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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the experience of the rehabilitation process,
among Swedish public employees, who had returned to work after sick leave due to
common mental disorders. Method: To examine this, qualitative method was used. To
collect data, semi-structured interviews was carried out and then analyzed with
qualitative content analysis. Ten women participated in the study. They were employed
in the public sector in Sweden and had returned to work after being on full time sick
leave. Result: The analysis resulted in six categories. Summarized, the experience of
the rehabilitation process was being changed as a person, feeling vulnerable, and
consequently, the importance of good treatment, appropriate work adaptations, and a
functioning structure around the rehabilitation process, where the person going through
rehabilitation is involved without having to be responsible. Conclusion: Based on the
experiences of the study participants, there seems to be a need for a clearer framework
for the rehabilitation process, clearer division of responsibilities and guidance for the
individual. With knowledge of how the rehabilitation process is experienced, and of
facilitating and hindering factors, improvements can be made.
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Sammanfattning

Problemformulering: En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige ar
psykiatriska diagnoser sasom depressioner och stressreaktioner. Sjukfranvaro innebéar
stora kostnader bade for arbetsgivare och for samhallet, och &r pa olika satt drabbande
aven for den som ar sjukskriven. Det finns darmed goda skal att undersoka olika satt pa
vilka rehabiliteringsprocessen kan forbattras och gora atergangen i arbete enklare.
Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal faktorer som gar att forandra for att
forbattra mojligheterna till atergang i arbete, sasom béattre kommunikation och battre
samordning av rehabiliteringsinsatserna. Fa studier har dock undersokt hur tidigare
sjukskrivna upplevt rehabiliteringsprocessen i sin helhet, fran forsta sjukskrivningsdag
till och med atergang i arbete. Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka
upplevelsen av rehabiliteringsprocessen, bland offentligt anstallda i Sverige som
tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Metod: Studien hade en kvalitativ
design, och for att samla in data anvandes semistrukturerade intervjuer, vilka
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Deltagarna bestod av tio kvinnor
som arbetade inom offentlig sektor i Sverige, hade varit sjukskrivna pa 100 procent i en
psykiatrisk diagnos i minst en manad samt atergatt fullt i arbete. Resultat: Resultatet
visade att upplevelsen av rehabiliteringsprocessen var att den forandrar en som person,
att den innebér sarbarhet och att darfor ar viktigt med bra bemotande, tillrackliga
anpassningar och en fungerande struktur kring rehabiliteringsprocessen dér den
sjukskrivne sjalv involveras utan att behdva vara ansvarig. Slutsats: Utifran
studiedeltagarnas upplevelser verkar det finnas behov av ett tydligare ramverk kring
rehabiliteringsprocessen, tydligare ansvarsfordelning och véagledning till individen. Med
kunskap om hur rehabiliteringsprocessen upplevs och vilka delar av processen som
exempelvis anses bristfélliga, kan ocksa forbattringar goras vilket i sin tur kan gora

atergangen i arbete mer halsosam och hallbar.

Nyckelord: rehabiliteringsprocess, psykiatriska diagnoser, atergang i arbete
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Bakgrund

En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige ar psykiatriska diagnoser
sasom depressioner och stressreaktioner (Forsakringskassan, 2022a). Andelen
sjukskrivna i psykiatriska diagnoser har lange 6kat och 2020 utgjorde dessa 39 procent
av langtidssjukskrivningarna i Sverige (Forsakringskassan, 2020). Generellt pagar
sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser langre an sjukskrivningar av andra orsaker. Det
ar ocksa vanligare med aterfall i ny sjukskrivning (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017). En
av de branscher dar denna typ av sjukskrivning ar som hdgst ar inom offentlig sektor

(Forsakringskassan, 2020).

