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Forord

Vi vill framfora vart varmaste tack till de personer vi intervjuat, som avsatt dyrbar
arbetstid for att gora var studie mojlig. De har innehallsrikt delat med sig av sina

erfarenheter och vackt var nyfikenhet.

Tack till var handledare Bjoérn Jakobsson som gett oss tips och rad pa végen for att na

var slutprodukt.

Slutligen vill vi tacka vara familjer som pa olika satt stottat och statt ut med oss under

resans gang.

Diana Lagesson och Camilla Olsson, maj 2015



Sammanfattning

Ohalsotalet okar i Sverige och med det foljer en dkad belastning och okade krav pa de
myndigheter och aktorer som har till uppgift att hjélpa bland annat personer med
psykisk ohdlsa tillbaka till arbete. Forsakringskassan har som samordnande instans ett
viktigt och 6vergripande uppdrag, att se till att de rehabiliterande aktdrerna tar sitt
ansvar och gor sitt yttersta for att dessa individer sa langt det ar mojligt kommer ater i

arbete och till ett sjalvforsorjande liv.

Syftet med studien ar att undersoka hur forsakringskassehandlaggare utifran sin
samordnarroll upplever att samverkan mellan rehabiliterande aktorer fungerar, kopplat
till kvinnor som lider av psykisk ohélsa och hur det paverkar deras majlighet till

arbetsatergang.

Studien har en kvalitativ utgangspunkt och &r uppbyggd utav fem semistrukturerade
intervjuer utifran en intervjuguide. Informanterna ar alla forsakringskassehandlaggare
med olika lang utbildning/erfarenhet. De arbetar mot sjukskrivna arbetslosa och
sjukskrivna med anstéllning. Intervjuerna har sedan utifran en innehallsanalys tolkats i

ett kodningsschema.

Resultatet visar pa en positiv bild av samverkan, dar den gemensamma utgangspunkten
ar att se till individens basta. Informanterna anser att deras samordnarroll &r viktig for
att fa en fungerande samverkan kring kvinnor med psykisk ohéalsa. Vidare sager de att
man atergar snabbare till arbete an kvinnor, vilket kan bero pa att kvinnor oftast ar
skorare och nar de brakar, brakar de djupt och har en langre vég tillbaka. Att fa mer
resurser 1 form av fler handlaggare skulle generera mer tid per d&rende och

forhoppningsvis 6ka arbetsatergangen.

Nyckelord: samverkan, rehabilitering, arbetsatergang, psykisk/mental ohélsa, kvinnor,

samordning.
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Psykiska sjukdomar ar den storsta diagnosgruppen som far ekonomisk ersattning, vilket
galler bade kvinnor och man, dar kvinnorna star for 41 procent och mannen for 37
procent (Forsakringskassan, 2014). Under aren som studenter har forstaelsen, for hur
betydelsefulla tidiga insatser i rehabiliteringsprocessen dar, o©kat. Verkligheten
presenterar dock en annan bild av detta da det ofta &r langt mellan insjuknande och
rehabiliteringsatgard. Det ar manga kvinnor som &r langtidssjukskrivna och gemensamt
for dessa ar ofta att de har varit arbetslésa. Detta ar en av anledningarna till att &mnet
kvinnor med psykisk ohdlsa blivit ett &mnesval fér denna c-uppsats. Eftersom
ohdlsotalet Okar dr det intressant och viktigt att studera hur samverkan mellan
rehabiliterande aktdrer upplevs. Forsékringskassan, som samordnande instans, har ett
stort ansvar vad géller att se till att samverkan mellan de olika rehabiliterande aktdrerna
fungerar pd ett sa hanterbart satt som mojligt for de sjukskrivna individerna. Att
undersoka hur forsékringskassehandldggare upplever att samverkan mellan
Arbetsformedling, socialtjanst, arbetsgivare och halso- och sjukvard fungerar, och om
de anser att samordningsuppdraget faller val ut nar det galler arbetsatergang for kvinnor
med psykisk ohélsa ar en av grundtankarna med studien. Att den samverkan som finns
kring de sjukskrivna kvinnorna och handl&ggarnas upplevelser av den frdmst handlar
om att arbetet leder till 6kade mojligheter till arbetsatergang. Forfattarna sjalva tror pa
att en god samverkan har en positiv inverkan pa dessa individer, som har ett stort behov
av att starka sig sjalva for att kunna komma ut pa arbetsmarknaden igen. Om de
rehabiliterande aktdrerna har en positiv bild av samverkan och ser mojligheter framfor
hinder sa paverkar deras installning de sjukskrivna pa ett positivt satt.

1. Bakgrund
Stahl (2009) namner i sin artikel att det finns forskning som pekar pa framgangsfaktorer
vad galler samverkan och arbetsatergang. Artikeln pavisar att samverkan mellan
sjukvard och arbetsgivares arbetsplatsanpassning, resulterar i lagre sjukfranvaro.
Forandras inte sétten att arbeta sker dock ingen egentlig kvalitetsokning gallande
rehabiliteringen for den enskilde individen. Eftersom det &r komplicerat att utvardera
offentlig verksamhet &r det idag svart att med sakerhet pavisa vilka
samverkanseffekterna ar. En anledning till svarigheterna med detta ar att det ar svart att

gbéra en beddémning av hur situationen skulle sett ut utan den aktuella insatsen.



Stahl (2009) menar att resurserna maste sattas in redan i ett initialt skede for att
samverkan mellan olika myndigheter ska ge effekt, men att det tar tid att utveckla
effektiva samverkansstrukturer. Melén (2009) sager att de individer som &r sjukskrivna
och &r arbetslosa och deltar i samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan sallan atergar till arbete som foljd av enbart samverkan. Han
podngterar i sin artikel att en stor del av deltagarna atergar i lénebidragsanstallningar.
Detta visar pa brister i samverkan men tydliggor ocksa att socialforsakringssystemets
bedémningar kring arbetsformaga inte stammer med arbetsmarknadens bedomningar

kring anstallningsbarheten hos individen.

I en internationell forskning som Stahl (2009) ocksa namner i sin artikel, framhalls
vikten av att inte begransa samverkan till bara sjukvard och arbetsgivare, utan att aven
involvera individen och det offentliga ersattningssystemet, for att underlatta atergang i
arbete. For individen &r det viktigt att sa tidigt som mdjligt komma in i
rehabiliteringsprocessen, dels for att erbjudas tidiga insatser men ocksa for att fa vara

delaktig i besluten kring sig sjalv.

Flertalet studier visar att arbete bidrar till att uppfylla manga viktiga psykosociala behov
sasom identitet, sociala roller och status. Studier visar ocksa att arbete ar bra for halsan
och valbefinnandet. Vid svarigheter med tilltrade till arbetslivet utvecklas samre halsa,
vilket ocksa bidrar till en dkad sarbarhet och kanslighet for de péfrestningar som livet
erbjuder. Mikkelsgad, Granerud, & Hgye (2014) menar att det finns manga negativa
konsekvenser med att vara arbetslos, bl.a. genom att inte k&nna sig behévd, man saknar
en roll och status och darmed ocksd egen identitet och livsstruktur. Ekberg (2009)
poangterar att exkludering fran arbetslivet beroende pa sjukskrivning eller arbetsloshet
motverkar ett halsosamt och sjukdomsforebyggande liv. Att fa tillgang till arbetslivet ar

ett av de viktigaste medlen som mojliggor full delaktighet i samhallet.

Det kan konstateras att det som kan paverka en positiv och forvantad god halsa genom
tvarvetenskapliga interventioner ar arbetsatergang. Arbetsdtergang ar en viktig
prognostisk faktor dar individer med eller utan negativ installning inte tror pa att de kan
aterga i arbete (@yeflaten, Hysing & Eriksen, 2008). Kvinnliga deltagare som ingick i
projektet ”"Unga kvinnors rehabilitering och aterintrade pa arbetsmarknaden” visade att

deltagarna gjorde betydande framsteg da de rustades med verktyg for att hantera sin



fysiska och psykiska hdlsa, samt att de erbjods yrkesstod (Stjernsward, Bernce, &
Ostman, 2013).

Arbetsmarknadens krav pa kvalificerad arbetskraft har okat, vilket lett till att storre krav
stalls pa de som anstélls. Detta gor att det finns manniskor som inte passar in i det
formade byrakratiska facket som uppstatt. Darfor har vikten av samverkan mellan olika
myndigheter lyfts fram for att kunna rusta individerna for arbetsmarkandens krav. Det
syns inte minst i Sveriges rehabiliteringspolitik, dar det i olika samordningsformer
arbetas med personer som ar sjukskrivna, langtidsarbetslosa samt de personer som har
svarare att komma in pa arbetsmarknaden, exempelvis ungdomar och invandrare (Stahl,
2009).

Melén (2009) skriver att en framgangsrik arbetslivsinriktad rehabilitering uppnas genom
att beakta bade anstallningsbharheten och arbetsformagan. Det maste alltsa finnas arbeten
att rehabilitera till. Det &r viktigt att rehabiliteringen kan leda till en anstéllning. Darfor

kravs det tillgangliga arbeten for dem som star langt bak i kon av arbetssékande.

1.1. Psykisk ohélsa

Psykiska problem &r en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige nér det
géller kvinnor, vilket kan medfora flera negativa konsekvenser déribland sociala och
ekonomiska. Vid mattlig eller svar depression kan tendenser over tid visa pa att
motivationsgraden till att arbeta minskar. Det kan inskranka pa det dagliga livet genom
att individen utvecklar en emotionell kanslighet som inverkar menligt pa formagan att
klara dagliga aktiviteter. Vardagsrutinerna avtar, vilket ocksa paverkar den sociala
samvaron. Dessa sjukdomstillstand ar forknippade med en medicinsk diagnos, vilken i
sig ofta medfor kanslor av skam och skuld for dessa personer (Stahl & Edvardsson
Stiwne, 2014).

| Pila-projektet som Forsdkringskassan genomfdrde 2006-2008 undersoktes
arbetsformagan hos individer som var langtidssjukskrivna eller hade en sjuk- och
aktivitetsersattning under en tidsbegransad period. En del av resultatet visade pa att den
grupp som hade en tidbegransad sjuk- och aktivitetsersattning vilken idag ar den som
utforsékras, till storsta delen bestod av kvinnor. Den vanligaste orsaken till att de
erhallit sjuk- och aktivitetsersattning var att de led av psykisk ohélsa. Vad som mer



kunde utlasas, var att de oftast var laguthildade och saknade anstéllning (Lytsy,
Hansson & Anderzén, 2010).

Undersokningar som bland annat Statistiska centralbyran genomfort, visar att personer
som ar 16 ar eller dldre och lider av psykisk ohalsa pavisar angslan, oro, angest och
somnbesvar. Dessa symtom har Okat under 1990-talet och framat. Flertalet kvinnor
rapporterar mer psykisk ohdlsa, i jamforelse med mén. De hogsta okningarna har skett
bland ungdomar och unga vuxna (Socialstyrelsen & Folkhalsoinstitutet, 2012).

