som oskäligt att avgöra individens arbetsförmåga mot den reguljära 

arbetsmarknaden (Socialförsäkringsrapport 2011:15). Enligt Försäkringskassan (2011) 

infördes rehabiliteringskedjan som ett sätt att betona betydelsen av insatser på arbetsplatsen 

och eventuella rehabiliteringsinsatser från arbetsgivarens sida. Förhoppningen med 

rehabiliteringskedjans införande var att de nya reglerna skulle bidra till en aktivare process 
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där åtgärder för återgång till arbete skulle komma in tidigare i sjukskrivningsförloppet 

(Försäkringskassan, 2011). Kritik som går att utläsa i rapporten innefattar bland annat att 

tidsgränserna i rehabiliteringskedjan identifierades  som orealistiska och lämnar för lite 

utrymme för att arbetsgivare och aktörer ska kunna genomföra sitt ansvar  i 

rehabiliteringsarbetet (Försäkringskassan, 2011).  

Arbetslivsinriktad rehabilitering är ett relativt nytt begrepp som infördes i samband med 

rehabiliteringsreformen i början av 1990-talet och avser rehabiliteringsåtgärder med syfte att 

underlätta återgång 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 sammanhållen och individuellt strukturerad process med individens deltagande och som 

ibland innefattar flera, olika parallellt koordinerade insatser, med olika huvudmän involverade 

i processen.  

Anpassningar och kommunikation  

Studier av Friesen, Yassi och Cooper (2000) har visat att en kombination av anpassningar på 

arbetsplatsen tillsammans med rehabiliteringsåtgärder med syfte att minska sjukdomssymtom 

och öka individens förmåga att hantera stress, är den effektivaste strategin för att öka 

arbetsförmågan hos individer med såväl fysiska som psykiska och stressrelaterade besvär. En 

lyckad återgång till arbete påverkas dock av flera olika faktorer såsom exempelvis den 

anställdes egna egenskaper, arbetsuppgifter och arbetsplatsen(ibid.).  

En framgångsfaktor för arbetslivsinriktad rehabilitering menar Friesen et al.(2000) är 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 på vilka faktorer som anses vara mest fördelaktiga för återgång i arbete. 

Arbetsgivare ser nödvändigheten i anpassningar, men menar att det kan vara svårt då 

förväntningar på vad som bör göras inte alltid stämmer överens med vad som är möjligt att 

göra (ibid.). I studien uttrycks att det är viktigt att ta hänsyn till arbetsgivarens synpunkter i 

samband med rehabilitering, men också att den anställde behöver vara medveten om vilka 

skyldigheter denne har och inte bara veta om sina rättigheter (Jakobsen & Lilliefjell, 2014 ). 

Vidare tar Jakobsen och Lilliefjell (2014) upp, att arbetstagare å sin sida, nämner vikten av 

delaktighet i den egna rehabiliteringen och att stöd i förändringsprocessen är väsentlig, vilket 

stämmer väl in med formuleringen i Socialförsäkringsbalken (SFB, 2010:110). I 
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Socialförsäkringsbalken (2010:110) framgår det uttryckligen att medarbetaren efter bästa 

förmåga ska vara delaktig i sin egen rehabilitering.  

Ekberg och Ståhl (2014) menar att hindrande faktorer för att återgå till arbetet, utöver 

individens egna svårigheter, kan omfatta sociala normer på arbetsplatsen. Kanske kan den 

tidigare sjukskrivne individen på grund av sjukdom eller symtom inte uppfylla sin roll som 

arbetstagare fullt ut och utifrån detta uppfattas som mindre önskvärd på arbetsplatsen (ibid.). 

Jakobsen och Svendsen (2011) och Friesen et al. (2000) beskriver att attityder hos både den 

sjukskrivna, men också hos arbetskamrater och ledning, har en stor betydelse för ett positivt 

utfall för återgång i arbete. En annan försvårande faktor vid återgång i arbete och som kan 

kräva anpassningar kan utgöras av arbetslivet och organisationers ständiga utveckling vilket 

kan innebära förändrade arbetsuppgifter och arbetsgång under tiden som den sjukskrivne 

individen befinner sig utanför arbetslivet (Ekberg, 2014). Detta kan exempelvis innebära 

ökade krav både på självständigt arbete, arbete i nya gruppkonstellationer men också kunskap 

om nya datasystem och arbetssätt (ibid.). Enligt Ekberg (2014) kan en längre tids 

sjukskrivning innebära att individen inte längre är insatt i förändringar och nya arbetsmetoder 

som implementerats på arbetsplatsen. Seing et al. (2014) beskriver hur arbetsledare anpassat 

och underlättat arbetsuppgifter för en anställd person vid återgången i arbetet men sedan 

förväntat sig en fullgod arbetskapacitet hos den tidigare sjukskrivne individen igen redan efter 

några veckor. Ekberg och Ståhl, (2014) menar att arbetsledaren, och dennes möjligheter att 

skapa goda förutsättningar för individen, bör ses som en viktig aktör vid återgång i arbetet.  

Ur arbetsgivarsynpunkt kan arbetsgivarens fokus ligga på att hålla arbetsplatsen eller 

företaget ekonomiskt livskraftigt genom att kunna öka eller bibehålla produktionen av tjänster 

samtidigt som många arbetsgivare kan känna ett socialt ansvar över sina medarbetares hälsa 

och välbefinnande (Franche et al., 2005). 

Sjukflexibilitetsmodellen 

Johansson (2007) menar att sjukskrivning till följd av ohälsa är vanligt, men att ohälsa i sig 

inte automatiskt betyder att en individ är sjukfrånvarande från jobbet. Aronsson et al., (2012) 

beskriver olika teorier om motivation som menar att bakom allt mänskligt beteende finns 

olika drivkrafter till det man gör, och att motiven till handling och beteende kan för individen 

vara medvetna såväl som omedvetna. 

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

förhållanden mellan individens uppfattning för, om de vid ohälsa får och vill arbeta, utifrån 
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bedömning av de tänkbara anpassningsmöjligheter som finns, och ligger till grund för beslut 

om att sjukskriva sig.  

Johansson och Lundberg (2004) tar upp närvarokrav i sjukflexibilitetsmodellen vilket 

beskriver att negativa konsekvenser med att utebli från jobbet kan resultera i att individen, av 

plikt eller lojalitet, går till jobbet trots ohälsa. Om man vid ohälsa har arbetsförmåga, men 

känner att det inte är möjligt att gå tillbaka till jobbet, till exempel på grund dåligt bemötande 

och känslan av att inte vara välkommen på arbetsplatsen, kan man prata om frånvarokrav 

(Johansson & Lundberg, 2004).  

Vidare beskriver Johansson och Lundberg (2004) begreppet närvaroincitament vilket 

beskriver lägen då medarbetaren går till jobbet trots ohälsa och nedsatt arbetsförmåga för  att 

denne upplever positiva effekter med att vara på arbetet. Motsatt kan det vara så att en del 

individer upplever positiva konsekvenser med sjukskrivningen och får ett frånvaroincitament 

till att inte gå tillbaka till arbetet, trots att det finns en arbetsförmåga (ibid.).  

Användning av sjukflexibilitetsmodellen som verktyg kan lämpa sig vid analys av hinder och 

möjligheter i arbetet och om dessa förhållanden kan förändras, utifrån faktorerna anpassning, 

närvarokrav, frånvarokrav, närvaro- och frånvaroincitament (Johansson, 2007) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figur 1. Sjukflexibilitetsmodellen 

Problemformulering 

Återgång tillbaka till arbetet efter sjukskrivning är en komplex process. För att skapa 

förståelse och kunskap för syftet med studien beskrivs ett antal områden som visar på värdet 
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av arbete och betydelsen av en återgång till arbete. I bakgrunden refereras bland annat till 

Jakobsen och Lillefjell (2014) som menar att det inte enbart går att se på faktorer hos 

individen, utan man bör också studera faktorer ur ett arbetsgivarperspektiv som kan underlätta 

vid hinder och utmaningar i återgång till arbetet. Attityder och inställning hos individen, men 

även attityd och bemötande på arbetsplatsen, är av betydelse vid återgång i arbete (ibid.). 