Sjukfranvaro innebar stora kostnader bade for arbetsgivare och for samhallet,
som en foljd av minskad produktivitet och hdga erséttningskostnader. 2012
uppskattades kostnaden for sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser uppga till 34
procent av bruttonationalprodukten i Europeiska unionens medlemsstater
(Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2012). Aven den som ar
sjukskriven drabbas ekonomiskt pa grund av minskad inkomst och 6kad risk att behéva
gd i fortidspension. Dessutom mats personer som ar sjukskrivna i psykiatriska diagnoser
ofta av fordomar och stigmatisering, vilket kan dka utanforskapet gentemot
arbetsmarknaden (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, 2012;
Vingard, 2020).

Lagstiftning och bestammelser

Svenska arbetsgivare har enligt lag (Socialforsakringsbalk [SFB], 2010, 30 kap. 6 8§) en
skyldighet att uppratta en plan for atergang i arbete, och att organisera rehabilitering
(Arbetsmiljolag, 1977, 3 kap. 2a § 3 st.). Det ar ocksa arbetsgivaren som under de tva
forsta veckorna med sjukfranvaro ansvarar for att betala ut sjuklon till arbetstagaren
utifran en bedémning av dennes arbetsformaga. Efter sju dagar behover arbetstagaren
sjalv styrka sin nedsattning av arbetsformagan med lakarintyg. Fran och med dag 15
behdver arbetsgivaren inte langre betala ut sjuklon, men &r skyldiga att sjukanméla
arbetstagaren till Forsakringskassan. Fran sjukdag 15 ar det Forsakringskassan som
betalar ut sjukpenning, dven har efter en bedémning av hur nedsatt arbetsformagan ar
hos personen i fraga. Bedomningen sker vid ett antal fast angivna tidpunkter utifran hur
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lange personen varit sjuk, och bedémningen hanteras ocksa olika vid dessa tidpunkter.
Detta kallas for rehabiliteringskedjan. Fram till och med sjukdag 90 bedéms rétten till
sjukpenning utifran arbetstagarens formaga att utfora sitt ordinarie arbete eller annat
tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Fran och med sjukdag 91 till och med sjukdag 180
vidgas arbetsformagebeddémningen till att aven innefatta andra permanenta arbeten hos
arbetsgivaren. Fran och med sjukdag 181 vidgas bedémningen ytterligare till att
innefatta hela arbetsmarknaden. Om personen i fraga har arbetsformaga nog att kunna
utfora ett sa kallat vanligt forekommande arbete, beviljas inte sjukpenning. Har finns
dock vissa undantag, vilka ocksa forandras efter dag 365 samt efter dag 550
(Forsakringskassan, 2022b; SFB, 2010, kap. 23-47).

Under rehabiliteringskedjans olika steg &r manga aktorer inblandade, och har
olika roller. I Sverige ror det sig framfor allt om Férsakringskassan, sjukvarden,
foretagshalsovarden, arbetsformedlingen, arbetsgivaren och séklart den sjukskrivne
sjalv (Forsékringskassan, 2022c). Mellan dessa alla aktorer kravs samordning, vilket ar
viktigt for individens majlighet till atergang i arbete (Vingard, 2020). Forsakringskassan
har ett samordningsuppdrag (Forsékringskassan, 2022b). Den som &r sjukskriven &r
skyldig att Iamna information om sitt behov av rehabilitering och att aktivt medverka i
sin rehabilitering (SFB, 2010, 30 kap. 7 §).

Begrepp

| den hér studien definieras rehabiliteringsprocessen som hela den period da individen &r
sjukskriven och under tiden rehabilitering genomfors, fram till att rehabiliteringen
avslutas, vilket i detta fall innebér en atergang i arbete. Atergangen blir alltsd det sista
steget i processen. Definitionen begransar sig ocksa till att gélla den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, dvs. atgarder som ska hjélpa individen att aterfa sin arbetsformaga i

den man den ar mojligt (Forsakringskassan, 2022c).