Da folkhalsan forbattras och medellivslangden okar, blir den psykiska ohélsan
paradoxalt nog samre. 25 procent av Europas befolkning drabbas nagon gang i livet av
psykiska problem/sjukdomar. Psykisk ohélsa innebar ett stort lidande saval for den
drabbade som for de anhoriga. Det finns manga orsaker till psykisk ohélsa, sociala,

psykologiska och biologiska faktorer paverkar enskilt eller tillsammans individen.

| Sverige forsamras den psykiska hélsan och da mest bland unga och kvinnor. Kvinnor i
aldern 45-64 ar drabbas daremot i storre utstrackning &n yngre personer av en betydligt
hogre niva av oro/angest och stress. Nagot som kan uppfattas som ovantat ar att de med
langre utbildning oftare upplever psykisk ohélsa jamfort med de med kort utbildning.
Geografiska skillnader pavisas ocksa, storstader rapporterar mer psykisk ohalsa an
landsbygden (Gunzel & Zanderin, 2012).

1.1.1. Definitioner pa psykisk ohalsa
Det finns flera olika definitioner pa psykisk ohalsa. WHO:s (World Health
Organization) definition av halsa lyder som foljer: “Hogsta mojliga vilbefinnande hos
den enskilde individen, fysiskt, andligt, psykiskt och socialt och ej enbart i franvaro av
sjukdom”, vilken dven kan Overforas pa psykisk ohilsa. Definitionen har dock
kritiserats framst p.g.a. att begreppet valbefinnande &r subjektivt och svardefinierat.
Antonovskys “KASAM”, Kédnsla Av Sammanhang och Mening &r en annan definition
och en tredje definition ar Socialdepartementets, dar definitionen delas in i tre nivaer.
Den forsta nivan innebar en psykisk sjukdom dar det forekommer kraftiga avsteg fran
det som anses normalt, sasom psykos. Den andra nivan utgar ifran en psykisk stérning
med ringa avsteg fran det som anses normalt, som exempelvis depression. Den tredje

nivan har sin utgangspunkt i psykisk ohdlsa som omfattar bade psykisk storning,



psykisk sjukdom och personligt lidande som oro och trétthet (Orth-Gomér & Perski,
2011).

1.1.2. Riskfaktorer for psykisk ohalsa
Det finns manga riskfaktorer i samband med psykisk ohéalsa, bland de biologiska
faktorerna kan bl.a. stress, somnsvarigheter, missbruk av ldkemedel under graviditet,
somatiska sjukdomar dar kronisk smarta ar inkluderad och tonarsgraviditet visa sig
(Orth-Gomér & Perski 2011).

Bland de sociala faktorerna marks exempelvis ensamhet, undermaliga
boendeforhallanden och dalig ekonomi, brist pa vard och omsorg, brist pa méjlighet till
utbildning, arbete, barnévergrepp, vald och trauman och familjekonflikter.

De psykologiska faktorerna kan aterspegla kommunikationsproblem, svarigheter med
den sociala kompetensen, vilken paverkar hanteringen av livets utmaningar, personlig
forlust/dodsfall, daliga vanor och livsstil vilket kan resultera i missbruk, foraldrar med
psykisk ohélsa, kdnslomassig omogenhet, dalig diet, familjekonflikter och missbruk hos
foraldrar (ibid).

1.2.  Samverkan
Begreppet samverkan definieras som: verka samman (Vahlne Westerhall, Bergroth &
Ekholm, 2011). Samverkan kring en individs rehabilitering ska ske utifran individen
och dennes medgivande. Samverkan sker mellan halso- och sjukvard,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, socialtjansten och individens arbetsgivare och

arbetsgivarorganisation (Giinzel & Zanderin, 2012).

@yeflaten et al. (2008) redovisar att samverkan mellan olika organisationer kan vara
vardefullt och att det kan leda till battre kunskap inom och mellan organisationer, sett
till varandras tjanster och arbetsmetoder. Det bidrar till att uppratta ett anvéndbart
professionellt natverk. Samverkan kring anpassad behandling och anstéllning eller
arbete for personer med mental ohélsa &r centrala delar for att utveckla en stark positiv
sjalvkannedom och sjalvkansla (Mikkelsgard et al, 2014). Det kan ocksa enligt
Stjernsward et al. (2013) vara viktigt med samverkan da det underlattar att flytta over

patienter eller Klienter till varandra.



Under en kvalitativ 6ppen observationsstudie av Stahl, Svensson & Ekberg (2011),
traffades tva grupper fran olika organisationer och diskuterade sitt arbete i praktiken.
Utgangspunkten var att genom problembaserad metodik influera nya strukturer och
arbetssatt for samarbete. Genom studien framkom det upplevelser fran samarbetsformer
som var bade positiva och negativa. Det som sags som positiva erfarenheter var bl.a. att
kontakter knots Over organisationsgranser och de mojligheter till att utveckla nya
arbetsformer och arbetssatt som gavs. Vad som framgick som negativt var bl.a. att det
upplevdes obalans mellan arbete och gallande sjukfoérsakringsbestammelser. Samarbete
framjar samstdmmighet och kommunikation, och samstdmmiga arbetsformer &r
lyckosamt och framgangsrikt gallande arbetsatergang aven for de som har det svarare att

komma in pa arbetsmarknaden.

Tidiga kontakter, stod och atgarder ar viktigt for att forebygga langvarig sjukskrivning.
Mot léttare psykiska besvér finns forskning kring KBT (Kognitiv beteendeterapi) som
behandlingsmetod, dar besvéren nastan helt forsvinner da man &r ater i arbete. Det ar en
viktig faktor att ta hénsyn till i samband med psykisk ohélsa dar samverkan ofta &r
I6sningen i arbete med individen. Att se kommunikation och gransoverskridande
forhallningssatt som viktiga faktorer som maste fungera i denna process borde ses som
en resurs i sammanhanget. Skoter man samarbetet och har klara rollférdelningar sa
bidrar det till manga fordelar for bade aktorerna och individen. Det kan i sin tur
generera fler lyckosamma arbetsatergangar och det gynnar individen, samhallet och
organisationer (Ekberg, 2009).

1.2.1. Hinder i samverkan
Rundestam & Holmberg (2014) granskade ett interorganisatoriskt samarbete: dar ett
rehabiliteringsprojekt  utvarderade samarbetet mellan hélso- och  sjukvard,
Forsakringskassan, socialtjansten och Arbetsformedlingen. Syftet var att belysa de
hinder som relaterades till samarbetet mellan de involverade organisationerna eller
myndigheterna. Inom offentlig sektor finns krav pa interorganisatorisk samverkan
mellan halsovard och olika sociala tjanster. En del av projektet har varit framgangsrikt
med insikter om hinder i samarbetet, vilka kan grundas bland annat i brist pa klara
rollférdelningar, konkurrerande ideologier, bristande fortroende med mera. Samarbete

kan vara ett bra arbetssatt att anvanda for att 16sa vissa arbetsuppgifter men da ska



samarbetet grundas pa samsyn. Vidare sdger Rundestam & Holmberg att en lyckad
samverkan handlar om att samtliga deltagare ar inforstadda med uppgiften och den
bygger pa 6msesidigt informationsutbyte och vélorganiserade arbetsuppgifter i annat

fall uppstar konkurrens och misstag som ofta leder till misslyckat samarbete.

Forskning kring kommunikation mellan halso- och sjukvard och Forsakringskassan
visar pa olika svarigheter som exempelvis att de medicinska underlagen inte alltid
innehaller information kring nuvarande arbete eller vilka planer som leder till
arbetsatergang. Det kan ocksa vara att handldggare inte kontaktar andra viktiga aktorer
som ex. lakare (Mussener, Svensson & Sdderberg, 2009). De inblandade aktdrerna
havdar att de satter individen i forsta rummet. | praktiken har aktdrerna olika
finansieringsmojligheter, malsattningar och organisationskultur, vilket gor att individen
kan uppleva att de olika aktorerna handlar passivt och Gverlater ansvaret pa nagon
annan istallet for att hitta 16sningar och samverka for att skapa béttre forutsattningar
(Glinzel & Zanderin, 2012).

Hindrande faktorer i samordnarrollen utifrdn studien Stahl et al. (2011) var att
handlaggare pa Forsakringskassan upplevde frustration da I6sningar fran andra aktorer
presenterades for individen, dar handlaggare p.g.a. sjukforsakringssystemet inte kunde
tillmotesga de krav som I6sningarna kravde. Vad som ocksa framgick i studien var att
det fanns motstridiga tendenser i samverkan och styrning. Dar det framkom, av flertalet,
att det var svart att tillampa en gemensam arbetsmetod kring rehabiliteringsfragor p.g.a.
det strikta byrakratiska sjukforsakringssystemet. Deltagarna havdade att savél en
formell som en informell anvandning av samarbetsstrukturerna framjar en god
rehabiliteringsprocess. Det ar nddvandigt for att kunna skraddarsy den utifran
individens behov, men detta bromsas alltsa av regler i sjukforsakringen. For att
samverkan ska fungera sa ar det inte majligt att vara alltfor diskret och inte formedla
information mellan professionerna, for da okar inte styrningen inom gruppen. Det &r
svart da det ar sjukforsékringsbestimmelserna som styr dven om handlaggaren é&r

kreativ och vill hitta 16sningar som passar individens behov (ibid).

Vad som ocksa framkom fran en handlaggare i studien (Stahl et al, 2011) ar att
mojligheten att fa tro pa sig sjélv och pa de forsakrade maste fa finnas. Foretradare for
kommunal myndighet kan upplevas bli motarbetad av Forsékringskassans tjansteman,

vars uppgift ar att kontrollera och granska dennes beslut. Forsdkringskassan



representerar staten och har nationella riktlinjer att férhalla sig till, men detta kan dock
motverka betydelsen av lokalkunskap (ibid).

1.2.2. Maodjligheter i samverkan
Vad galler samverkansmajligheter i studien Stahl et al. (2011), uttrycktes att det som
var bra var bland annat att om rehabiliteringsteamet kring individen har en gemensam
struktur sa underlattar det for individen att forsta hur alla involverade tanker. Vad som
ocksa framkom var att deltagarna i rehabiliteringsteamen upplevde att de fick personliga
natverk genom kontakterna som skapats och det blev ocksa deras intradesbiljett in i
andra myndigheter och organisationer, vilket ocksa kom att forbéattra

rehabiliteringsprocessen for individen.

Att samverka Over organisatoriska granser har bidragit till att 6ka fortroendet och att
knyta kontakter med professionella inom andra organisationer, vilket inte var vanligt att
de olika professionerna gjorde innan. Samverkan har ocksa bidragit till 6kad forstaelse
for myndigheternas olika begrepp exempelvis arbetsférmaga, som ar ett centralt
begrepp dar man faststaller ratt till sjukpenning. Pa sikt kan detta bidra till béattre
bedémningar och forbattringar av kvaliteten i dem. Det uttrycktes ocksa att samarbetet

hade skapat mojligheter genom uppkomsten av nya arbetssétt (ibid).