Fokus för detta arbete ligger på att identifiera förhållande inom rehabiliteringsarbetet och 

faktorer som kan utvecklas och förändras för att underlätta återgång i arbete.  

Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att undersöka arbetsgivares syn på vilka hinder och utmaningar de kan 

se för återgång i arbete. 

 

● Vilka hindrande och underlättande faktorer uppfattar arbetsgivaren som 

betydelsefulla vid rehabilitering tillbaka till arbetet? 

●  Hur ser förutsättningarna ut och vilka förändringar upplever arbetsgivarna måste 

till för ett förbättrat rehabiliteringsarbete? 

Metod 

Studien gjordes utifrån en kvalitativ forskningsmetod då syftet med vår studie var att 

undersöka arbetsgivarens upplevelser och erfarenheter kring hinder och utmaningar för 

återgång i arbete. Bryman (2008) menar att fokus inom kvalitativ forskning ligger på ord 

snarare än siffror och att det är deltagarnas perspektiv som uppfattas som betydelsefullt.   

Genom semistrukturerade intervjuer utifrån en intervjuguide med först generella och sedan 

några mer specifika frågor, gavs intervjupersonerna möjlighet att berätta fritt, fördjupa och 

utveckla sina svar. Detta gav oss en djupare förståelse i ämnet och ett fylligare material till 

analys, vilket knyter an till Brymans (2008) beskrivning av fördelen med att använda sig av 

semistrukturerade intervjuer. 

Urval 

Vi valde att genomföra vår datainsamling inom kommunal förvaltning i olika städer för att 

minska riskerna att resultatet av de semistrukturerade intervjuerna som genomfördes, skulle 
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kunnat påverkas av exempelvis arbetsmiljö och normer som råder på lokal nivå, något som 

Ahrne och Svensson (2015) menar kan vara en strategi för att undvika detta. 

Utifrån ett målstyrt urval inom kvalitativ forskning görs urvalet normalt på mer än en nivå 

enligt Bryman (2008). Urvalet gjordes i ett tvåstegsurval där vi först fokuserat på urval av 

miljö och därefter urvalsgrupp för inhämtning av datamaterial (ibid.). Kriterier för 

urvalsgruppen som deltog i studien var arbetsgivarrepresentanter med kunskap och erfarenhet 

av rehabiliteringsarbete och utredningar relevant till studiens syfte. Urvalsgruppen bestod av 

både män och kvinnor från tre olika kommuner. Kontakt med intervjupersonerna initierades 

genom mejlutskick via kontaktuppgifter på de olika kommunernas hemsidor.   

Ahrne och Eriksson-Zetterquist (2015) menar att ett intervjuunderlag på 6-8 personer är 

lämpligt för att kunna få ett oberoende och opersonligt material. Utifrån detta var tanken att 

genomföra åtta intervjuer men till följd av den rådande situationen med Coronapandemi, var 

det ett flertal i urvalet som inte upplevde sig ha tid och möjlighet till att medverka i studien. 

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

Datainsamling 

Vi började studien med att lägga upp ett gemensamt dokument i vilket vi gemensamt kunde 

planera arbetet med studien. I planeringen beskrev vi bakgrund till studien, kort introduktion i 

ämnen samt syftet med studien. Under planeringsarbetet utformades även ett missivbrev 

(bilaga1) utifrån föreslagen mall i studiehandledningens föreläsningsmaterial med inbjudan 

till att medverka i studien. Därefter formulerades en intervjuguide utifrån studiens syfte och 

frågeställningar (bilaga 2).  

Intervjuguiden skapades med utgångspunkt ur studiens syfte, att undersöka arbetsgivares syn 

på vilka hinder och utmaningar de kan se för återgång i arbete och för att möjliggöra 

insamlingen av ett brett datamaterial kring intervjupersonens upplevelse av den anställdes 

återgång i arbete. Intervjuguiden innehöll frågeställningar om hur rehabiliteringsprocessen 

inom organisationen såg ut, om samarbete med andra aktörer och om förutsättningar som 

skulle kunna tänkas öka möjligheterna att stötta en anställd tillbaka till arbete. Även 

frågeställningar om speciella rehabiliteringsprocesser som gjort avtryck hos den vi intervjuade 

samt om hens syn på vikten av rehabilitering och återgång i arbete.   

Intervjuguiden kom efter det första intervjutillfället att justeras en aning då en av 

frågeställningarna uppfattades som identisk med en av de föregående frågorna. Detta ledde till 

att frågeställningen besvarades med en upprepning av tidigare svar och upplevdes som onödig 

i sammanhanget. 
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På grund av rådande Coronapandemi och folkhälsomyndighetens rekommendationer gällande 

social distans fick de planerade intervjuerna på intervjupersonens arbetsplats ändras till att 

genomföras digitalt. Fyra av fem intervjuer skedde genom ljud- och bild inspelning och den 

femte via telefon, helt utifrån intervjupersonernas egna önskemål och intervjuerna varade 

cirka 40-45 minuter. Båda författarna av rapporten medverkade vid intervjuerna varav den 

ena ställde frågor, den andra var åhörare och ställde följdfrågor vid behov. Intervjupersonerna 

intervjuades en i taget och vid olika tillfällen vilket gav utrymme till att transkribera 

ljudinspelningarna direkt efter varje intervju. 

I början av intervjuerna gavs intervjupersonerna ytterligare information om studiens syfte och 

att intervjun beräknades ta cirka 45 minuter. I samband med att deltagarna tackade ja till att 

medverka i studien gav dem sitt skriftliga samtycke för sitt deltagande. Samtycke och 

medgivande till inspelning inhämtades ytterligare vid intervjuernas början.  

Direkt efter intervjun gjordes minnesanteckningar där vi skrev ner iakttagelser kring vad vi 

pratat om och memos till stöd inför kommande analys av materialet. Ljudinspelningarna 

transkriberades ordagrant efter varje intervju.   

Datainsamlingen gav upphov till datamaterial i form av ljudinspelningar, transkript, 

minnesanteckningar samt memos som användes till grund för analysen. Inledningsvis 

analyserades materialet som inhämtats från intervjuerna hos personer med kunskap och 

erfarenhet av rehabiliteringsarbete. I transkripten från de olika ljudinspelningarna benämns de 

fem intervjupersonerna som IP1-IP5. 

Dataanalys 

För bearbetning och analys använde vi oss av en Tematisk analys vilken är den vanligaste 

metoden att analysera kvalitativa data på och innebär att ur det empiriska materialet sortera ut 

återkommande motiv som kategoriseras och bilda teman (Bryman, 2008; Elo & Kyngäs, 

2008). Kategoriseringen kan ha en deduktiv ansats, vara teoristyrd eller en induktiv ansats 

som utgår från det empiriska materialet (Elo & Kyngäs, 2008). 

Studiens analysprocess har utgått utifrån en induktiv metod, där det empiriska materialet 

struktureras upp genom att de transkriberade intervjuerna först lästes igenom noggrant ett 

flertal gånger, var för sig, och textavsnitt som såg ut att beröra samma område kategoriserades 

och bildade 2 huvudkategorier och 7 underkategorier för samlas under huvudtemat Faktorer 

av betydelse för återgång i arbete (Figur 2). Dokument som tillhandahölls av 

intervjupersonerna över kommunernas rehabiliteringsprocesser analyserades som komplement 

och stöd till intervjumaterialet men har redovisats separat i resultatet. 
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Etiska aspekter 

Förutsättningen för att få en bra dialog med deltagarna i studien var en medvetenhet och 

respekt hos författarna för att det kunde finnas en oro hos deltagarna i att bli utpekade om de 

säger något som kan uppfattas avvikande eller kritiskt (Bryman, 2008). 

För att deltagarna i studien skulle känna sig trygga med att deras deltagande inte skulle riskera 

att få negativa konsekvenser var det viktigt att studien utgick från de fyra forskningsetiska 

principerna; Informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

Utifrån informationskravet informerades deltagarna vid två tillfällen, i inbjudningsbrevet och 

vid start av intervjun, om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt och att de 

närsomhelst kunde välja att avbryta sin medverkan i studien. Samtycke gavs i samband med 

att intervjupersonerna tackade ja till att medverka i studien. Samtycke inhämtas ytterligare en 

gång vid start av intervjun, i enlighet med samtyckeskravet. 