Tidigare forskning

Tidigare forskning har identifierat flera faktorer, savél arbetsrelaterade som
individrelaterade, som kan predicera atergang i arbetet efter sjukskrivning. Det har
visats att hogre alder, lagre utbildning, langre sjukskrivningstid, samsjuklighet samt att



vara kvinna har ett negativt samband med atergang i arbete (Ervasti et al., 2017;
Gragnano et al., 2018; Karkkainen et al., 2017; Nigatu et al., 2017). Det finns ocksa mer
forandringsbara faktorer som paverkar mojligheterna till atergang. Kopplat till individen
kan sadant som Iag tilltro till den egna arbetsférmagan och undvikande beteende
forsamra mojligheterna till atergang (Karkkainen et al., 2017; Nigatu et al., 2017).
Arbetsrelaterade faktorer som kan forsvara atergang ar exempelvis lag kontroll i arbetet
och bristande kommunikation mellan den sjukskrivne och ndrmaste chef (Gragnano et
al., 2018; Karkkainen et al., 2017). For att atergangen ska vara hallbar, det vill séga att
den som varit sjukskriven inte aterfaller i sjukdom, har det visats att socialt stod fran

chefer och kollegor &r viktigt (Etuknwa et al., 2019).

Gallande upplevelsen hos arbetstagare som ar eller har varit sjukskrivna har
bland andra Holmlund et al. (2022) undersokt hur samordningen mellan olika
inblandade aktdrer upplevdes av rehabiliteringkoordinatorer och sjukskrivna
arbetstagare. Samordningen upplevdes enklare med bland annat positiva attityder
gentemot samverkan, engagerade chefer samt tydliga ramar och rutiner for
rehabiliteringsprocessen. Bade arbetstagarna och koordinatorerna framholl ocksa vikten
av en dppen dialog och trepartsméten dar man skapar tydlighet och konsensus kring
rehabiliteringsprocessen samt gemensamt diskuterar hur den sjukskrivnes behov kan
mota arbetets och lagstiftningens krav. I linje med detta har Stromback et al. (2020)
visat att den sjukskrivne generellt upplevde det som positivt med en
rehabiliteringskoordinator eftersom det kandes skont att ha nagon som var neutral,
nagon med ratt kunskaper som kunde fora ens talan. Holmlund et al. (2022) har ocksa
visat att sadant som i stallet upplevdes forsvara samordningen var bland annat:
konflikter; tidsbrist; brist pA motivation och engagemang hos arbetstagaren att delta i
samordningen; brist pa kunskap och utbildning hos koordinatorn; samt en ovilja hos
arbetsgivaren att tillmotesga arbetstagarens behov. | en annan studie dar deltagarna
bestod av chefer med personalansvar, upplevde sig manga av cheferna sakna tillrackliga
kunskaper om psykiatriska diagnoser och strategier for att underlatta atergang i arbete.
Det fanns ocksa en 6nskan om mer stod till chefer fran andra aktorer i

rehabiliteringsprocessen, och mer samverkan (Porter et al., 2019).

En svensk studie som jamfort upplevelsen hos sjukskrivna mén och kvinnor, har
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visat att bada grupperna framfor allt varderar att bli bemdtta med respekt och forstaelse,
och att kanna en genuin omtanke och bekraftelse fran involverade aktorer. Det var dock
sallan deltagarna upplevde detta bemotande framfor allt fran sin kontaktperson pa
Forsakringskassan. Det framkom ocksa att deltagarna uppskattade konkreta verktyg
exempelvis for stresshantering, och att man dnskade fa en enklare dverblick av de olika
steg som ingar i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, exempelvis med hjalp av
en checklista (Nybergh et al., 2020).

Teori inom omradet

En anvand teori inom omradet &r teorin om planerat beteende. Enligt teorin kan
manskligt beteende forstas och forutses utifran individens intention att utfora beteendet.
Intention bygger i sin tur pa individens uppfattningar om beteendet, och mer specifikt
tre bestdmningsfaktorer: den egna attityden gentemot beteendet (vilka positiva och
negativa konsekvenser man kan se komma av beteendet), subjektiva normer (upplevda
sociala patryckningar att utfora beteendet) och upplevd kontroll 6ver beteendet (vad

som upplevs hindra respektive underlatta utforandet av beteendet) (Ajzen, 1991).