1.2.3. Samverkansprojekt
Ett urval av samverkansprojekt redovisas nedan, vilka intresserat forfattarna eftersom de
bade tar upp arbetsatergang kopplat till psykisk ohéalsa och framgangen kring projektet.
Norge finns representerat eftersom deras samverkansstruktur ser annorlunda ut &n
Sveriges vilket darfor &r intressant att ha med som jamforelse till resultatet i denna

studie.

| ett projekt (QDyeflaten et al, 2008) med totalt 135 deltagande individer, var
utgangspunkten att samarbeta kring individer som varit langtidssjukskrivna med
komplexa, icke-specifika klagomal kring subjektiv halsa. 87 deltagare var kvinnor och
48 var man, med en medelalder pa 45 ar. Det tvarvetenskapliga rehabiliteringsteamet
bestod av l&kare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, yrkes- och socialarbetare. Deltagarna

som ingick i programmet hade fradmst problem relaterade till muskuloskeletala och



psykiska diagnoser, med malet att forbattra sin funktionsniva, sin arbetsférmaga, samt
att oka sannolikheten for atergang till arbete. Procentuellt var det fler kvinnor &n man
som klagade pa halsotillstandet. Det galler alla omraden, allt fran trétthet, smarta pa
olika delar av kroppen och magproblem. | urvalet uteslots individer med allvarliga
psykiska storningar. En positiv och forvantad god héalsa kan forbattras genom
tvarvetenskapliga interventioner, vilket ocksa kan paverka arbetsatergang som i sin tur
ar en viktig faktor for dem som inte tror sig kunna aterga i arbete. Vid tre manaders
uppfoljning i projektet hade 60 procent av deltagarna atervant till arbete, och vid 12-

manaders uppfoljning hade 70 procent atervant till arbetet (@yeflaten et al, 2008).

I Norge drevs 2010-2013 ett projekt utifran arbetsmodellen IPS av NAV, "Arbete,
missbruk och psykisk hélsa". D&r NAV samarbetade med flera aktorer bl.a. den
kommunala psykiska halsovarden och specialistvarden inom missbruk samt med de
enheter som arbetar med bistand for arbetssokande med psykisk sjukdom. NAV ér ett
enhetligt servicecenter som bidrar till social och ekonomisk sékerhet for de inskrivna,
deras uppgift ar att framja 6vergangen till arbete och aktivitet. Manniskor som lider av
mental ohdlsa, akut eller kronisk, existerar i alla samhéllsklasser. Formerna grundas ofta
i kulturella skillnader. | denna kontext ar det darfor viktigt att méten kring stéd och
service finns tillgangliga for klienten. Resultatet av projektet visade att deltagarna
paborjade individuella processer och livsstilsforandringar. Flera deltagare rapporterade
faktorer som ledde till gradvis positiva forandringar i deras liv. En del av deltagarna
ansag att projektet gett dem mer lycka och en battre livskvalitet. For andra hade det
ocksa bidragit till starkt tro pa sig sjalva baserat pa egna val och beslut. De som deltog i

projektet beskrev ocksa vikten av att kunna arbeta (Mikkelsgard et al, 2014).

1.3. Aktorsansvar

1.3.1. Forsakringskassan
Forsakringskassan har ca 13 400 medarbetare vilket gor dem till en av Sveriges storsta
myndigheter. Det finns ca 53 Lokala forsdkringscenter (LFC), i hela landet. Dar
handlaggs de drenden som ror funktionshinder och sjukforsékring. Pa LFC arbetar
personliga handldaggare med bedémningar av rétt till erséttning och med samordning
kring personer som ska aterga till arbete efter sjukskrivningar. Pa ca 15 platser i Sverige

finns Nationella forsakringscenter (NFC). Ersattningar som tandvard, utlandséarenden,
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omprovningar och arbetsskadeersattningar ar nagra exempel pa vad som handlaggs pa
NFC. Enligt 29 kap. 28 Socialforsakringsbalken (SFB) sa avses rehabilitering ur
sjukforsakringsrattslig synpunkt att fa en person i yrkesverksam alder att aterfa
arbetsformagan och om mégjligt kunna forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
Forsakringskassan ska vdgleda och hénvisa den forsékrade till  Ovriga
rehabiliteringsaktorer men ska sjélv inte ses som en rehabiliteringsaktor (Ginzel &
Zanderin, 2012).

1.3.2. Handlaggaren och samordningsansvaret

| Forsakringskassans handlaggaruppdrag ingar bl.a. att genomfora en s.k. SASSAM-
utredning  (Strukturerad arbetsmetod for sjukfallsutredning och samordnad
rehabilitering), dar kartlaggning framst ligger till grund for beddmning av ratt till
ersattning och samordnade rehabiliteringsinsatser fér individen, dar malsattningen &r att
individen sa snart som mojligt ska kunna aterga till arbete. Huvudsyftet med SASSAM
ar att professionalisera och effektivisera kartlaggning- och utredningsarbetet inom
sjukforsakringen (Forsakringskassan, 2011). | uppdraget Forsakringskassan har ingar att
under de forsta 90 dagarna i sjukskrivningsperioden tillsammans med den sjukskrivne
upprétta en plan for atergang till arbete. Det &r viktigt att i ett tidigt skede ringa in och
faststalla malen den sjukskrivne har for att aterga i arbete samt att stodja i planeringen
kring detta (Ekberg, 2009).

| Socialférsakringsbalken 2010:110 (SFB) 30 kap 8-118 och 12-14§ star det att
Forsakringskassan ska samordna och utdva tillsyn over de insatser som behdvs for
rehabiliteringsverksamheten. De ska i samrad med den forsakrade verka for att
klarlagga den forsdkrades behov av rehabilitering och att atgarder som effektiviserar
rehabiliteringen vidtas. Samverkan sker med den forsékrade individens arbetsgivare,
hédlso- och sjukvard, socialtjanst, arbetsformedling och andra myndigheter, om den
forsakrade medger detta. Forsékringskassans uppgift ar ocksa att verka for att tidigare
namnda myndigheter och organisationer vidtar atgarder som gor rehabiliteringen av den
forsakrade sa effektiv som mojligt och att den paborjas sa fort som medicinska och
andra skal tillater. Forsakringskassan har daven ansvaret for att en rehabiliteringsplan
upprattas, om en rehabiliteringsatgard behdvs for den forsakrades mojlighet till

rehabiliteringsersattning. | mojligaste man bor planen uppréttas i samrad med den
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forsakrade. Vilka atgarder som behdvs bor framga av planen, likasa vem som ansvarar
for vad, nér det ska ske och dvriga upplysningar som &r viktiga for genomférandet av
rehabiliteringen. Eftersom Forsékringskassan uppréttat rehabiliteringsplanen innebér det
att de har ansvaret for att planen féljs och att den revideras eller uppdateras vid behov
(Sveriges riksdag, 2015) Forsakringskassan bedomer arbetsformagan och utifran
individens behov kartldaggs och tillgodoses de rehabiliteringsinsatser som behdvs
(Vahlne Westerhall et al, 2011).

1.3.2.1. Positivt bemdtande
Ndagot som visat sig ha betydelse for att framja arbetsatergang och lyckas med
rehabiliteringsarbetet ar hur den sjukskrivne blir bemétt av de professionella de moter,
ex. inom Forsakringskassan och hélso- och sjukvard. Forskning visar att bemotandet
den sjukskrivne upplever fran professionella ar av lika stor vikt som den rehabiliterande
atgarden i sig. 1 motet med andra och speciellt i mdten dar vi finner personen
betydelsefull som t.ex. med professionella rehabiliteringsaktérer uppkommer emotioner
som skam och stolthet. Dessa tva emotioner har utifran sociologiska och
socialpsykologiska perspektiv visat sig vara de mest centrala. Stolthet ger en upplevelse
av att duga och kanna sig lyckad, den gor att vi vill bli sedda och hdérda och att vi vill
interagera med andra. Skam daremot gor att vi vill dra oss undan sociala interaktioner
och vara ensamma. Vi vill inte bli sedda och konsekvenserna blir att vi kénner oss
misslyckade och odugliga. | alla mdten mellan méanniskor finns dessa emotioner nastan
alltid nérvarande, de &r kopplade till individens sjalvkénsla, sjalvvardering och
sjalvuppfattning (Miussener et al, 2009). Stolthetskanslan den sjukskrivne upplever i
interaktionen med den professionella kan antas paverka den sjukskrivnes tro pa sin egen
formaga, vilket i sin tur kan leda till ett psykologiskt empowerment och Okar
mojligheten till arbetsatergang. Tvartom kan kopplingen mellan en svag tro pa sin
formaga och skam, psykologisk disempowerment antas forsamra mojligheten till
arbetsatergang. | det har sammanhanget kan psykologisk empowerment ses som en
process dar malet ar att den sjukskrivnes resurser starks i interaktion med andra.
Psykologisk disempowerment ar motsatsen, dar processen leder till en negativ bild av
den egna formagan och den inre resursen inte tas tillvara. Om sjukskrivningsprocessen
ska leda till framgang eller misslyckande handlar till viss del om de professionellas

formaga att visa den sjukskrivne respekt och stod. Deras uppmuntran, inlevelse och
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engagemang ar ocksa en del i hur den sjukskrivne hanterar forandringar i t.ex.

sjukforsékringen (Mussener et al, 2009).

1.3.3. Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen ansvarar for rehabiliteringen av de personer som &r arbetsldsa.
Inom arbetsformedlingen finns manga specialister sdsom psykologer, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster. | uppdraget ingar bland annat platsformedling, vagledning mot
yrken och utbildning samt stéd och service till manniskor med funktionshinder som
medfért nedsatt arbetsformaga. Tillsammans med Forsakringskassan —arbetar
Arbetsformedlingen inom ramen for nationell handlingsplan, dér det arbetas for att ge
béttre service till personer som &r sjukskrivna och arbetslosa. | arbetet ingdr ocksa
personer som inte kan komma tillbaka till sin tidigare arbetsplats eller arbetsgivare for
att individen ar i behov av mer omfattande insatser, detta sker i en samordnad
organisation. Arbetsformedlingen ska arbeta utifran de rutiner som utformats da en
person Overgar fran att vara sjukskriven till att vara arbetssokande.
Sjukforsakringsreformen har medfort att samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har utvecklats och fordjupats. Bada myndigheterna har utvecklat de
samarbetsrutiner och motesformer som rehabiliteringskedjan kraver i syfte att stodja den
enskildes atergang i arbete eller omstallning till ett annat arbete (Giinzel & Zanderin,
2012). Arbetsformedlingen bedoémer individernas arbetsformaga, de undersoker hur
arbetsfor individen &r och vilket yrke som kan vara aktuellt for personen (Vahine
Westerhdll et al, 2009).