Deltagarna informerades, utifrån konfidentialitetskravet, om att deras medverkan i studien 

behandlas med största sekretess genom att de hålls anonyma och avidentifieras vid 

transkribering av intervjuerna, vilken organisation och vem som sagt vad under intervjuerna 

kommer inte att kunna utläsas. Deltagarna försäkrades också om att de uppgifter som 

framkommer endast kommer att användas i denna studie i enlighet med nyttjandekravet 

(ibid.).  

Resultat 

I det här avsnittet presenteras en analys av transkripten från de intervjuer som genomförts. 

Kategorierna i den tematiska analysen utgår från citat som påminde om varandra och 

sammanställdes till teman där huvudtemat är Faktorer av betydelse för återgång i arbete, 

med två huvudkategorier och 7 underkategorier.  
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FAKTORER AV BETYDELSE FÖR ÅTERGÅNG I ARBETE 

STYRNING OCH 
HANDLINGSUTRYMME 

ANPASSNINGAR 

Lagar och föreskrifter 

Stöd i Rehabiliteringsarbetet 

Roller och ansvar  

Relationer och kommunikation 

Resurser 

Yrkesidentitet 

Attraktiv arbetsgivare  

Figur 2. Tematisk analys� 

 

Faktorer av betydelse för återgång i arbete 

Resultatet visade att det fanns en samstämmighet hos intervjupersonerna kring hur 

rehabiliteringsarbete ska bedrivas och vilka faktorer som har betydelse för rehabilitering 

tillbaka i arbete. Resultatet från analysen gav upphov till faktorer relaterade till arbetsgivare, 

chef, medarbetare men också hur dessa måste samverka för att få arbetstagaren åter i arbete 

eller avsluta anställningen. Faktorerna är uppdelade i huvudkategorier med underkategorier 

som sorterar in och kategoriserar resultatet. Den första huvudkategorin med dess 

underkategorier beskriver villkoren för arbetet med rehabilitering. Den andra huvudkategorin 

med dess underkategorier behandlar förändringsarbetet under rehabiliteringsprocessen.  

Styrning och handlingsutrymme  

Den första huvudkategorin Styrning och handlingsutrymme inkluderar tre underkategorier 

Lagar och föreskrifter, Stöd i rehabiliteringsarbetet samt Roller och ansvar som presenteras 

nedan. 

Vår analys visade att riktlinjer och lagkrav begränsar handlingsutrymmet i förhållande till att 

arbetsgivaren bör vara flexibel i att skapa och ge utrymme för individuella lösningar i 
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rehabiliteringsarbetet. I citatet nedan beskrivs hur arbetsgivaren kan gå tillväga för att utifrån 

medarbetarens utbildningsbakgrund och erfarenhet undersöka möjligheten till annat arbete 

inom organisationen utan att för den skull skapa nya tjänster. 

 

“Har vi något annat där som vi skulle kunna omplacera den här personen till och då 
tittar vi på vad den här personen har för arbetsförmåga och vi tittar på vad den har för 
annan utbildningsbakgrund och erfarenhet som vi ser att det skulle kunna matchas 
mot... men då måste det ju finnas ett ledigt arbete också… Vi får ju inte tillverka nå 
tjänster eller göra om tjänster eller så.”(IP2) 

 

Intervjupersonerna lyfter fram att det inte är möjligt att skapa nya tjänster utan att man måste 

förhålla sig till den verksamhet som redan finns inom organisationen. Det blev också tydligt 

att det fanns svårigheter i att arbeta utifrån ett helhetsperspektiv kring individen i en 

rehabiliteringssituation i förhållande till upplevda strikta regler. Citatet nedan beskriver hur 

rutinen med schemaläggning upplevdes begränsande. 

 
“...ja men bara se till att ha folk på plats så jag ska som inte ta hänsyn till personalens 
personliga problem med schemat.”(IP4) 

 

De hindrande faktorer som beskrivit ovan visade på en önskan hos intervjupersonerna om 

bättre möjligheter till att kunna ta hänsyn till individens behov och förutsättningar att 

kombinera arbete med familjeliv. 

Lagar och föreskrifter 

Intervjupersonerna lyfte fram att kommunens uppdrag till stor del handlar om att följa lagar 

och avtal inom det arbetsrättsliga området men även att kommunen också har ett ansvar för att 

följa den arbetsgivarpolitik som beslutats att bedrivas.   

Vidare beskrevs hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen omfattas av ett flertal 

arbetsrättsliga regler där kommunen har ansvar för att hålla sig uppdaterade och arbeta utifrån 

dessa. För att arbetsförmågan ska ha utretts till grunden kan tidigare domar från 

arbetsdomstolen men även lagtext, avtal och förarbeten ge kommunen en juridisk vägledning 

i processen. I citatet nedan beskrivs hur lagstiftningen grundar sig i att vara ett skydd för 

individen och arbetsgivarens skyldighet att ta tillvara på medarbetarnas förmåga och kapacitet 

att utföra ett arbete. 
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  “Lagstiftningen är ju i grund och botten till skydd för individen att man faktiskt ska 
ta tillvara på individens förmåga och kapacitet att kunna utföra ett arbete och det är ju 
vår utgångspunkt som arbetsgivare i den här delen också.”(IP3) 

 

Citatet ovan lyfter fram och belyser en viktig utgångspunkt för arbetsgivaren att utgå ifrån i 

rehabiliteringsarbetet. 

Stöd i rehabiliteringsarbetet  

Resultatet visade att intervjupersonernas arbetsgång i rehabilitering utgick från den uppställda 

rehabiliteringsprocessen, innehållande stöd och vägledning för hur olika situationer borde 

hanteras och hur ansvarsfördelningen såg ut. Uppfattningen om syftet med arbetslivsinriktad 

rehabilitering var att i första hand rehabilitera tillbaka personen i ordinarie arbete och om inte 

det var möjligt att undersöka om det fanns andra arbetsuppgifter eller annat lämpligt arbete. 

Dom två kommande citaten beskriver hur intervjupersonerna upplevde rehabiliterings- 

processen som ett viktigt stöd i arbetet med rehabilitering genom att skapa struktur och 

kontinuitet för att säkerställa rehabiliteringsansvaret. 

 

 “Vi har en ganska tydlig rehabiliteringskedja som är väl sammankopplad med 
försäkringskassans regler och jag tänker att det är ju att man ska kontakta, blir någon 
sjuk, att man ska kontakta närmaste dagarna efter sjukdom.”(IP1) 

 

“Allt det chefen jobbar i.. man kan få stöd i och vi har stödmaterial till chefen...vi 
använder oss av.” (IP2) 
   

Intervjupersonerna beskrev att de utöver processbeskrivningen hade stöd från 

företagshälsovården samt från HR-avdelning och personalspecialister inom den egna 

organisationen som med sin kunskap och erfarenhet gav vägledning i processen för att föra 

den framåt. Stödet upplevdes överlag som en trygghet under rehabiliteringsarbetet och vid 

behov av stöd för egen del. Däremot upplevdes det att det var en fråga om att själv våga och 

kunna be om support.  

“Vi har en jätteduktig personalenhet en HR-avdelning som vi samverkar med i stor 
utsträckning. Sen är det ju också så att jag som chef måste ju också be om hjälp för att 
HR ser ju inte och vet inte hur situationen är för mig om jag inte ber om hjälp så att 
det finns jättemycket stöd för oss men vi måste också säga till när vi är i behov av 
det.”(IP5) 
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Analysen visade även att alla arbetsgivare vi var i kontakt med samverkade med 

Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen i viss mån, men också att intervjupersonerna 

önskade ett tätare samarbete som beskrivs i citaten nedan. 