Asa Hedlund med flera har i ett antal studier undersokt atergang i arbete efter
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser, utifran teorin om planerat beteende (Hedlund,
2021; Hedlund, Boman, et al., 2021; Hedlund, Kristofferzon, et al., 2021; Hedlund et
al., 2022). | en tvarsnittsstudie har Hedlund, Kristofferzon, et al. (2021) visat att alla
dessa tre bestamningsfaktorer hade samband med starkare intention att aterga i arbete.
Alltsa, en mer positiv attityd gentemot atergang i arbete, starkare upplevda sociala
patryckningar mot att aterga i arbete samt hogre upplevd kontroll Gver atergangen i
arbete var alla prediktorer for starkare intention. | en prospektiv studie har Hedlund et
al. (2022) funnit att starkare intention att aterga i arbete i sin tur kunde predicera faktisk
atergang i arbete nar det gallde heltidssjukskrivna. Detta har ocksa visats i en
Oversiktsstudie (Hedlund, 2021). Intentionen var daremot inte en prediktor nar det
géllde 6kning i arbetstid for deltidssjukskrivna (Hedlund et al., 2022). Hedlund et al.
(2022) menar darmed att teorin om planerat beteende kan anvandas for att predicera
atergang i arbete, och foreslar vidare att exempelvis arbetsgivare kan anvanda sig av

detta, och ge extra stod till individer som har lag intention att aterga i arbete.



| en deduktiv kvalitativ studie med utgangspunkt i teorin om planerat beteende
har det visats vilka uppfattningar sjukskrivna/tidigare sjukskrivna kvinnor har om
atergang i arbete utifran de tre bestamningsfaktorerna. Kvinnorna upplevde saval
patryckningar som stod fran olika inblandade aktorer. Underlattande faktorer uppgavs
vara sadant som individuella arbetsanpassningar och en rehabiliteringsplan, medan
hindrande faktorer uppgavs vara exempelvis hoga krav och skamkéanslor dver sin
sjukdom (Hedlund, Boman et al., 2021). Detta &r i linje med vad som visats i studien av
Strémbadck et al. (2020) dar sjukskrivna forklarade att de skamdes for sin diagnos och
kande sig som svaga personer som inte klarade av lika mycket som alla andra. De
tvivlade ocksa pa sin arbetsformaga, vilket liknar resultaten i studien av Hedlund,
Boman, et al. (2021) dar en formodad nackdel med att aterga i arbete var radslan for att

underprestera.

En av de viktigaste fordelarna med att atergd i arbete antogs vara att aterigen
tillhdra den sociala kontext som arbetet utgér, och att arbetet kan ge en kéansla av
meningsfullhet. Aven rutiner och en fast 16n ansags positivt (Hedlund, Boman, et al.
2021). 1 linje med detta fann Cameron et al. (2016) att personer i pagaende
sjukskrivning upplevde isolering och saknade arbetets rutiner. Vidare beskriver
Cameron et al. (2016) att den sjukskrivne ofta forsokte hitta alternativa aktiviteter for att
uppfylla det behov av social interaktion som arbetet tidigare gav, vilket visar att det
aven kan finnas andra potentiella kéllor till meningsfullhet. Dessa kan darmed vara

viktiga inslag under rehabiliteringsprocessen.

Problemformulering

Sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser ar som beskrivet en av de vanligaste orsakerna
till sjukskrivning i Sverige. De pagar generellt langre &n andra sjukskrivningar och det
ar vanligare med aterfall, vilket gor dessa sjukskrivningar valdigt kostsamma pa alla
nivaer i samhallet. Det finns alltsa goda skal till att gora atergangen i arbete sa effektiv
och hallbar som méjligt. Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal faktorer som
gar att forandra for att forbattra mojligheterna till atergang i arbete, sasom béttre
kommunikation och béattre samordning av rehabiliteringsinsatserna. Det & med kunskap

om vilka sadana faktorer som upplevs finnas, som forandringar kan goras. Tidigare