1.3.3.1. Arbetslivsinriktad rehabilitering
Att ha formaga till att aterga i arbete ar beroende av individens medicinska tillstand men
det paverkas ocksa av andra faser sasom exempelvis hur lang sjukskrivningsperioden
har varit. Det beror ocksa pa anpassningsmajligheterna arbetsgivaren har och kunskapen

kring detta ar ocksa av betydelse for mojligheten att aterga i arbete (Ekberg, 2009).

I Sverige genomfordes i juli 2008 rehabiliteringskedjan dar sjukpenningperioden
begransades till ett ar. Efter sex manaders sjukskrivning ska den sjukskrivnes

arbetsformaga bedomas i relation till hela arbetsmarknaden. Rehabiliteringskedjans
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huvudsyfte &r tidig atergang i arbete. Det uppfylls genom snavare tidsram och
aktorernas snabbare insatser for arbetslivsinriktade atgarder. Genom regelférandringen
som gjordes bl.a. i sjukforsakringen vid inférandet av rehabiliteringskedjan paverkas
ocksa Forsakringskassans och Arbetsformedlingens handlingsutrymme. Den hansyn
som kan tas till sjukdomarnas olika rehabiliteringstider paverkar arbetsgivaren, som ska
uppfylla sitt ansvar (Ekberg, 2009). Stahl (2009) drar ocksa slutsatsen att det bor satsas
pa att utveckla bra arbetsformer som inbjuder arbetsgivarna i samverkansprocessen. For

att pa sa vis forbattra mojligheterna for de som &r sjukskrivna att aterga i arbete.

Internationell forskning foresprakar inkludering av relevanta aktorer kring individens
rehabilitering, dar samverkan och delaktighet féresprakas for en lyckad arbetsatergang.
Det &r en utveckling som skulle bidra till att minimera riskerna for att myndigheterna

rehabiliterar individer till arbeten som inte finns (Stahl, 2009).

En central del i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar Arbetsformedlingens och
Forsakringskassans gemensamma uppdrag att satta in tidiga insatser for den
sjukskrivnes mojlighet till arbetsatergang. Malsattningen med det gemensamma
uppdraget ar att fa den arbetssokande att finna, fa och behadlla ett arbete. Detta
samarbete bestar av en gemensam kartlaggning och att sétta in aktiva insatser. Positiva
effekter har pavisats av samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan, i
form av minskade sjukskrivningstider och ett for individen narmande till
arbetsmarknaden genom t.ex. uthildning. Pa grupper som generellt sett forknippas med
langvarig sjukskrivning, sasom kvinnor, arbetslosa, sjukskrivna med psykiska diagnoser

och aldre har dven héar positiva effekter pavisats (Regeringen 1, 2015).

Arbetsinriktad rehabilitering syftar till att individen kommer ater i arbete och som av
sérskilda skal varit oférmégen till att arbeta under en tid. Atgarderna som vidtas syftar
till att individen ska starka sin formaga genom utbildning, férandrade arbetskrav eller
andra arbetsuppgifter. Det ar flera parter involverade i processen kring individen sasom
arbetsgivare, fackforening, foretagshalsovard, forsakringskassan m.fl. samtliga erbjuder
olika rehabiliteringstjanster for den enskilde (Giinzel & Zanderin, 2012).
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1.3.4. Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska varden, behandling, habilitering och
rehabilitering. Deras malséattning ar att den enskilde ska aterfa en sia bra
funktionsformaga som majligt. Att den medicinska varden ar val fungerande ar en
viktig forutsattning for att i ett tidigt skede fa igang rehabiliteringsinsatserna pa
arbetsplatsen. Medicinska insatser ska samordnas med ovrig rehabilitering vilken
Forsarkringskassan ansvarar for. Vardefullt ar att den sjukskrivande lakaren besoker
arbetsplatsen  tillsammans med den som &  sjukskriven. D& kan
rehabiliteringsmojligheterna lattare sattas i relation till arbetets art och de medicinska
forutsattningarna (Gunzel & Zanderin, 2012). Enligt en dverenskommelse mellan staten
och Sveriges kommuner och landsting finns idag en koordinationsfunktion som till
andra aktorer ska fungera som radgivare, kontaktperson, samarbetspartner och
kunskapsformedlare. Funktionen ska dven fungera som coach eller kontaktperson for
sjukskrivna individer, dar den ska ha en stddjande roll i rehabiliteringen och
sjukskrivningsprocessen och verka for en tidig kontakt med varden (Regeringskansliet,
2013).

1.3.5. Arbetsgivaren
Arbetsgivaren har som skyldighet att i samrad med den férsakrade l1damna ut de uppgifter
Forsakringskassan behover for att utreda rehabiliteringsbehovet och att de atgarder som
behovs for att effektivisera rehabiliteringen vidtas. Andra skyldigheter de har &r t.ex.
arbetstraning, genomfora arbetsprovningar och omplaceringar. Arbetsgivarens ansvar
omfattar &ven foréndringar av t.ex. arbetstider, arbetsfordelning, arbetsmetoder,
arbetsuppgifter mm. Men &ven forandringar som ror de sociala och psykologiska
forhallandena ingar i deras ansvar, precis som tekniska atgarder som t.ex. belysning och
anpassade arbetsstolar m.m. Det anses viktigt att arbetsgivaren vidtar atgarder inom
dennes verksamhet i ett tidigt skede for att fa en effektiv rehabilitering (Vahlne
Westerhall et al, 2011). Enligt 2 kap 18 Arbetsmiljolagen 1977:1160 (AML) har
arbetsgivaren aven skyldighet att se till att arbetsforhallandena anpassas efter de olika

psykiska och fysiska forutsattningar manniskor kan besitta (Sveriges riksdag, 2014).

Arbetsgivarens ansvar ar att framja héalsa men deras primara mal ar att producera varor

och tjanster eller att ge service. Om ett halsoframjande arbete inte ingar i
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arbetsprocessen eller prioriteras riskerar dessa fragor att helt ignoreras. Det finns ocksa
stora variationer i hur det hélsoframjande arbetet och rehabiliteringen hanteras inom
olika organisationer (Ekberg, 2009). Vad galler rehabiliteringsinsatser har arbetsgivaren
ett forstahandsansvar, det innebdr att arbetsgivaren ska uppmarksamma behov av
rehabilitering, tillgodose den anstélldes rehabiliteringsbehov genom att vidta atgarder,
framja detta och finansiera atgarderna (Giinzel & Zanderin, 2012). Om en anstalld kan
fa arbetstakt, reducerade arbetsuppgifter och arbetstider anpassade efter det personliga
maendet, o©kar motivationen att arbeta istallet for att sjukskriva sig. Kan
arbetsanpassning erbjudas, atergar fler i arbete. Franvaro innebar ofta hogre
arbetsbelastning pa kollegor och da kan den anstillde kédnna hoga krav pa att inte
sjukskriva sig, trots sjukdom. Ar det hdga narvarokrav s okar ocksé sjuknarvaron pa
arbetsplatsen. Dessa problem har uppméarksammats &ven internationellt och kan i manga
fall bidra till problem da man ser till produktionen pa manga arbetsplatser. Har spelar
arbetsledaren en stor roll for en lyckad arbetsatergang. Det innefattar allt fran

bemotande till agerande mot den som &r sjukskriven (Ekberg, 2009).

I Sverige framjas betydelsen av en tidig kontakt mellan den som &r sjukskriven och
arbetsplatsen. | den arbetslivsinriktade rehabiliteringen grundar sig ofta utgangen i
arbetsplatsens storlek. Har spelar ofta storleken stor roll, ju storre féretag desto storre ar
chansen att den sjukskrivne kan aterga i arbete. Det visar sig i att ett storre foretag har
fler mojligheter att erbjuda anpassade arbetsuppgifter eftersom verksamheten ofta ar
mindre sarbar. Men det beror ocksa péa andra betydelsefulla faktorer som arbetsledarens
stod och attityd. Tjansteman atergar i arbete i hogre utstackning, dar spelar inkomsten
stor roll, vilket dels kan grundas i att tjanstman och hoginkomsttagare ofta har battre
hélsa och arbetsvillkor som i sin tur ocksa kan mdjliggéra anpassningsmojligheter i
arbetet (Ekberg, 2009). Involveras inte arbetsgivarna riskerar de myndigheter som
samverkar i rehabiliteringsprocessen lagga krut pa rehabiliteringsatgarder som inte finns
(Stahl, 2009).

Melén (2009) skriver att det &r viktigt att arbetsgivare motiveras for att engageras i
processen for att exempelvis anstalla de som har begransad arbetsférmaga for att ge
dem tilltrade till arbetsmarknaden. Det kan ske genom l6nebidrag eller genom bidrag
for nystartsjobb. Detta anvands framst for dem som har begransad arbetsférmaga for att

de ska bli anstallningsbara.
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1.3.6. Socialtjanst
Under socialtjanstens ansvar ligger erbjudandet och genomférandet av social
rehabilitering. Socialtjansten har resurser for att arbeta med boendeproblematik i
samband med spel, alkohol och droger, ekonomiska problem, stdd till dldre och till
barn/ungdomar och deras familjer. Kommunen ansvarar for insatser till individer med
funktionshinder och de har dven det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far den hjalp och stod som behdvs (Glinzel & Zanderin, 2012).

1.3.7. Rehabiliterande individen
Den forsakrades skyldighet &r att aktivt och efter formaga delta i rehabiliteringen och
lamna upplysningar som &r viktiga for klarlaggningen av rehabiliteringsbehovet 30 kap
78 SFB (Sveriges riksdag, 2015). Att aktivt medverka paverkar rehabiliteringsresultatet
starkt. Att bygga pa individens behov och forutsattningar har visat sig vara en faktor for
en framgangsrik rehabilitering. Att vélja bort rehabilitering ar inte ett alternativ,
sjukpenning eller annan rehabiliteringsersattning kan dras in av Forsékringskassan om

den sjukskrivne inte medverkar i rehabiliteringsatgarder (Glinzel & Zanderin, 2012).

1.4.  Problemformulering
Att undersbka hur samverkan mellan rehabiliterande aktdrer upplevs av
forsakringskassehandlédggarna som har det samordnande ansvaret, &r av hogsta intresse.
Vad upplever handldggarna att de kan gora for kvinnor med psykisk ohélsa och deras
arbetsatergang? Vilka mojligheter och hinder upplever de med samverkan? Hur ser
handl&ggarnas handlingsutrymme ut? Anvénds det, ar det begransat av regelsystemet, ar
det avhangigt varje enskild handlaggare eller ar det andra faktorer som paverkar
resultatet for en lyckad arbetsatergang?