 
“...vi saknar att ha ett kontinuerligt nätverk med försäkringskassa och 
arbetsförmedling generellt där man skulle liksom titta igenom och se vad finns det för 
möjligheter utan det blir väldigt mycket att man jobbar som ensam aktör på något 
sätt.”(IP3) 

“ Vi skulle kunna ha ett närmare samarbete men vi diskuterade väldigt mycket, vi 
träffar Försäkringskassan och alla tillsammans i stora grupper och diskuterar de här 
frågorna och vi ser ju mycket samma sak, det funkar ju bra när vi väl kan mötas men 
det blir för sällan, tyvärr.” (IP 2) 

 

Kontakten med andra aktörer fungerade bra men upplevdes sporadisk. Upplevelsen var att 

man som arbetsgivare ofta jobbar som ensam aktör i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. 

För bättre förutsättningar och möjlighet till flexibla anpassningar uttryckte intervjupersonerna 

en önskan om en tätare samverkan och kontinuitet mellan aktörer för att i samförstånd finna 

lösningar för individens och organisationens bästa. 

Roller och ansvar 

Resultatet visade att en medvetenhet i att chefens roll omfattade dels ansvar att företräda 

arbetsgivaren under rehabiliteringsprocessen och dels att samtidigt agera ansvarsfullt och 

stöttande gentemot den sjukskrivne medarbetaren för att hjälpa denne tillbaka till arbete vilket 

åskådliggörs i citatet nedan. 

“När vi har en rehabilitering då är vi ju arbetsgivare oavsett om jag är avdelningschef, 
enhetschef eller förvaltningschef..oavsett vilken roll jag har så har jag ju alltid 
underställda.” (IP5) 

 

I citatet nedan beskrivs hur en periodvis hög arbetsbelastning påverkade förutsättningarna och 

möjligheterna att arbeta med rehabiliteringsärenden.  

 

”Om jag har två, tre stycken går det bra men börjar jag har tio så knäar jag för det är ju 
så mycket runt i kring en sjukfrånvaro. För det är ju så mycket administration kring 
det, det är dokumentation, det är lönesystem, det är schema. jag måste vara i så många 
program så fort nån är sjuk.”(IP4) 
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Vår analys visade att intervjupersonerna var medvetna om sin centrala roll i 

rehabiliteringsarbetet men att arbetet kunde bli lidande på grund av tidsbrist och hög 

arbetsbelastning. Uppfattningen var att de tenderade att jobba mer i rehabiliteringsärenden 

under lugnare och stabila förhållanden. 

 
Resultatet visade att intervjupersonerna upplevde att det trots tydliga steg i att följa 

rehabiliteringsprocessen inte alltid framkom hur länge chefen ska jobba med ett ärende, när 

någon annan skall ta vid eller när ett ärende kan anses vara avslutat, vilket sammanfattas i 

följande citat. 

 
“...vi kan ju rehabkedjan ut och in, den är ju inte att den är okänd på nåt sätt och den är 
ju rätt fungerande det är ju inte frågan om det, men stödet i det, när tar mitt ansvar 
slut”? (IP1) 

 

I fråga om ansvarsfördelningen upplevde intervjupersonerna en utbredd syn bland 

medarbetarna att allt ansvar ligger på chefen i rehabiliteringsarbetet. I de två kommande 

citaten nedan poängterade intervjupersonerna även att medarbetarnas eget ansvar och 

medverkan i rehabiliteringsprocessen också har en central betydelse.  

 

“Jag förväntar mig att personen tar eget ansvar över sin hälsa och situation men 
kulturen är ju inte riktigt så. Det är ju lite upp till chefen att lösa problemen.” (IP4) 
 
 “Medarbetaren har ju en skyldighet att kontakta eller besöka arbetsplatsen om det är 
möjligt, beroende på vad de är sjukskrivna för”  “...ta ansvaret över sin sjukdom, över 
sin egen sjukskrivningsperiod också”(IP 2) 

 
 
Sammanfattningsvis visade resultatet på vikten av att alla involverade parter är medvetna om 

och aktivt tar ansvar för sin del under det fortlöpande rehabiliteringsarbetet för att 

målsättningen med återgång till arbete ska uppnås. 

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 både mellan chef och medarbetare men 

även inom organisationen var viktig. Intervjupersonerna menade att hur ett budskap 

förmedlades kunde vara grunden för en god dialog inom alla nivåer i organisationen och 

därmed också en viktig del i samarbetet mellan olika avdelningar och verksamheter när 

arbetsgivaren behövde se över möjligheterna för anpassningar i arbetet. Detta ges uttryck för i 

citatet nedan:  

 
“Det ju jätteviktigt att vi i organisationen har en väldigt god dialog med varandra att 
det liksom inte är min verksamhet och mina arbetsuppgifter utan här måste vi se på 
kommunen som helhet “(IP3) 

 

Intervjupersonerna beskrev också att sjukdomsbilden påverkade vilken typ av och hur tät 

kontakt som fördes med den sjukskrivne. Genom telefonkontakt skapade sig chefen en första 

uppfattning om sjukdomsbilden och när medarbetaren planerade att komma tillbaka till 

jobbet, även om detta kunde komma att ändras, vilket beskrivs i citatet nedan:  

“Man måste få vara sjuk i fred också beroende på vilken sjukdomsbild man har och bli 
kontaktad på det sätt man vill, ibland är det via telefon ibland är det besök i hemmet” 
(IP2) 

 
Kommunikationen mellan chef och medarbetare påverkades av orsaken till sjukfrånvaron, 

intervjupersonerna berättade att samtalet med den sjukskrivne lades upp olika utifrån detta 

och att det var kommunikationen i sig som var viktigast för att upprätthålla relationen med 

medarbetaren. I citatet nedan beskrivs hur olika typer av kommunikation kan se ut utifrån 

orsak till sjukfrånvaron hos en medarbetare och tydliggör hur kommunikationen syftar till att 

få medarbetaren att känna sig delaktig trots sin frånvaro från arbetet. 

 

“Är man sjukskriven för utbrändhet och jobbet triggar en väldigt mycket så pratar vi 
väldigt lite jobb och mycket annat. Är det ett brutet ben så pratar jag ganska mycket 
jobb med medarbetaren så att de ska känna att de är delaktiga i vad som händer och 
vad vi pratar om på fikarasten och så, så att man känner sig delaktig i jobbet.”(IP1) 

 
Resultatet visade att intervjupersonerna var eniga om vikten av att skynda långsamt och för att 

undvika rädsla och oro hos medarbetaren över att återgå till arbete efter en tids sjukfrånvaro. 

Utifrån detta erbjöds den sjukskrivne att under anpassade former besöka arbetsplatsen och 
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vidare insatser kunde även innebära ett anpassat schema med flexibel arbetstid under 

förmiddag eller eftermiddag utifrån den sjukskrivnes förutsättningar. 

Under intervjuerna framkom också vikten av att få vara en del i ett sammanhang genom att 

vara tillbaka på sitt jobb och i sin sysselsättning så fort det bara går. Intervjupersonerna delade 

synen på att det aldrig är hälsosamt för en individ att vara hemma och sjukskriven för länge 

oavsett orsak till sjukskrivningen och beskrev att återgång till arbetet utöver ekonomisk 

försörjning också handlar om självförtroende och självkänsla. Citaten nedan betonar vikten av 

att komma tillbaka till sitt arbete och sitt sammanhang: 

 

“Utan att kränka människor eller utan att göra dom sjukare så är det viktigt att komma 
tillbaka på arbetet och till sitt sammanhang.”(IP1) 
 
“Jag tycker att det är jätteviktigt att försöka återgå. Det handlar ju om ett bra liv för 
den här personen som har varit sjuk.”(IP2) 
 

Intervjupersonerna beskrev erfarenheter av individer med långvarig psykisk ohälsa som varit 

isolerade hemma i tio års tid utan sysselsättning eller sammanhang och vilken positiv skillnad 

de uppfattat att det inneburit för dessa individer att åter få vara en del av ett sammanhang där 

någon hälsar dem välkomna och där de är efterfrågade och har en sysselsättning att utföra. 