studier bestar bland annat av systematiska Gversikter, vilka generellt anses ha hog
tillforlitlighet (Statens beredning for medicinsk och social utvéardering, 2020), som visat
pa predicerande faktorer for atergang i arbete. Det finns ocksa kvalitativa studier som
undersokt bland annat den sjukskrivnes upplevelse av en viss aspekt i
rehabiliteringsprocessen, exempelvis samordningen mellan olika aktérer. Enligt
forfattarens vetskap finns dock fa studier som undersokt specifikt tidigare sjukskrivnas
upplevelser av hela processen, som har innefattar perioden fran forsta sjukskrivningsdag
till och med atergang i arbete. Studien ar relevant darfor att det i slutdndan ar hélsan och
darigenom arbetsformagan hos den som ar sjukskriven som kommer avgora om det &r
mojligt for denne att aterga i arbete. Studien riktar in sig pa tidigare sjukskrivna som
arbetar inom offentlig sektor, eftersom det &r en av de branscher dér sjukskrivning i
psykiatriska diagnoser &r som vanligast och darmed utgor ett angeléget problem. Med

bakgrund av detta &ar syftet med denna studie som foljer:

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka upplevelsen av rehabiliteringsprocessen,
bland offentligt anstéllda i Sverige som tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska

diagnoser.
Metod

Design

Studien genomférdes med en kvalitativ design, vilket ar lampligt nar det handlar om att
skapa en djupgaende forstaelse for ett fenomen utifran upplevelserna hos individer i ett
specifikt sammanhang (Marshall & Rossman, 2016). Data samlades in med hjélp av
individuella, semistrukturerade intervjuer (Magnusson & Marecek, 2015) och
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).
Ansatsen var induktiv, vilket innebar att utgangspunkten lag i empirin, det vill sdga
datamaterialet, och utifran detta skapades kategorier. Induktiv kvalitativ innehallsanalys
ar lampligt nér tidigare forskning kring fenomenet &r begrénsad (Elo & Kyngés, 2008).



Urval

Urvalsmetoden var strategisk, da metoden lampar sig for att hitta deltagare med inblick i
studieomradet (Marshall & Rossman, 2016). Inklusionkriterierna var att deltagarna ska
ha varit sjukskrivna pa 100 procent for ndgon psykiatrisk diagnos, genomgatt en
rehabiliteringsprocess samt atergatt i arbete, for att pa sa satt kunna dela sina
erfarenheter och upplevelser kring detta. Deltagarna bestod av personer som arbetade
inom offentlig sektor i Sverige. Till en borjan planerades for att enbart inkludera
personer som arbetade pa statliga myndigheter, men eftersom detta inte genererade
tillrackligt med deltagare, beslutades att inkludera alla inom offentlig sektor. Andringen
stdmdes av med examinator. Personer som fortfarande var sjukskrivna eller som enbart
varit deltidssjukskrivna uppfyllde inte kriterierna for deltagande. For att hitta deltagare
togs kontakt med HR-avdelningen eller verksamhetsansvarig vid olika offentliga
organisationer i Sverige, som hjalpte till med att sprida information om studien till sina
anstallda via sitt intranat. Deltagarna kontaktade sedan forfattaren direkt, utan att

behdva ga via sin arbetsgivare.

I studien deltog tio kvinnor i dldrarna 29-53 ar. Alla hade nagon form av
eftergymnasial utbildning, varav de flesta studerat tre ar eller mer pa universitetsniva.
Deltagarna hade arbetat allt ifran nio manader till tolv ar pa arbetsplatsen. Samtliga hade
varit heltidssjukskrivna fran sitt arbete, fran en manad som kortast, upp till tva ar som
langst. Samtliga hade ocksa atergatt fullt i arbete (hade ingen pagaende sjukskrivning),
dar tiden sedan full atergang varierade mellan en manad och fyra ar. Alla utom en hade

en gradvis atergang, det vill sdga var deltidssjukskrivna innan de atergick fullt i arbete.