1.5. Syfte
Syftet var att undersoka hur forsakringskassehandldggare upplever att samverkan
fungerar vid arbetsatergang for sjukskrivna kvinnor med psykisk ohélsa.
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2. Metod

2.1. Litteratursdkning
Under hela arbetet med studien soktes och studerades artiklar och litteratur. Pa
Mittuniversitetets sokmotorer soktes artiklar genom att vélja aktuella databaser och via
dem s6ka inom vart &mne; rehabiliteringsvetenskap. Vid sokningar via databaser sasom
Pubmed+, ProQuest social scienses m.fl. s har sokord varit exempelvis vocational
rehabilitation, return to work, female, mental illness, coordination, collaboration m.fl.
Sokningarna har begrénsats genom att vélja artiklar publicerade mellan 2004 - 2014 for

att fa sa aktuell data som majligt inom var studies omrade.

Genom databasen Diva har flertalet artiklar av Kerstin Ekberg tagits fram och genom
dessa artiklar, framkom ocks& andra referenser som bland annat Christian Stdhl som

diskuterats i uppsatsen.

Relevanta lagtexter och forarbeten har ocksd studerats samt fakta via
Forsékringskassans hemsida, och genom var kontaktperson har dessutom viss
information erhallits, men ocksa genom intervjuerna som genomfordes framkom

intressant och relevant information.

Forforstaelsen har genom artikelsok bidragit till en bredare syn och tankesétt som kunde

tillvaratas under intervju och analys.

2.2. Forsakringskassans kontaktperson
Tidigare under vara studier har kontakt knutits med den person som kom att bli var vag
in i myndigheten. Efter att kontaktpersonen fatt information om syfte och 6nskemal
kring var studie, kontaktade hon sin chef for godkéannande av handlaggarnas deltagande

i studien.
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2.3. Val av undersokningsmetod
Valet blev kvalitativ metod for att komma ner pa djupet och fa fram mer utforliga svar
pa hur samverkan upplevs av Forsékringskassehandlaggarna, sa var det den mest

lampliga metoden.

2.4. Urval och informantbrev
Urvalet har skett genom var kontaktperson pa Forsakringskassan. Dar igenom erhélls
kontaktuppgifter till Forsakringskassehandlaggare som sedan kontaktades efter godkand
projektplan, sammanlagt fem stycken personer. Eftersom analysen var stor och

tidskravande fanns inte tid att uppna méttnad i uppsatsen.

Personerna kontaktades via mejl for tidsbokning av genomfdérandet av intervjuer. |
mejlet beskrevs kort hur intervjuerna kommer att ga till, inspelning, intervjuguide och
hur lang tid dessa kommer att ta, allt for att de ska kunna planera sin tid pa bésta satt.
Vid intervjutillfallet formedlades ocksa syftet med studien och de etiska spérsmalen for
att delta i den.

2.4.1. Informanterna

Sa& snart informationen erhallits om att det fanns kandidater som ville stélla upp
mejlades vart informantbrev med information om syfte och onskemal (Bilaga 1).
Respondenterna &r fem stycken forsakringskassehandlaggare samtliga ar kvinnor och
arbetar i samordnarrollen och i samverkan med arbetsgivare, hélso- och sjukvarden och
Arbetsformedlingen kring kvinnor med psykisk ohélsa. De arbetar pa en ort i
Mellansverige som &r en kommun dér man har ett lokalt forsdkringscentra. De har alla
olika utbildningsnivaer, fran gymnasieniva till akademiska utbildningar. Vissa av de
med akademisk utbildning har byggt ihop sin egen utbildning medan nagon har gatt ett
fardigt program. Samtliga har dock genom Forsakringskassan utbildats i Motiverande
samtalsmetodik (MI). De har olika lang erfarenhet av arbetet som handlaggare pa
Forsakringskassan, fran 5-34 ar. Valda citat kommer att anvandas i resultatet, men inga
uttalanden kommer att kunna kopplas till nagon enskild informant.
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2.5. Intervjuerna
Intervjuer som utfordes hade sin utgangspunkt i semistrukturerade fragestallningar, dar
en intervjuguide (Bilaga 2) var underlaget for strukturen i intervjuerna, som
genomfordes av oss tva studenter. Vid varje intervjutillfalle skétte den ena intervjun
medan den andra skoétte det tekniska d.v.s. inspelningen. Intervjuerna spelades in for att
lattare kunna bearbeta innehallet i sin helhet och underlattade for oss i analysprocessen.
Detta for att man med fordel kan lyssna flertalet ganger pa materialet (Bryman, 2012).

Varje intervjutillfalle tog 30-40 minuter, pa respondentens arbetsplats.

Samtliga intervjuer genomfdrdes i ett konferensrum pa Forsakringskassan, dar
bokningen genomférdes av var kontaktperson. Respondenterna hade fatt en bokad
timme tilldelad med héansyn utifran deras bokningar i kalendern. Intervjun hade en
intervjuguide som underlag for att dels ha kontroll om det av olika anledningar svavar i
vag i svaren och om informanten inte svarar pa det som avses att fa besvarat, d.v.s.
syftet.

Intervjustudien har genomforts efter Kvales sju stadier, d.v.s. att man forst genom
tematisering formulerar syftet och det man forestéller sig om d&mnesvalet. Darefter gor
man en planering, i vart fall en tidplan. Som en tredje punkt genomférdes intervjuerna
tillsammans med en intervjuguide for att skapa ett reflekterande forhallningssatt och
struktur for samtalet. Efter att intervjuerna genomfoérts skrevs intervjuerna ut ordagrant,
darefter gjordes analysen. Det sjunde och sista stadiet som &r rapporteringen,
presenteras under databearbetningsprocessen nedan (Kvale & Brinkmann, 2014). For att
faststalla intervjuresultaten sa genomfordes en verifiering som pdvisar validiteten
reliabiliteten och generaliserbarheten, dessa verifieringstyper har andra bendmningar for
att faststalla detta i den kvalitativa forskningen, namligen trovérdighet, palitlighet och

Overforbarhet (Bryman, 2012).

2.6. Databearbetning och analys
Kvalitativ forskningsdesign och innehallsanalys gor det mojligt att tolka och analysera
materialet i intervjuerna eftersom den tillater textnara tolkningar sa nara verkligheten

som mojligt, vilket var en forutsattning med tanke pa studiens syfte.
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Utifran Kvales sjunde och sista stadie som &r rapporteringen (Kvale & Brinkmann,
2014), gjorde vi sa har. Analysprocessen hade sin utgangspunkt i de genomforda
intervjuerna, som fardigstallts och ordagrant transkriberats. Innehallsanalysen gjorde det
mojligt att pa ett Gverskadligt satt beskriva framkomna variationer i materialet genom
att identifiera skillnader och likheter av textinnehallet. Intervjuerna lastes flera ganger
och darefter har texterna ordnats i menigsenheter, koder, teman och underteman (tabell
1). Analysen hade sin utgangspunkt i det som uttycktes i text, sedan kopplades detta
samman med hur tolkningen av textens innebord skulle goras. Utifran detta skapades
teman och underteman som finns redovisade i resultatet (Graneheim & Lundman,
2004). Syftet med kondenserad text och att formulera textinnehall i underteman och
teman ar att se om fragorna besvaras och for att fa en 6verblick 6ver materialet och
kodningen. Vara teman har véxt fram under analysens gang. Utgangspunkten var syftet
och det mest centrala som undersokningsgruppen delgivit oss i intervjuerna. Utifran
detta skapades en helhetsbild som aterkopplats till syftet med studien.

Tabell 1: Exempel pa vagrat analys

Fraga Meningsenhet Kondenserad Kod Tema  Undert
meningsenhet ema

Ser du "Alltsa sekretessen &r ju till viss Att sekretessen till ~ Sekretessen Skillnad  Hinder
nagra del ett hinder. Jag forstar ju att viss del ar ett viktig menett  mellan och
hinder i den ska finnas och den maste ju hinder. Forstar att  hinder. Tain handldag  mdjligh
samordnarr  finnas, men det vore ju mycket den ska och maste  information. gare eter
ollen? enklare om jag kunde ha en dis- finnas. Att ta in Ej lamna

kussion med arbetsgivaren om information men information.

saker och ting, men det kan jag ju inte inte ldmna
p.g.a. sekretessen da. Jag kan jutain  information.
information men jag far inte lamna

information."

2.7. Etiska 6vervaganden
De etiska overvaganden som gjorts var utifran autonomiprincipen, dar det gar ut pa att
deltagandet ar frivilligt och att innehallet i datainsamlingen inte skadas eller att

deltagarna kan komma att identifieras i framkommet resultat. Med hénvisning till
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet kring
deltagandet l&amnades samtlig information skriftligt i form av ett informantbrev via mejl
och vid genomfdérandet av intervjuerna gavs muntlig information om samtliga krav som
beskrivs ovan. All information lamnades till vara informanter direkt nar projektplanen
godkéandes, detta for att respondenten skulle fa chansen att avséaga sig deltagande och att
vi studenter skulle fa chansen att ta ny kontakt med annan respondent. | var stravan att
uppna konfidentialitetskravet var var avsikt att inga personuppgifter eller urskiljandet av
informanterna som medverkat skulle kunna ske. Ljudfilerna forstérdes efter godkéand

uppsats och ramaterialet har bara forfattarna bearbetat.

3. Resultat

| resultatet presenteras informanternas upplevelser kring sin samordnarroll och hur de

upplever att samverkan kring kvinnor med psykisk ohalsa och arbetsatergang fungerar.

Teman som presenteras ar foljande: Skillnader mellan handl&ggare, samverkan, psykisk
ohélsa och arbetsatergang.

Tabell 2: Presentation av teman och underteman

Skillnad mellan handlaggare Handlingsutrymme
Hinder och mojligheter
Mojligheter

Utbildning

Samverkan Kommunikation

Onskemal om dndrade arbetsforhallanden

Psykisk ohélsa Individ
Konsskillnader
Bemotande

Arbetsatergang Skillnader mellan kon
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3.1. Skillnader mellan handlaggare
De resurser handldggarna har eller forvaltar 6ver kan se lite olika ut p.g.a. att
informanterna har olika saker som de maste forhalla sig till. De har forst och framst
lagar genom socialforsakringen och i vissa fall ocksa arbetsratten att forhalla sig till,
vilket framst galler for handlaggare som arbetar mot arbetsgivare. Sedan forsoker de

synkronisera dessa for att na det basta for individen.

3.1.1. Handlingsutrymme
Handlingsutrymmet upplevs vara olika stort for informanterna och det kan grunda sig i
erfarenheten genom yrket men ocksa hur du ar som person. En annan hindrande faktor
som lyfts fram ar tiden, som handlaggare har man mellan 80-100 pagaende arenden
samtidigt. Manga av dessa arenden kraver personliga moten i olika stor utstrackning, da
handlaggaren p.g.a. tiden i vissa fall maste prioritera vilka moten de anser vara viktigast
for stunden. Ett bortprioriterat mote som handlaggaren anda far till, kan visa sig bli det

viktigaste motet de haft.