Intervjupersonerna kunde se att det fanns risker vid en längre tids sjukfrånvaro då den 

sjukskrivne upplevde trygghet och bekvämlighet i sin hemmiljö och att arbetet uppfattades 

mer kravfyllt vilket uttrycks i nedanstående citat: 

 

“...det blir lite bekvämt och det tror jag finns i oss alla, den där lilla latheten och 
bekvämligheten.”(IP1) 
 

Under intervjuerna framkom att en tänkbar framgångsfaktor vid återgång till arbete efter en 

sjukskrivningsperiod med psykisk ohälsa kunde vara att chefen varit tydlig med att uttrycka 

att psykisk ohälsa och utbrändhet är okej och att arbetsplats och kollegor har ett öppet och 

förstående klimat, en trygg stämning. Nedanstående citat ger uttryck för en önskan om ett 

öppet och förstående klimat på arbetsplatsen:  

 
“Det är okej att vara lite ledsen, det är okej att känna dom här känslorna”  
“...du ska vara trygg med mig, trygg att säga om du mår dåligt, det ska inte vara så 
laddat.“(IP1) 
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Samtidigt som intervjupersonerna menade att det också är viktigt individen bör hitta sina egna 

strategier för att hantera stress och ångest, vilket beskrivs i följande citat: 

 
“Du ska komma tillbaka till en trygg, anpassad plats utifrån dina förutsättningar men 
det ska också ställas lite krav.”(IP1) 
 

Vår analys visade på betydelsen av hur en öppen kommunikation möjliggör goda relationer 

och ett tillåtande klimat mellan individer inom organisationen och kan identifieras som en 

underlättande faktor vid återgång till arbetet. 

Resurser 

Resultatet visade att intervjupersonernas diskurs ifråga om värdet av att rehabilitera individer 

tillbaka till arbete betonades med särskilt fokus på kompetensförsörjning. Svårigheter att 

rekrytera personer med den kompetens som behövs i verksamheterna visade vikten av att 

kunna se och ta tillvara de resurser som medarbetaren besitter i form av kunskaper och 

erfarenhet och väga det mot avsaknad av hundraprocentig arbetsförmåga, vilket förstås av 

citatet nedan.  

 

“ Kan vi ha kvar 4 personer på 50% så fyller man 2 “heltid” och då slipper man att 
rekrytera 2 stycken om man bara matematiskt räknar på det.”(IP3) 

 

Intervjupersonerna lyfte fram hur man, genom att se över individens tidigare erfarenhet, 

utbildningsbakgrund och kapacitet att arbeta samt genom att se över utrymmet i 

organisationen kan skapa så kallade Kombinationstjänster. På så sätt menar man att det 

skapas möjlighet att behålla medarbetarnas resurser inom organisationen, vilket uttrycks i 

citatet nedan.  

 

“...det är ju jätteviktigt att ta tillvara all kompetens, alla resurser och alla personers 
förmåga och vilja att vara i ett arbetsliv, alltså det måste man ju ändå ha som en 
grund.”(IP3)  

 

Analysen visade även att intervjupersonerna ur ett samhällsekonomiskt perspektiv såg det 

som en förlust och ett misslyckande att skattepengar ibland används till sjukersättning för 

individer vars kompetens med rätt förutsättningar istället hade kunnat tillvaratas vilket 

bekräftas genom citatet nedan.  
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“Samhällsekonomiskt så är det ju en förlust för var och en av oss att vi använder våra 
skattepengar till personer som vi måste betala sjukersättning eller annat sånt som 
kanske inte skulle behövts, alltså det är ju en samhällsekonomisk..ett misslyckande 
kan man väl säga…”(IP3)  

 

I vår analys av materialet visas viljan att ta tillvara på individens resurser utgår ifrån ett fokus 

på kompetensförsörjning som inte enbart bör ligga på att rekrytera ny personal utan också är 

viktigt ur ett ekonomiskt perspektiv att behålla och utveckla de resurser som finns att tillgå 

inom organisationen. 

Yrkesidentitet  

I resultatet framkom tydligt hur medarbetarnas syn på sig själva och sin yrkesroll hade 

betydande en inverkan på och kunde utgöra ett hinder i rehabiliteringsarbetet. 

Intervjupersonerna menade att den starka yrkesidentitet som medarbetaren hade, skapade en 

rädsla för att inte ha kunskap nog att klara ett annat arbete vilket uttrycks i citatet nedan. 

 

“En del är ju trygga i att faktiskt hålla fast i det jag gör, jag är det jag gör.”(IP3)  

 

I citatet nedan uttrycks hur individens inställning till och förmåga att vara flexibel är av 

betydelse för möjligheter att matcha till annat arbete i en situation då en omplacering är 

nödvändig.  

“Förstå att man måste våga bryta lite grann mönstret där för att jag måste göra 
någonting annat idag och det kan faktiskt vara hos en annan arbetsgivare som söker 
efter folk i andra änden.”(IP2) 

 

Intervjupersonerna menade att deras arbete i rehabilitering till mångt och mycket, handlar om 

att försöka få medarbetarna att se sina egna, men också verksamhetens begränsningar, och få 

dem motiverade till att pröva andra arbetsuppgifter. Möjligheterna till omplacering ökar hos 

den individ som vågar gå utanför sin komfortzon.  
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Attraktiv arbetsgivare 

Analysen visade att det fanns en gemensam syn och medvetenhet om sambandet mellan att 

vara mån om sitt anseende som en ansvarstagande organisation och viljan att vara en attraktiv 

arbetsgivare. Detta synliggörs genom tillgänglighet och främjande av goda relationer till 

medarbetarna, både i syfte att vara rädd om och behålla sin personal  men även för att locka 

god kompetens till organisationen. 

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

organisationen ska må bra och ha en god hälsa och hur detta speglar arbetsgivarens anseende. 

 
“Vi vill ju att våra medarbetare ska vara friska och kunna arbeta och må bra, ha en god 
hälsa och det sprider ju sig över dem andra också. Det handlar ju om att ha bra och 
goda organisationer som andra tycker att... där skulle jag också vilja jobba. Det verkar 
ju vara en bra arbetsgivare, det vill vi ju att det ska vara utåt sett också att vi anses som 
bra arbetsgivare.”(IP2) 

 

Resultatet visade på att intervjupersonerna såg ett samband mellan hur medarbetarna talade 

gott om sin arbetsgivare, organisationen och det stöd och hjälp som erbjudit vilket i sin tur 

påverkar organisationens rykte som en god arbetsgivare. 

I nästa citat beskrivs synen på hur ett fungerande rehabiliteringsarbete påverkar 

förutsättningarna till att både få och kunna behålla god kompetens inom organisationen. 

“Skulle vi jobba väldigt väldigt dåligt med dom här sakerna, ja med rehabilitering, ja 
då skulle vi till sist inte få kompetens heller. Jag skulle säga att det är en av dom 
avgörande delarna att vi brukar ju ofta prata om det här med att man ska rekrytera. Ja 
absolut med det handlar ju också om att behålla och utveckla. Och behålla och 
utveckla då är ju rehabilitering en otroligt viktig del i det sammanhanget”(IP3). 

 

Citatet illustrerar arbetsgivarens kännedom om hur arbete med rehabilitering hänger samman 

med möjligheterna att både behålla och rekrytera nya medarbetare inom organisationen 

utifrån bilden av att vara en attraktiv arbetsgivare.  

Diskussion 

I det här avsnittet diskuteras resultatet med utgångspunkt ur studiens syfte och 

frågeställningar och knyts samman med relevant bakgrund och empiri. I diskussionen förs ett 

resonemang kring skillnader och likheter med tidigare studier i ämnet.  
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I metoddiskussionen beskrivs studiens tillvägagångssätt och genomförande med beaktande 

utifrån berörda kvalitetskriterier. 

Resultatdiskussion 

Tidigare forskning, både nationell och internationell, har visat att ohälsa som leder till 

långtidssjukskrivningar inte bara får negativa konsekvenser för den enskilda individen, utan 

även belastar samhällsekonomin och det är därför av värde att snabbt få individer tillbaka i 

arbete (Hoefsmit et al., 2016 & Tjulin et al., 2009). I resultatet framkom en samstämmighet 

hos intervjupersonerna, att alla medarbetare, oavsett position, är viktiga och fyller en funktion 

både på arbetsmarknaden och i den egna verksamheten även om de inte har fullgod 

arbetsförmåga, vilket överensstämmer med hur Junestav (2009) lyfter fram arbetslinjen som 

beskriver att alla som har någon form av arbetsförmåga, måste arbeta för att bidra till att 

upprätthålla och kunna ta del av välfärden. I olika studier som tidigare gjorts har man påvisat 

att avsaknaden av ett arbete, förutom förlust av inkomst och möjlighet till försörjning också 

har negativa konsekvenser för hälsan (Arbetsmiljöverket, 2011; Aronsson et al., 2012 & 

Bergmans et al., 2009). 