Litteratursdkning

For att hitta litteratur och tidigare forskning om @mnet gjordes initialt sokningar pa olika
myndigheters hemsidor, framfor allt Forsékringskassans. Déar eftersoktes olika typer av
publikationer och webbsidor, framst gallande sjukskrivningar i Sverige. | nésta skede
gjordes sokningar i databasen Psycinfo med kriterierna att endast visa publikationer pa
engelska eller svenska, som blivit peer reviewed och som publicerats 2012 eller

senare. Med dessa sokkriterier anvéndes foljande sokstrang:



abstract(*'sickness absence” OR "sick leave™ OR "return* to work™) AND
abstract("common mental disorder*" OR depression* OR burnout OR fatigue OR
exhaustion OR "job stress" OR "work related stress” OR "mental illness” OR "mental
health problem*").

Forst begransades sokningen till att enbart visa systematiska oversikter,
metaanalyser och metasynteser. Detta gav 50 traffar. Efter det begransades sékningen
till att i stallet enbart visa kvalitativa studier. Detta gav 75 traffar. Viss ytterligare
litteratur har hittats bland referenserna i de artiklar som sékningen gav.

Datainsamling

Mellan december 2022 och mars 2023 genomfordes semistrukturerade intervjuer med
samtliga deltagare. Semistrukturerade intervjuer ger deltagarna mojlighet att prata 6ppet
om sina upplevelser och erfarenheter och kan déarmed resultera i rika och komplexa
redovisningar av fenomenet i fraga (Magnusson & Marecek, 2015). Innan varje intervju
fick deltagarna information om studien (bilaga 1) via mejl, samt méjlighet att i samband
med detta lamna informerat samtycke genom att signera och atersanda den
samtyckesblankett (bilaga 2) som ocksa skickades med. De hade ocksa majlighet att
stalla fragor om studien. | samband med att intervjuerna genomfordes fick deltagarna

samma information muntligen. Aven da fanns majlighet for fragor och klarg6randen.

Intervjuerna tog mellan 17 och 42 minuter. Intervjuerna genomférdes via Zoom,
dels da detta foredrogs av deltagarna som hade majlighet till en fysisk intervju, dels da
en fysisk intervju inte var mojlig for vissa pa grund av det fysiska avstandet. Deltagarna
fick darmed sjélva valja en plats déar denne kande sig trygg och dér intervjun kunde
genomforas ostort (Magnusson & Marecek, 2015). Intervjuerna utgick fran
intervjuguiden i bilaga 3. Fragorna i guiden syftade till att fa deltagarna att beréatta om
sina upplevelser kring rehabiliteringsprocessen. I tillagg till dessa fragor stélldes
foljdfragor av typen “kan du ge ndgot mer exempel” eller “vad menar du nér du siger
X”. Intervjuerna spelades in med hjdlp av appen rostmemo pa Iphone, for att pa sa sitt

kunna lyssna pa intervjuerna i efterhand och med sakerhet fa med allt som sades.



Test av datainsamlingsmetod

For att testa intervjufragorna samt enklare avgora tidsatgang genomfordes tva
testintervjuer. Den forsta genomfordes med en person som varit sjukskriven pa grund av
en knaskada. Aven om personen inte hade erfarenhet av den typ av sjukskrivning och
rehabiliteringsprocess som studien berdr, gav det en mojlighet att fa aterkoppling pa om
fragorna var forstaeliga, hade en bra ordning med mera. Exempelvis tolkades fragan
Hur lange sedan var det du borjade arbeta igen efter din sjukskrivning? pa ett annat satt
an vad som var tankt, vilket ledde till ett tilldgg av ’pa 100 procent” i frdgan innan samt
ett tillagg av fragan efter; Borjade du direkt arbeta 100 procent eller hade du en gradvis
atergang? Det framkom ocksa att det bor fortydligas hur rehabiliteringsprocessen
definieras i denna studie innan fragorna som handlar om detta borjar stéllas. Utifran
test-intervjun gavs forfattaren, efter tillagg och fortydliganden, en relativt tydlig och
omfattande bild av personens upplevelse kring rehabiliteringsprocessen. Dock, eftersom
andringar i intervjuguiden gjordes, samt att testdeltagarens sjukskrivning var av annan
orsak &n psykiatrisk diagnos, genomfordes ytterligare en testintervju med en person som
varit sjukskriven i en psykiatrisk diagnos. Denna testintervju genomfordes dessutom
efter att intervjuguiden dndrades i enlighet med forskningsetiska radets yttrande (se
avsnittet Forskningsetiska dvervaganden). Testintervju nummer tva visade att fragorna
foljde en logisk ordning, gick att forsta samt gav svar pa syftet. Darmed gjordes inga

ytterligare andringar i intervjuguiden.