3.1.2. Hinder och mojligheter

3.1.2.1. Hindrande faktorer
Faktorer som de i sin handlaggarroll stéter pa och som verkar hindrande vid
samsjuklighet kan till exempel vara nar individen &r bosatt pa en liten ort och dar kan
traffa sin lakare, men maste till annan ort for att fa rehabiliteringen eller traffa sin
psykolog. | samverkansprocessen &r detta hindrande utifran samordnarrollen nar méten
ska bokas med alla aktorer. Ibland ar det ocksa langa vantetider for att fa hjalp, vilket ar

en grundorsak till att individen inte kan aterga i arbete snabbt.

De hinder som bland annat framkom under intervjuerna ar de langa véntetiderna i
sjukvarden, som skapar problem speciellt for dem som har psykisk ohélsa och behover
kontakt med psykologer. Det fungerar mindre bra mellan sjukvard och specialistvard,
vilket kanske beror pa de olika journalsystemen. En upplevelse ar att det kan bero pa

vilka lakare individen moter.
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Det som ocksa framkommer &r att det ar svart att fa till moten da det ofta ar hyrlakare
inblandade. De &r svara att fa tag pa. Nar man arbetar med sjukskrivna som har arbete
kan detta bromsa upp processen for avstdmningsmoéten och man kommer som

handlaggare inte vidare i sina drenden.

Sekretessen namns som ett hinder i processen kring individen, exempelvis da en
anstalld &r sjukskriven. Sekretessen behdver finnas men att den ibland kan bromsa upp
arbetet dd de far erhalla men inte lamna information. En informant uttrycker att
regelsystemet ibland kan vara ett hinder i processen kring individen, dar de ibland
onskar att de kunde tanja mer pa granserna. Framforallt vad géller tid i olika former, att
exempelvis kunna erbjuda langre arbetstraning om det &r det som behdvs, utan att vara

beroende av rehabiliteringskedjans tidsramar.

3.1.3. Modjligheter
De mojligheter som ndmns &r det individuella samverkansteamet som finns, dar man
mellan de olika professionerna kan lyfta fragor som ror individen for att hitta den basta
I6sningen. En informant som intervjuades lyfter fram att det kan finnas skillnader
mellan privata och offentliga arbetsgivare. De privata verkar mer benagna att fa sina
medarbetare tillbaka i arbete. Koordinatorerna namns som en viktig mojlighet for bade
Forsdkringskassan och individen. De finns till hjalp for de handldggare som framst
arbetar med sjukskrivna som ar arbetslésa. Koordinatorerna fungerar som en spindel i
natet och Okar individens mojlighet till en snabb kontakt med varden.
Samverkansteamen och projekten namns ocksa som viktiga majligheter. Projekten
verkar som en viktig del i integreringen mot arbete eller studier, och kanske t.0.m. att
lara sig sociala koder i samhaéllet och pa arbetsplatserna. Teamen ar viktiga for att starka
samarbetet och fa ett helhetsperspektiv kring individen. Detta forum eller natverk finns

bara for dem som arbetar med arbetsldsa personer som &r sjukskrivna.

3.1.4. Utbildning

Det ar ofta vi sitter i omplaceringsarenden dar man gar igenom de

lediga jobben som finns och det finns liksom ingenting. For du
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klarar liksom ingenting. Du klarar inte stad for du har ont i din
axel och du har inte utbildning till nagot annat, sa nej da ar det

liksom kort.

Sa beskriver en informant utifran var fraga om de kan se att det ar hindrande att vara
kvinna nar det galler att fa tilltrade till arbetsmarknaden. En annan informant svarar att
det inte skiljer sig i att vara kvinna utan i vilka mal som denne har och om malet kan
vara att utbilda sig exempelvis. Men ocksa att det handlar om att individen ska na
insikten att den kanske behdéver uthilda sig for att fa arbete. Dessa beslut kan handla om
radsla eller att det saknas tro pa sig sjalv, och kvinnorna ar ofta verrepresenterade nar
det handlar om att inte tro eller har drivkraften att tro sig klara av utbildning. En annan
informant uttryckte att hon inte kunde uttala sig om just specifikt tilltrade till
arbetsmarknaden eftersom hon arbetar med anstdllda som é&r sjukskrivna. Det hon
daremot upplevde utifran hennes erfarenheter ar att i de arenden hon hanterar sa ar
kvinnorna en stor grupp och de &r ofta lagutbildade medan ménnen i hennes drenden ar
hogutbildade sa visst spelar utbildningsnivan roll. De lagutbildade kvinnorna har
svarare att komma tillbaka till sina arbeten. Det uttrycks att kvinnor ar mer skora &n
méan och det i sin tur kan vara en anledning till att det ar svarare att fa tillgang till arbete
eller arbetsmarknaden. Det andra kan vara utbildningsnivan som generellt ar lagre hos
de kvinnor denna informant traffar och hon upplever ocksa att ekonomin spelar stor roll

for vilket val individen gor.

3.2.  Samverkan
| uppdraget som samordnare ingar det att forst och framst se behovet for samordning
och darefter att stodja personen att komma ater i arbete. Handlaggarna samordnar méten
mellan individ, sjukvard, arbetsgivare och ibland Arbetsformedlingen. Det ar ocksa
viktigt att se till att individen pa basta satt ska kunna aterga i arbete eller studier. |
uppdraget ingar aven att fa en helhetsbild av individen for att kartlagga de insatser som
kravs. | ansvaret menar en informant att det ingar att se till att alla aktrer som de

samverkar med gor sin del i uppdraget.

Halso- och sjukvarden tittar pd arbetsformagan i relation till ordinarie arbete och

Forsakringskassan ser pa arbete i helhet, vad kan denna individ utfora for arbete? En
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annan informant menar att ortopeden lagar brutna ben medan Forestagshalsovarden tar
hand om komplikationerna efter och sjukskrivningarna dartill. Individens mal att
komma ater i arbete kan ibland forsvaras pa grund av sjukdomsskal. Denne maste na
insikt i hindren for arbetsatergang for att kunna tanka nytt. Da har Arbetsformedlingen
en betydande roll, speciellt om arbetsgivaren vill ha tillbaka individen, sa visst stravar
man ibland mot olika mal. Da galler det att stotta individen och erbjuda hjalp i
processen mot arbetsatergang eller om den ska fa sjukersattning och inte alls aterga till

arbete.

Nar det handlar om samverkan i ett vidare perspektiv namns att det ar svart att planera
in moten da det hela tiden &r manga pagaende arenden och fulla kalendrar for aktorerna,
att ta hansyn till. Da kréavs det god framférhallning och god planering for att fa in alla
planerade moten. Informanten beskriver ocksa att det ar just darfor hon arbetar pa

Forsakringskassan for att hon vill arbeta med méten och samverkan.

3.2.1. Kommunikation

Vart framsta mal ar att fd manniskor tillbaka till arbete, men
framforallt ar det val som jag sade i borjan att fa alla att géra det de

ska, att gora saker i ratt tid och att de ska fa hjalp i ratt tid.

Uttrycker en informant som viktiga aspekter da denne ser till mal och syfte med

samverkan.

| samma fraga uttrycker en informant att det &r viktigt att stétta individen och erbjuda
denne hjalp i processen mot arbetsatergang eller om den inte ska aterga till arbete utan
erbjudas stadigvarande sjukersattning. Ofta arbetas det mot olika mal inom myndigheter
och Halso- och sjukvard. Dar det gors olika bedomningar i arbetsformagan, dar vard
tittar pa arbetsformagan i relation till ordinarie arbete och Forsakringskassan ser pa
arbete som helhet och vad individen klarar av att utfora for arbete. Eftersom det
forekommer att det stravas mot olika mal, &r det viktigt att Forsakringskassan klart och

tydligt informerar individen om vad som kommer att ske och att kontakt med andra
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rehabiliterande aktorer kommer att tas. Detta goérs i motiverande samtalsform, séger

informanten.

Yiterligare upplevelse ar t.ex. att det &r viktigt att gora en planering utifran sitt eget
ansvarsomrade. Det viktigaste &r att det klargors vad malet &r och hur fort man ska ga
fram i rehabiliteringsprocessen, och att all relevant information kommer fram samtidigt

till samtliga involverade parter.

3.2.2.  Onskemal om andrade arbetsforhallanden
| intervjun med informanterna stéalldes fragan, vad skulle kunna géras annorlunda i
samverkansprocessen for att fler skulle aterga i arbete? Dér upplevs att tidiga kontakter i
de flesta arenden &r viktigt men ocksa att alla aktdrer & med nar behovet finns for
individen. Att alla deltar pa moten for att kunna gora en sa bra plan for personen som
mojligt. Andra uttrycker att samhallet borde erbjuda fler arbeten utan utbildningskrav
for det skulle gora att de som inte ar fullt arbetsfora anda skulle kanna sig behdvda och
behdvas pa arbetsmarknaden. Ytterligare forslag ar att satsa pa tidiga insatser och
resurser pa sjukvarden, att ge dem resurser for att fanga upp individen innan det gar sa
langt som till sjukskrivning. Att utbilda arbetsgivarna i att uppticka och se signaler
tidigt samt att erbjuda tidig kontakt med samtalsterapeut. En informant foreslar ocksa
fler handldggare och fler tider med Arbetsformedlingen, dar samarbetet med
Forsakringskassan skulle generera mer djupkunskap i varje drende och det i sin tur
skulle bidra till att fler atergar i arbete. Sedan finns det en informant som upplever att
det fungerar bra men att det inte alltid har gjort det. Tidigare var det langa véntetider
men med hjélp av att man idag har speciella handlaggare bade pa Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen arbetar man parallellt med sjukvarden for att minimera riskerna for

aterfall i sjukskrivning da individen ar mogen for arbetslivisinriktad rehabilitering.

3.3.  Psykisk ohéalsa
I de genomférda intervjuerna namner informanterna bland annat att de har lite olika
arbetsatt beroende pa vem de arbetar for. Det skiljer sig ifall arbetet ar riktat mot de
individer som &r sjuka och har jobb eller om individen &r sjuk och &r arbetslgs. De som
har en anstallning stravar efter tillfrisknande och atergang till arbete hos sin
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arbetsgivare. Medan en sjuk, arbetslos individ star till hela arbetsmarknadens
forfogande vid tillfriskning. Vad som ocksa framkommer i intervjuerna ar att
sjukvarden arbetar olika och det kanske beror pa vem lakaren ar som individen maéter
eller om denne ar man eller kvinna. En del lakare fragar inte alls om hemsituationen,

vilken kan vara en betydande faktor for sjukdomsbilden.

3.3.1. Individ
Det viktigaste i motet med individen &r att den far beratta om sin situation och att
individen forstar att motet med en handlaggare fran en myndighet skiljer sig fran motet
med en terapeut, och att det i samrad med sjukvarden kan ga att finna I6sningar for att fa
till det individen onskar. Man kan stélla frdgor som gor att de fokuserar pa annat &n
sjukdomen sa att de hittar andra végar, sdsom var hamtar du din energi ifran? Detta
patalar en annan informant som en viktig faktor att ta hansyn till. Samma person menar
att det ar viktigt att ifrdgasatta andra aktorers handlande om de inte gor sitt basta kring
rehabiliteringen for individen. Detta upplevs som mycket viktigt i processen kring

psykisk ohdlsa.