Hindrande och underlättande faktorer 

Vår första frågeställning besvarades genom att vi fick vetskap om olika faktorer som påverkar 

rehabiliteringsarbetet och som hindrar eller underlättar en återgång till arbete. De faktorer 

som lyfts fram i diskussionen nedan utgår ifrån bemötande, anpassningar, kommunikation, 

tidig kontakt och yrkesidentitet. 

 

Med utgångspunkt utifrån sjukflexibilitetsmodellen och närvaroincitament (Johansson & 

Lundberg, 2004) menar intervjupersonerna att medarbetaren ska ges möjlighet att komma 

tillbaka till en trygg och anpassad plats utifrån sina förutsättningar. Detta möjliggörs genom 

ett positivt bemötande, ett öppet och förstående klimat och en trygg stämning på 

arbetsplatsen. Under intervjuerna framkom att en tänkbar framgångsfaktor och ett 

närvaroincitament vid återgång tillbaka till arbetet var hur chefen bemötte medarbetaren efter 

en sjukskrivningsperiod. Om medarbetaren däremot inte upplevde sig välkommen på jobbet 

och att det är inte är okej att visa känslor eller att vara öppen om att man mår dåligt, fanns en 

risk att medarbetaren väljer att stanna hemma trots att denne skulle kunna utföra arbete, vilket 

kan ses som ett frånvarokrav utifrån sjukflexibilitetsmodellen (Johansson & Lundberg, 2004). 
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I tidigare studier av Jakobsen och Lilliefjells (2014) beskrivs att arbetsgivare är medvetna om 

skyldigheten att rehabilitera och ser nödvändighet till anpassningar, men menar att det kan 

vara svårt och kan utgöra ett hinder då förväntningar på vad som bör göras inte alltid stämmer 

överens med vad som är möjligt att göra. Bestämmelser som rör arbetsgivarens skyldigheter 

gällande arbetsanpassning för den anställde och dennes rehabilitering regleras på en 

organisatorisk nivå i Arbetsmiljölagen (1977:1160), Lagen om anställningsskydd (SFS 

1982:80), Arbetsmiljöverkets föreskrifter samt  i Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) men 

en specifik vägledning kring vilka eller vilken typ av åtgärder som bör ingå gentemot 

medarbetaren i en specifik situation framgår dock inte (Ekholm et al.,2015) vilket kan göra 

samarbetet mellan de olika verksamheterna extra viktigt. 

Mot bakgrund av detta får arbetssättet som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen innebär 

stor betydelse. Resultatet i studien visar att intervjupersonerna upplever rehabilitering för 

återgång i arbete som ett viktigt men komplext arbete och poängterar att det praktiska arbetet 

med rehabilitering till stor del består av mellanmänsklig kommunikation. Intervjupersonerna 

uttrycker att de har ett förhållningssätt som går ut på att vara närvarande och ha god 

kommunikation i det förändringsarbete som måste till, när en medarbetare inte längre kan 

arbeta med sina ordinarie arbetsuppgifter. Genom att tidigt vara i kontakt med medarbetaren, 

först genom att denne hör av sig med sin sjukanmälan, kan chefen stämma av orsak till 

sjukfrånvaron och det i sin tur avgör hur ärendet fortlöper vidare. Tidigare studier har visat att 

en tidig kontakt mellan arbetsgivare och medarbetare är en framgångsfaktor för att hindra en 

sjukfrånvaro till att bli långtidsfrånvaro och minimera kostnader det för med sig (Friesen et al. 

2000). 

Intervjupersonerna menar att rehabiliteringsprocessen underlättar i det praktiska arbetet, för 

att veta vem som gör vad och när i olika insatser, men kan upplevas som något rigid och 

begränsande i handlingsutrymmet. De menar att de hämmas i sitt arbete med att få till 

individuella lösningar i den utsträckning de önskar samtidigt som de vet att medarbetare som 

får en anpassning utifrån sitt eget behov kommer tillbaka i större utsträckning. 

Sjukflexibilitetsmodellen enligt Johansson och Lundberg (2004) visar på förhållanden mellan 

individens uppfattning, för om de vid ohälsa, får och vill arbeta, utifrån bedömning av de 

tänkbara anpassningsmöjligheter som finns och som ligger till grund för beslut om att 

sjukskriva sig. Intervjupersonerna menar att de tittar på helheten kring en individ, både 

faktorer på arbetet men också utanför arbetet, som påverkar vid anpassning med 

frågeställningen om vad som är rätt insats för att de ska känna en trygghet och möjlighet att 
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komma tillbaka till arbetet. Om medarbetaren upplever att planeringen inte skett med deras 

medverkan och utifrån den situation de befinner sig i, kan resultatet bli ett frånvaroincitament 

där medarbetaren väljer att stanna hemma längre eller inte alls klarar av att komma tillbaka 

(Johansson & Lundberg, 2004). 

En utmärkande faktor som upplevdes som hinder vid anpassning var individers yrkesidentitet. 

Föreställningen om vem man är som person i förhållande till sitt yrke identifierade vad man 

kan och vem man är skapade en rädsla för att prova nya arbetsuppgifter eller nya 

arbetsområden. En gemensam beskrivning av intervjupersonerna är att de fall som är svårast 

att hantera vid omplaceringar är då individen identifierar sig med sin yrkesroll vilket skapar 

ett hinder vid anpassningar, med svårighet att motivera medarbetaren till att ens prova andra 

arbetsuppgifter och än mindre att byta arbetsplats. Förklaringar till det kan ligga i att 

medarbetarna upplevde en osäkerhet i huruvida de har kunskap och kompetens i att utföra ett 

annat arbete. I studien av Bergmans et al. (2008) menar man att en sådan förändring kan leda 

till en sorts identitetskris hos individerna som skapat sig en bild av hur andra ser på en och hur 

man ser på sig själv och sin position i arbetslivet i förhållande till andra. 

Förutsättningar för förändring 

Nedan diskuteras hur förutsättningarna ser ut och vilka förändringar som måste till för att 

som för ett förbättrat rehabiliteringsarbete. 

Intervjupersonerna motiverade att värdet av att få tillbaka medarbetare i arbete och behålla 

dem kunde ses ur ett ekonomiskt perspektiv. Att ha medarbetare sjukfrånvarande och behöva 

rekrytera vikarier eller nya medarbetare kan bli kostsamt, men intervjupersonerna talade även 

om förlust av resurser i form av kompetens och utvecklar detta i ett resonemang kring att vara 

en attraktiv arbetsgivare. Alla intervjupersoner var överens om att det var viktigt att betraktas 

som en bra arbetsgivare, både inom och utanför organisationen både för att kunna rekrytera 

men även för att behålla personal. För att vara framgångsrik i den aspekten var arbetet med att 

hålla en god arbetsmiljö, utföra ett bra rehabiliteringsarbete och behandla medarbetare på ett 

sätt som gör att de talar gott om sitt arbete och gärna talar om för andra var de arbetar viktigt. 