3.3.2. Konsskillnader
En informant uttrycker att hon inte forsoker sarskilja man och kvinnor, utan forsoker
behandla dem lika och stdlla samma fragor oavsett kén. Arbetar handlaggarna mot
kommuner dar det arbetar flest kvinnor ar det viktigt att fa till personliga méten med
individen. Darefter inleds moten med arbetsgivaren och sjukvarden for att kartlagga
situationen kring individen for att ringa in utlosande faktorer till ohélsa. Vid svarigheter
i hemsituationen kan hjalp erbjudas av en psykolog och KBT-terapeut, som hjalper till

med strukturering av hemsituationen.

3.3.3. Bemdtande
Det &r viktigt att visa engagemang och boka mdéten vid rétt tidpunkt, sérskilt i arbetet
med kvinnor med psykisk ohélsa, eftersom rehabiliteringstiden annars riskerar att
forlangas. Individerna ar i borjan av sin sjukskrivning ofta véldigt skéra och da vinner
Forsakringskassan inte mycket pa att koppla in de andra aktérerna utan det ar viktigt att
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kanna in vart individen befinner sig i sin process. Att lyssna pa vad individen sager och
lata denne styra Gver sin rehabilitering ar viktigt i arbetet med de som har psykisk

ohalsa och &ven att visa empati och forstaelse for alla.

3.4. Arbetsatergang
En informant menar att det & manga fler kvinnor som ar sjukskrivna och som har
depressioner tillsammans med exempelvis vark i kroppen i jamforelse med man. Det
upplevs ocksa att det finns skillnader i arbetsatergang vid jamforelser mellan atergang i
arbete kontra kon och utbildningsniva. Upplevelsen kring dessa jamforelser ar att det ar
fler méan som atergar i arbete och att de generellt sett har hogre utbildning an kvinnor.
Dér uttrycks en osakerhet i om det beror pa den hogre utbildningsnivan, vilken kanske
bidrar till att det ar lattare for man att aterga i arbete. Det framkommer ocksa att en
annan upplever att det ar fler man som arbetar 50 procent for att sedan direkt aterga till
heltid, medan kvinnor oftare &ar deltidsjukskrivna och trappar upp tiden genom 25, 50
och 75 procent innan de atergar till heltid. Tidiga kontakter och aktiva aktorer kan bidra

till att fler atergar i arbete efter sjukdom.

3.4.1. Skillnader mellan kdnen
En informant upplever att det ar fler man som atergar snabbare till arbete efter
sjukskrivning men hon har inga belagg eller nagon statistik som séger att det faktiskt ar
sd. Hon vet inte heller om det beror pa att det generellt sett ar fler kvinnor som é&r
sjukskrivna och som har psykisk ohélsa. Det &r ocksa bara en viss del av dessa kvinnor

som atergar i arbete.

En informant upplever att man ofta identifierar sig med sitt arbete och darfor alltid
stravar efter att aterga. En annan upplever att det kanns som det ar lattare att fa tillbaka
man i arbete. Kvinnor brakar oftare djupare igenom och har darfor svarare att lyfta sig. |
jamforelse med kvinnan sa menar ocksa handlaggaren att nar mannen drabbas av
psykisk ohalsa sa reser denne sig lika latt som den skulle gora vid ett brutet ben. Sedan
namns upplevelser som att det ofta finns en lang historik kring kvinnorna, att de har gatt
en lang tid eller under manga ar innan de kommit till insikt om sin psykiska ohalsa eller

att den visar sig. Kvinnorna oroar sig mer for barnen och satter inte sig sjalva i forsta
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rummet. Utifran det sa vet inte informanten om det ar s& att det bland mannen ar fler

som atergar eller om de &r farre till antal vid sjukskrivningarna.

Verkligheten ser sadan ut att det ar valdigt manga fler kvinnor som ar sjukskrivna for
psykisk ohélsa i forhallande till man. Om det sedan generellt sett ar sa att det &r svarare
att aterga i arbete efter sjukskrivningar relaterade till psykisk ohalsa vet inte

informanten, men tror det.

4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion

Genom fragestéllningarna i intervjuerna kom ibland andra riktningar ta form som i sig
inte alls var negativa for det fortsatta arbetet utan tvartom skapades mer djupkunskap
om informanternas upplevelser och arbete. Vidare utfordes intervjuerna med Oppet
sinne. Efter forsta genomforda intervjun hade ett battre begrepp om tid och vilka
foljdfragor som skulle stéllas for att fa mer utforliga svar uppnatts. Hade mer tid avsatts
kunde fler intervjuer med fler och olika aktérer genomforts, och da kunde kunskapen
kring upplevelserna av samverkan bade fordjupats och breddats.

Da studien endast omfattar en arbetsplats sa kan naturligtvis allmangiltigheten i
resultatet diskuteras men & andra sidan sa finns denna verksamhet representerad i hela
landet och lyder under samma regler. Darigenom ar det mojligt att resultaten av studien
ar overforbara till liknande arbetssituationer dar rehabilitering av personer ater till
arbete sker. For att sdkerhetsstdlla tillforlitligheten och kvalitetsaspekten i
forskningsprocessen redovisas den i enlighet med Bryman (2012), innehéllsanalysen
och resonemanget kring den for att lyfta fram trovérdigheten. Undersékningen redovisar
en genomarbetad innehallsanalys och ett val beskrivet metodavsnitt vilket styrker
trovardigheten och tillforlitligheten. Forforstaelse har forvarvats genom tidigare
kunskaper kopplad till empirin och utifran detta anses styrkan i studien pavisas.
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4.2. Resultatdiskussion

Tidigare 1 uppsatsen berattas att samverkan d&r ett brett begrepp och inom
Forsakringskassan handlar det forst och framst om samverkan med Arbetsformedlingen.
Genom intervjuerna onskar forfattarna ocksa fa reda pa hur samverkan i stort upplevs
fungera och utifran det skapa en helhetsbild kring informanternas upplevelser. Ekberg
(2009) skriver att samverkan har bidragit till okad forstaelse for myndigheternas olika
begrepp, exempelvis arbetsformaga, som ar ett centralbegrepp dar man faststaller ratt
till sjukpenning. Detta &r en forutsdttning for att samverkan ska fungera mellan
professioner.

Flera informanter upplever att samverkan ger mojligheter for individen, den stérker upp
och ger ett helhetsperspektiv kring denne. Informanten ndmner samverkansteam som
finns, dar professionella samverkar for att pa basta satt finna losningar for individen.
Projekt &r en annan mojlighet som namns. Genom olika lokala projekt anordnade via
samordningsforbundet och fysioterapeuter pa orten tréanas individen i integrering mot
arbete och socialt samspel och roller, detta for att skolas in i de kodsystem samhéllet

erbjuder. Samtliga av dessa projekt &r till for att starka individen.

Informanterna talar om sitt uppdrag som myndighet och vad som foérvédntas av dem
utifran sjukforsakringen och rehabiliteringskedjan. Dar uttrycker ocksa informanterna
upplevelser kring hur relationen mellan dem och Ovriga aktérer de samverkar med
fungerar. Att informanterna visar empati och forstaelse ar for dem viktigt i motet med
individen. Deras roll ar att agera samordnare inte aktdr och att vara sammankallande till
moten och se till att alla aktorer gor det de ska. Stahl (2009) skriver i sin artikel, att det
ar viktigt for individen att sa tidigt som mojligt komma in i rehabiliteringsprocessen,
dels for att erbjudas tidiga insatser men ocksa for att fa vara delaktig i besluten kring sig

sjalv.

Undersokningen och resultatet visar pa att det finns bade likheter och skillnader mellan
informanternas upplevelser. Informanterna anser att samordnarrollen framst handlar om
att vara samordnarfunktion och inte aktor. Vidare visar resultatet att samordnarrollen
ocksa handlar om bemdtande mellan professionella och de sjukskrivna. Dar det &r
viktigt att bygga upp natverk efter individens behov och forutséttningar, vilket ocksa har
visat sig vara en faktor for framgangsrik rehabilitering enligt Giinzel & Zanderin
(2012). Det handlar ocksa om att bygga fortroende och tillsammans fa alla mot ett
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gemensamt mal, att na tillfrisknande och att aterga i arbete eller fa tillgang till
arbetsmarknaden. Idag kraver arbetsmarknaden kvalificerad arbetskraft, vilket leder till
storre krav pa de man anstaller. Detta gor att det finns manniskor som inte passar in.
Dérfor lyfts vikten av samverkan fram mellan olika myndigheter for att kunna rusta
individerna for arbetsmarkandens krav (Stahl, 2009). Det bor dessutom sékerstallas att
det finns arbeten att rehabilitera till. Det kravs tillgangliga arbeten fér dem som star
langt bak i kon av arbetssckande (Mélen, 2009).

Skillnader mellan de olika informanterna har identifierats vad det galler
handlingsutrymme, vilket grundar sig i olika arbetssétt eller erfarenheter. En informant
beskriver att handlingsutrymmet ger mojlighet att tillgodose individens behov. Genom
rekommendationer utifrdn lakares bedémning kan dessa ibland tillgodoses. Aven om
forsakringen kan begransa utrymmet till stor del, sa@ kan de genom sin kunskap och
erfarenhet tillsammans med lakarintyg ta beslut som tillgodoser individens behov. Stahl
et al. (2011) belyser i sin artikel att det ar svart da det ar sjukforsakringsbestammelserna
som styr &ven om handl&ggaren ar kreativ och vill hitta I6sningar som passar individens

behov.

Intervjustudien visar ocksa att det skiljer sig i handlaggarnas upplevelser utifran deras
roll och erfarenhet och om man arbetar med sjuka som &r arbetsldsa eller om man
arbetar med sjuka som har en anstéllning. Skillnaden ar att vid arbete mot arbetsgivare
ska hansyn ocksa tas till arbetsratten. Alla talar dock om vikten av en fungerande
samverkan och att den fOr det mesta fungerar bra.

Geografiska skillnader har ocksa varit intressant att titta pa da platsen for intervjuerna
var i Mellansverige. Det forekommer ofta att sjukskrivna med psykisk ohélsa har
kontakt med olika professioner pa flera olika orter och vi fragar oss om det paverkar
deras atergang och rehabilitering till arbete. De har ocksa ofta kontakt med hyrlakare.
Hianger det samman med ldngvarig sjukskrivning? Enligt Giinzel & Zanderin’s (2012)
rapportering kring geografiska skillnader som pavisas, rapporterar storstiader mer
psykisk ohédlsa an landsbygden. Detta ligger i linje med en av vara informanters
upplevelse. Hon sager angaende samsjuklighet, att om man bor pa en mindre ort och har
olika aktorskontakter sa forekommer det ofta att dessa ar utspridda pa flera platser eller

kommuner och det gynnar inte alltid individen som har psykisk ohélsa.
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Lytzy et al. (2010) beskriver i sin artikel kring Pilaprojektet att uppvisade resultat
visade pa att den grupp som hade en tidsbegransad sjuk- och aktivitetsersattning vilken
idag ar den som utforsakras, till storsta delen bestod av kvinnor. Den vanligaste orsaken
till att de erhallit sjuk- och aktivitetsersattning var att de led av psykisk ohalsa.
Dessutom framkom att de oftast var lagutbildade och saknade anstallning, det forklarar
ocksa den har studiens handlaggares kansla av, att man ofta har hogre utbildning och

har saledes enklare att na en tillbakagang till arbete &n vad kvinnor har.