Vad som avgör om en arbetsgivare ses som attraktiv ligger i betraktarens öga och är alltså 

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

 

I juli 2008 infördes nya regler gällande sjukförsäkring och rehabiliteringskedjan med 

fastbestämda tidsgränser för bedömning av rätt till sjukersättning infördes (Försäkringskassan, 
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2011). De fastbestämda tidsgränserna infördes som ett sätt att betona betydelsen av 

rehabiliteringsinsatser från arbetsgivarens sida med förhoppning om att de nya reglerna skulle 

bidra till en aktivare process där åtgärder för återgång till arbete skulle komma in tidigare i 

sjukskrivningsförloppet (Försäkringskassan, 2011). Resultatet i vår studie visade att de 

arbetsgivare vi intervjuat önskade ett närmare samarbete med Försäkringskassan och 

arbetsförmedlingen. Arbetsgivarna menade att ett tätare samarbete med Försäkringskassan 

skulle kunna ge utrymme för individuella lösningar för medarbetaren genom att möjliggöra 

för arbetsgivaren att utgå ifrån den sjukskrivnes resurser och förmåga att arbeta snarare än den 

tidsgräns som rehabiliteringskedjan innefattar. Intervjupersonerna beskrev även samverkan 

med andra aktörer inom organisationen som företagshälsovård, HR-avdelning och 

personalspecialister, men menade också att samarbetet mellan de olika verksamhetsområdena 

alltid kan förbättras. Ett förbättrat samarbete skulle därför kunna möjliggöra och erbjuda ett 

större utbud av individuella anpassningar och stöd för den sjukskrivne medarbetaren och ses 

som en resurs inom den egna organisationen.  

De medverkande i vår studie var alla eniga om vikten av att skynda långsamt vid återgång i 

arbetet, vilket kunde ske genom att exempelvis erbjuda den sjukskrivne att under anpassade 

former besöka arbetsplatsen eller genom att anpassa schema med flexibel arbetstid utifrån den 

sjukskrivnes förutsättningar. Dessa insatser riskerar att försvåras utifrån de tidsramar som 

rehabiliteringskedjan innefattar vilket styrks av tidigare forskning som har visat på risker med 

tidig återgång i arbete, framförallt där krav på individens anpassning till arbetskraven 

föreligger, snarare än fokus på de individuella förutsättningarna vilket kan leda till minskade 

chanser för en hållbar återgång till arbetet (Seing et al., 2014) 

Metoddiskussion 

Utifrån studiens syfte att undersöka arbetsgivares syn på hinder och utmaningar de kan se för 

återgång i arbete var valet av att använda sig av en kvalitativ metod lämpligt.  

Fokus inom kvalitativ forskning är deltagarnas perspektiv på som uppfattas som betydelsefullt 

(Bryman, 2008). 

De semistrukturerade intervjuerna som användes i studien gav intervjupersonerna möjlighet 

att brodera ut och utveckla sina svar vilket var en lämplig metod för studien och gav en 

djupare förståelse i ämnet och ett brett underlag till analys.  

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

intervjuunderlag på 6–8 personer är lämpligt för att kunna få ett oberoende och opersonligt 
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material. Trots önskemål om minst sex deltagare, så gav de genomförda intervjuerna ett 

tillfredsställande underlag genom att vi kunde hitta ett liknande svarsmönster att tematisera 

vår analys ifrån. Vi såg en fördel i att medverka båda två tillsammans under intervjutillfällena 

då det gav möjlighet för var och en att fånga upp viktiga delar av intervjun och komplettera 

varandras tolkningar. Under intervjutillfället kan det också vara praktiskt att vara två personer 

då den ene ställde frågor och den andra kunde sköta inspelningsteknik samt föra anteckningar 

(Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2015). 

Det som upplevdes som mest utmanande och tidskrävande under arbetet med studien var 

genomförandet av den tematiska analysen. Elo och Kyngäs (2008) beskriver identifieringen 

av kategorier i datamaterialet som en svårighet med tematisk analys.  

Kvalitetskriterier 

Som ett led i all forskning finns krav på möjlighet att kunna bedöma kvaliteten i en 

undersökning genom att grundval och förutsättningar i studien tydliggörs och redovisas 

(Vetenskapsrådet, 2017). Bryman (2008) beskriver Guba och Lincolns alternativa kriterier för 

bedömning av kvalitativ forskning, mot den kvantitativa forskningens reliabilitet och validitet, 

vilket handlar om tillförlitlighet och omfattar begreppen trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera. 

Dahlin-Ivanoff (2018) menar att trovärdighet i forskning grundar sig i att forskningen är 

metodisk och noggrant utförd. Det kräver förståelse för tidigare forskning, kunskap i 

forskningsmetod och att detta kan redovisas för läsaren. Trovärdighet i en studie är nära 

sammankopplad med överförbarhet - att kunna generalisera resultatet till en annan kontext 

(ibid.). 

För att skapa trovärdighet gentemot intervjupersonerna och sedermera granskare av 

rapporten, påbörjade vi studien med att läsa aktuella artiklar, studentlitteratur, lagar och 

regler. De artiklar som nyttjades var märkta med peer-reviewed vilket innebär att de är 

granskade och ses som tillförlitliga av andra forskare. Information om lagar och regler 

inhämtades från myndigheters hemsidor, som även de är trovärdiga källor. Detta visade vi att 

vi var väl förberedda och inlästa på ämnet rehabilitering.  

För att andra personer ska kunna bedöma hur överförbara resultaten i studien är krävs en 

fyllig redogörelse och täta 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) ökar möjligheten till ett mer oberoende och neutralt material i 

de studier där minst sex till åtta intervjupersoner deltagit. De fem intervjuer som har 

genomförts i vår studie är relativt få för att resultatet ska kunna generaliseras till en annan 

kontext. 

Begreppet pålitlighet motsvarar reliabilitet i kvantitativ forskning och innebär att säkerställa 

en fullständig redovisning av tillvägagångssättet i processen (Bryman, 2008). Detta behövs 

för att granskare av studien ska kunna bedöma utförandet och kvaliteten i procedurerna samt 

relevansen i resultaten (ibid.). I metodavsnittet har en nogsam redogörelse för alla steg i 

forskningsproceduren gjorts för att andra ska kunna granska tillvägagångssättet som 

användes, vilket gör att vi som författare anser att kvalitetskriteriet pålitlighet tillgodosetts. 

Bryman (2008) beskriver möjligheten att styrka och konfirmera som ett viktigt kriterium som 

handlar om att forskaren ska kunna styrka att hen agerat i god tro och inte låtit egna 

värderingar och åsikter påverka studien. Detta för att göra det möjligt för en granskare att 

bekräfta resultatet i den mån det går med tanken på att det är svårt att få en fullständig 

objektivitet i samhällelig forskning (Bryman, 2008). Vid skapandet av intervjuguiden 

utformades frågorna så att deltagarna skulle kunna berätta så fritt som möjligt och så att vi 

som intervjuare i möjligaste mån kunde undvika att ställa följdfrågor som kunde påverka 

intervjupersonernas svar. Objektiviteten och formuleringen av frågorna i intervjuguiden 

granskades även av vår handledare.    

Vi som författare har en viss förförståelse av rehabiliteringsarbete genom tidigare 

yrkeserfarenheter och har agerat utifrån ett professionellt förhållningssätt genom att vara 

opartisk och neutral gentemot intervjupersonerna för att inte riskera att påverka resultatet.  

 

Studien genomfördes med ett upplägg som bidrog till att vi undvek etiska dilemman då vi 

utgick från de etiska riktlinjerna när vi utformade studien. Våra deltagare i studien deltog 

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

Slutsats 

Slutsatsen i den här studien är att organisationerna jobbar med rehabilitering utifrån 

uppställda lagar och riktlinjer men att det finns en diskrepans mellan vad lagkrav och 

riktlinjer uttrycker vad man som arbetsgivare ska göra och vad som kan behöva göras i form 
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av anpassningar. Tidsgränserna i rehabiliteringskedjan upplevs för snäva vilket skyndar på 

rehabiliteringen och leder till en för tidig återgång för vissa individer. Det framkom också att 

kontinuerlig samverkan och samarbete med andra aktörer skulle kunna förbättra 

förutsättningarna i rehabilitering tillbaka till arbete. 

Ett oväntat resultat som framkom i studien var arbetsgivarnas medvetenhet och vilja att 

genom ett gott rehabiliteringsarbete bli omtalad av sina anställda som en ansvarsfull och 

attraktiv arbetsgivare som erbjuder sina medarbetare stöd och hjälp när det behöver det vilket 

ökar möjligheterna att rekrytera ny personal. 