Informanterna trycker pa olika saker som de anser som viktigast i sin roll och i motet
med individen. Bland de upplevda hinder som kan uppsta aterfinns bl.a. risken att den
sjukskrivne inte kan aterga i arbete om inte malen faststalls i ett tidigt skede. Ekberg
(2009) beskriver att den professionelle bl.a. ska vara stodjande i planeringen och se till
att tidiga kontakter tas, vilka &r viktiga faktorer for att forebygga langvarig

sjukskrivning.

Flera ser tiden som en hindrande faktor. Har handlaggaren manga &arenden maste
prioriteringar goras for att fa till alla individuella moten. Informanterna uttrycker att de
onskar att de var fler handlaggare som hanterade farre arenden for att pa sa vis ha mer
tid for varje individ och arende. Dessutom &r det langa vantetider i varden och da framst
for att fa kontakt med psykologer. Det dr ocksa svart att fa till moten med alla
involverade aktorer, vilket naturligtvis upplevs som en hindrande faktor. En av
informanterna upplever ocksa att kvinnor med psykisk ohélsa ofta ar skorare &n mén
och det kan vara en anledning till att de har det svarare att fa tilltrade till
arbetsmarkanden. Har man svart att fa tilltrade till arbetsmarknaden utvecklas ofta
samre hélsa. Det kan i sin tur bidra till 6kad sarbarhet och leda till pafrestningar i vad
livet har att erbjuda (Stahl, 2009). Stahl & Edvardsson Stiwne (2014) skriver i sin studie
att vid svar eller mattlig depression minskar motivationsgraden och man far sa
smaningom svart att klara dagliga aktiviteter vilket sedan ocksa paverkar den sociala
samvaron. Att fa tillgang till arbetslivet mojliggor full delaktighet i samhallet (Ekberg,
2009).
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4.3. Forslag pa vidare forskning
| fortsatta studier skulle det wvara intressant att undersoka ytterligare
samverkansfunktioner som inte nddvandigtvis finns uppbyggda kring sjukskrivna som

har arbete.

1. Till exempel vilka natverk som finns att erbjuda inom sjukvarden.

2. Forska kring om ohélsotalet okar i gleshygd eller smakommuner och om det &r
kopplat till en mer frekvent anvéndning av hyrldkare an i stOrre stader och
befolkningsmassigt stora kommuner.

3. Att genomféra fler studier dar andra aktorer intervjuas skulle ge ett bredare
perspektiv och andra dimensioner av en fungerande samverkan eller var i kedjan
eventuella brister upplevs finnas. Exempelvis vore det intressant att studera hur
motet med halso- och sjukvarden kan komma att paverka sjukskrivna kvinnor
och deras vag tillbaka. Erbjuds kvinnorna olika rehabiliteringsformer beroende

pa om det ar en manlig eller kvinnlig lakare man moter?

5. Konklusion

Resultatet av undersokningen stddjer tidigare forskning kring samverkan, psykisk
ohélsa och arbetsatergang. Det mesta grundas pa handlaggarnas upplevelser, hinder och
skillnader.

Bakgrundsavsnittet &r till stor nytta for analys och resultatavsnittet. Det hjélper till att
hitta uppvisade skillnader och jamfora dem pa att bra satt. Ur intervjuerna kan det
utlasas en rad olikheter i deras arbetsroller, dels att de arbetar med sjukskrivna som har
en anstallning men ocksa att de arbetar med sjukskrivna som &r arbetslosa och att de
utifrdn arbetslivserfarenhet arbetar och uttrycker olika upplevelser kring de

fragestallningar som stélls under intervjuerna.
Det som framkom i den hér studien &r:

e att informanterna upplever att samordnarrollen &r viktig for fungerande
samverkan kring kvinnor med psykisk ohdlsa. Det krévs resurser, insatser och
mojligheter for att arbeta i team nar samordning ska ske utifran individens

behov.
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att mer tid per drende ar av avgorande betydelse. Ett 6nskemal ar att det blir fler
handlaggare sa varje handlaggare hanterar farre drenden.
att samverkan &r viktig for att na malet: en lyckad arbetsatergang. Men utan

resurser i form av personal och tid uppnar man inte samverkans fulla potential.
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Bilaga 1

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Till dig som respondent

Studien vi har tankt genomfora handlar om att 6ka forstaelsen fér vad du som
Forsakringskassehandlaggare upplever att du i din samordnarroll kan utféra for kvinnor
som lider av psykisk ohdlsa och deras vag tillbaka till arbete. Genom att intervjua dig
vill vi fa ta del av dina upplevelser kring hur arbetet fungerar med dessa kvinnor. Vad
finns det for hinder och mojligheter? Studien ar var C-uppsats och arbetet med
uppsatsen avser att ge en oOkad forstaelse for hur ni som handlaggare, utifran er
samordnarroll, arbetar med detta.

Genom detta brev vill vi bjuda in dig till denna intervju, vilka kommer att ske pa din
arbetsplats torsdag-fredag 23-24/4. Vi dnskar att fa spela in dessa intervjuer for att
kunna analysera dessa efterat. Din medverkan ar helt frivillig! och du kan ndr som
helst utan ndgon motivering avbryta ditt deltagande.

Ni kommer inte att behdva lamna nagra personuppgifter och var stravan ar att dina
svar blir helt konfidentiella, d.v.s. att det inte gar att urskilja vilka personer som
medverkat i intervjuerna. Ev. ljudfiler kommer nar arbetet ar klart att forstéras. Det
insamlade ramaterialet kommer endast vi och var handledare att kunna ta del av.

Studien genomfoérs av Diana Lagesson och Camilla Olsson, vi ldser var sjatte och sista
termin pa Programmet for Halsa och Rehabilitering i arbetslivet, 180 hp vid
Mittuniversitetet. Var handledare heter Bjorn Jakobsson.

Vid fragor och/eller funderingar nas vi pa:

Diana Lagesson: XXXXXXX@student.miun.se

Camilla Olsson: XXXXXXX@student.miun.se

Handledare: XXXXXXX @miun.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Informationskravet: Studien handlar om att oOka forstaelsen for vad
Forsakringskassehandldggare upplever att de i sin samordnarroll kan utféra for kvinnor
som lider av psykisk ohdlsa och deras vag tillbaka till arbete. Vad finns det fér hinder
och mojligheter? Din medverkan ar helt frivillig! och du kan nar som helst utan nagon
motivering avbryta ditt deltagande.

Konfidentialitetskravet: Du kommer inte att behdva lamna nagra personuppgifter och
var stravan ar att dina svar blir helt konfidentiella, d.v.s. att det inte gar att urskilja
vilka personer som medverkat i intervjuerna och vem som har sagt vad. Ljudfilerna
kommer nar arbetet ar klart att forstoras. Det insamlade ramaterialet kommer endast
vi och var handledare att kunna ta del av under arbetet med studien.

Nyttjandekravet: Det material som samlas in kommer endast att anvandas for detta
forskningsandamal.

Samtyckeskravet: Du kan vilja att inte svara pa vissa fragor, om du kanner for det.

Inledande fragor:

Beratta lite om ditt uppdrag som handlaggare pa FK.
Hur ldnge har du arbetat pa FK?

Vad har du for utbildning?

Hur kom det sig att du borjade arbeta pa just FK?

Samordnarrollen:
Vad innebar det att vara samordnare?
Vad har du for handlingsutrymme i din roll som samordnare (organisationsmassigt)?

Upplever du att ni samordnare arbetar olika? Att vissa vagar ta sig storre
befogenheter, eller gar alla efter de regler och rutiner som finns?

Vad ser du for mojligheter med att vara samordnare?



Vad ser du hinder med att vara samordnare?

Handlaggarrollen:

Vad kan du gora for kvinnor med psykisk ohalsa?

Vad anser du ar viktigast i arbetet med kvinnorna?

Vad kan du bidra med for att fa dessa kvinnor tillbaka till arbetet?

Upplever du att du ibland kan vara den viktigaste kontakten for dessa individer?
Ar det |4tt att bli fér personlig?

Vad tror du utifran din profession maste goras for att fa ohalsotalet bland kvinnor att
sjunka?

| vilken grupp eller alder tenderar ohalsotalet att 6ka mest bland kvinnor?

Arbetar ni olika med kvinnor med psykisk ohalsa beroende pa om de ar utforsdkrade,
sjukskrivna eller arbetslésa?

Bemotande:

Hur viktigt ar bemotandet i arbetet med dessa individer?

Vad anser du ar viktigast nar det galler bemétande?

Upplever du att bemotandet paverkar det fortsatta samarbetet?

Hur arbetar du med ditt eget bemdtande?

Samverkan:

Hur ser samverkansprocessen ut utifran din erfarenhet?

Vad ar syftet/malet med samverkan?

Vilka aktorer samverkar ni med?

Hur fungerar samverkan? Vad ar det som gor att det fungerar bra eller mindre bra?

Vilka arbetsgivare samverkar ni med?



Ar skillnaderna stora vad géller hinder/mojligheter beroende pa vilken arbetsgivare
man samverkar med?

Ser du nagra skillnader i hur de sjuka kvinnorna hanteras, hos de arbetsgivare ni
samverkar med?

Upplever du nagra hinder eller mojligheter i samverkan? Vilka?

Arbetar man gransoverskridande 6ver professionerna? Eller upplever du att det ar
svart att gora det da verksamheterna ar regelstyrda?

Arbetsatergang:

Upplever du att det finns skillnader i man respektive kvinnors rehabiliteringsprocess till
arbetsatergang?

Upplever du att det ar fler man/kvinnor som atergar till arbete?

Vad tror du skulle kunna goras annorlunda i samverkansprocessen for att fler skulle
aterga till arbete?

Ser du nagra hinder med att vara kvinna vad galler arbetsatergang och tilltrade till
arbetsmarknaden?

Upplever du att de aktoérer ni samverkar med, arbetar mot olika mal med att fa
kvinnorna tillbaka till arbete?

Ovrigt:
Har du nagot du vill tillagga?

Om vi har nagra foljdfragor eller nagot som ar oklart, ar det ok att vi kontaktar dig
igen?

Vi vill tacka dig for ditt deltagande, och det du delgivit oss har idag, det dr
betydelsefullt for oss!