 

Förslag till fortsatta studier 

Vi upplevde att det fanns en otydlighet och osäkerhet i att veta när man som chef gjort 

tillräckligt i ett rehabiliteringsärende och när man kan avsluta det. Ett bristfälligt stöd riskerar 

att leda till onödigt långa rehabiliteringsprocesser som skulle kunna undvikas med en 

tydlighet som säger när det är Good enough och hur detta kan förtydligas? 
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Bilaga 1 

 
 
Härmed vill vi bjuda in Dig till att medverka som deltagare i en undersökning kring 

vilka faktorer som påverkar en återgång i arbete vid rehabilitering. 

Ohälsa som leder till långtidssjukskrivningar har inte bara konsekvenser för den enskilda 

individen utan belastar även samhällsekonomin och därför finns ett värde av att snabbt få 

individer tillbaka i arbete. En lyckad återgång till arbete påverkas av flera olika faktorer 

såsom den anställdes egna egenskaper, arbetsuppgifter och arbetsplatsen. 

Vi är två studenter som läser sista terminen vid kandidatprogrammet Hälsa och rehabilitering 

i arbetslivet vid Mittuniversitet och planerar att genomföra en intervju som underlag för 

analys i arbetet med vår c-uppsats. 

Vi har fördjupat oss i tidigare forskning inom ämnet rehabiliteringsvetenskap och vill bjuda in 

dig till denna undersökning för att få Din åsikt kring vilka faktorer Du, med din kunskap och 

erfarenhet, kan se är av vikt vid rehabilitering för återgång i arbete. 

Undersökningen sker genom en intervju där plats sker utifrån ditt önskemål, med anledning 

av Coronasituationen lämpligen via telefon eller Skype.  

Intervjun beräknas ta 45-60 minuter och kommer att spelas in om du godkänner det. Det 

inspelade materialet kommer endast vi som studenter, handledare och examinator att ha 

tillgång till och kommer att raderas efter analys. Ditt deltagande är naturligtvis frivilligt och 

du kan välja att avbryta ditt deltagande närsomhelst utan att motivera varför.  

För att säkerställa din anonymitet kommer de svar och uppgifter vi får ta del av under 

intervjun inte att kunna spåras till organisation eller person och vid eventuella citat kommer 

figurerade namn att användas. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt så att inga 

obehöriga ska kunna ta del av dessa och endast användas i denna studie.  

Fyll i bifogad svarsblankett, oavsett om du väljer att medverka eller avstår. Ange även 

kontaktuppgifter om du väljer att medverka i undersökningen.  

Kopiera svarsblanketten och bifoga denna i ett svarsmail. 

Vid eventuella frågor är du välkommen 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 
 hean1503@student.miun.se          list1705@student.miun.se       erika.wall@miun.se  
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Svarsblankett 
  

Kryssa i ditt svarsalternativ  

  

[  ] Ja, jag vill medverka        

  

[  ] Nej, 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 för hälsa och 
rehabilitering i arbetslivet vid Mittuniversitetet.  
 
Syftet med intervjun är att undersöka arbetsgivarens perspektiv på återgång i arbete och vi 
hoppas få ställa några frågor kring ämnet. 
 
Vi vill förtydliga att din medverkan givetvis är frivillig och att du närsomhelst kan välja att avbryta din 
medverkan. Intervjun beräknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in. 
För att säkerställa din anonymitet kommer de svar och uppgifter vi får ta del av under intervjun inte att kunna 
spåras till organisation eller person och vid eventuella citat kommer figurerade namn att användas. Materialet 
kommer att hanteras konfidentiellt så att inga obehöriga ska kunna ta del av dessa och endast användas i denna 
studie samt redovisas i en rapport. Inspelat material kommer att raderas efter examination av rapport. 

 
● Kan du berätta kort om din arbetslivserfarenhet och utbildning? 
    -Vilken befattning har du? 
    -Hur länge har du jobbat inom kommunen? 
    -Hur många år som chef med personalansvar?  
    -Hur många medarbetare ansvarar du för? 
 
● Kan du beskriva hur ni arbetar med rehabilitering inom er organisation 

● Hur skulle du beskriva er samverkan/samarbete ihop med andra aktörer? 

● Kan du berätta om ett rehabiliteringsärende som du kommer ihåg, (gärna steg för steg)? 

● Kan du beskriva en framgångsrik respektive mindre framgångsrik process? 

● Hur ser du på ditt ansvar/din roll i rehabilitering? 

● På vilket sätt kan ni som arbetsgivare bidra till en framgångsrik återgång till arbetet? 

● Hur ser du på medarbetarens egen roll i rehabiliteringsprocessen? 

● Vilka förutsättningar har du, och vad skulle kunna öka dina möjligheter, att stötta den 
anställde?  

● Vad ser du som skulle kunna förbättras för en effektivare process som leder till att fler kan 
återgå i arbete? 

● Är rehabilitering och återgång i arbete viktigt – och varför då? Hur ser du på detta? 
 

Finns det möjlighet att få ta del av era riktlinjer/policys kring rehabilitering? 
Är det någonting mer du vill tillägga som inte kommit fram i intervjun? 
Är det okej att kontakta dig igen om det är något svar som är oklart? Kan vi kontakta dig på 
samma kontaktuppgifter som vid genomförandet av denna intervju. 

Stort tack för din medverkan! 
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Bilaga 3 
Exempel på analysförfarandet och bildande av kategorier under temat Faktorer av betydelse 
för återgång i arbete 
 
Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Huvudkategori 

Vi har en ganska 
tydlig 
rehabiliteringskedja 
som är väl 
sammankopplad 
med 
försäkringskassans 
regler och jag 
tänker att det är ju 
att man ska 
kontakta, blir någon 
sjuk, att man ska 
kontakta närmaste 
dagarna efter 
sjukdom” 

Genom en tydlig 
rehabiliteringskedja 
vet man hur 
arbetsgången är och 
vem som gör vad 

Lagkrav Lagar och 
föreskrifter 

Styrning och 
handlingsutrymme 

 
Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Huvudkategori 

“Jag tycker att det är 
en väldigt ansvarsfull 
roll utifrån att det 
handlar ju om att vi 
ska stötta och hjälpa 
en medarbetare vidare 
i livet… 

Chefen ser sin roll 
gentemot 
medarbetaren som 
betydelsefull  

Ansvar Roller och 
ansvar 

Styrning och 
handlingsutrymme 

 
Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Huvudkategori 

Det ju jätteviktigt 
att vi i 
organisationen har 
en väldigt god 
dialog med 
varandra att det 
liksom inte är min 
verksamhet och 
mina 
arbetsuppgifter 
utan här måste vi 
se på kommunen 
som helhet 

Kommunikation 
både inom den 
egna 
verksamheten 
men mellan 
avdelningar är 
viktig i arbetet 
med 
rehabilitering 

Kommunikation Relation och 
kommunikation 

Anpassningar 
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Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Huvudkategori 

Utan att det är 
något annat jag 
måste idag...insikt 
och vilja hos 
medarbetarna. 
Förstå att man 
måste våga bryta 
lite grann mönstret 
där för att jag måste 
göra någonting 
annat idag och det 
kan faktiskt vara 
hos en annan 
arbetsgivare som 
söker efter folk i 
andra ändan. 

Flexibilitet hos 
medarbetaren 
ökar möjligheter 
vid omplacering 
 
 

Förändring Yrkesidentitet Anpassning 

 
Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Huvudkategori 

Jag skulle säga att 
det är en av dom 
avgörande 
delarna…vi 
brukar ju ofta 
prata om det här 
med att man ska 
rekrytera… Och 
behålla och 
utveckla… då är 
ju rehabilitering 
en otroligt viktig 
del i det 
sammanhanget 

Bra 
rehabiliterings-
arbete tyder på 
en bra 
arbetsgivare 

Samband Attraktiv 
arbetsgivare 

Anpassning 

 
 

FAKTORER AV BETYDELSE FÖR ÅTERGÅNG I ARBETE 

STYRNING OCH 
HANDLINGSUTRYMME 

ANPASSNINGAR 

Lagar och föreskrifter 

Stöd i Rehabiliteringsarbetet 

Roller och ansvar   

Relationer och kommunikation 

Resurser 

Yrkesidentitet 

Attraktiv arbetsgivare  
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