Databearbetning och analys

For att analysera insamlat material genomfordes en kvalitativ innehallsanalys, utifran
den beskriven av Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys lampar
sig som analysmetod bland annat nar det rér sig om analys av stora textméngder som
tillkommit utifran intervjuer eftersom den ger mojlighet till en manifest, textnara,
tolkning av innehallet, men ocksa till abstraktion och latent tolkning bortom det
manifesta. | denna studie var dock fokus pa det manifesta innehallet (Lindgren et al.,
2020).

Forst transkriberades intervjuerna i sin helhet. Samtliga interjuver l&stes sedan

igenom ett flertal ganger for att skapa en forstaelse for texten som helhet. Dérefter
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plockades meningsenheter ut, exempelvis utifran att de ansags meningsbarande eller

aterkom ofta. Sedan kondenserades dessa meningsenheter, det vill sdga forkortades

genom att det mest vasentliga och centrala plockades ut. Né&sta steg var att skapa koder,
vilka fungerar som etiketter pa de kondenserade meningsenheterna. Genom att gruppera

koderna utifran liknande innehall skapades sedan underkategorier, vilka slutligen

grupperades till kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa

analysprocessen visas i tabell 1. Samtliga underkategorier och koder finns i bilaga 4.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

arbetsgivaren tog ju inte fram nagonting, sa
att ndr jag kom tillbaka det fanns ju ingen
handlingsplan for atergang i arbete.

att de inte riktigt ville ta ansvar. [...] Och nar
jag da blev sjukskriven sa kandes det som att
min davarande chef ville skylla pa mitt lage
hemma liksom
Jag har sjalv fatt leta upp kurser i
mindfulness, ga pa yoga, ga ut och springa
och sadana saker. Sa det ar framfér allt mig
sjalv som jag kan tacka att jag sitter har
Generellt sa kdnde jag att jag behdvde vara
min egen koordinator. Liksom kommunicera
vad ldkarna sa till arbetsgivaren och att man
sjalv blev som nagon slags medlare for sitt
eget problem, vilket var valdigt tufft
Jag fick ju typ bestdmma helt och hallet vad
jag kunde gora utifran vad som hade varit
orsakerna till vad som blev jobbigt. Sa jag
hade valdigt mycket mandat i hur min
arbetsplan for atergang skulle utformas.
De trodde inte pa att jag sjalv visste vad jag
hade for behov i den déar processen. Det
kdndes som att de trodde att de visste
battre vad jag behdvde.

Kondenserad
meningsenhet

Arbetsgivaren tog
inte fram plan for
atergang

Chefen ville skylla pa
laget hemma och inte
ta ansvar

Har sjalv fatt soka
upp hjalp och darmed
framst sig sjalv att
tacka

Behova vara sin egen
koordinator och
medlare for sitt

problem

Att sjalv fa vara med

och bestdmma om sin

arbetsanpassning och
plan for atergang

De trodde inte att jag
sjalv visste vad jag
behovde, de trodde
de visste battre

Forskningsetiska 6vervaganden

Kod

Arbetsgivaren foljer
inte sina
skyldigheter

Fransdgande av
ansvar fran chef

Sjalv fatt hitta hjalp

Sjalv beh6va agera
samordnare

Medbestammande
over
arbetsanpassningen

Nonchalerad och
inte fa vara delaktig

Underkategori

Arbetsgivaransvar

Behova ta egna initiativ

Fa vara delaktig

Eftersom studien behandlade kansliga personuppgifter i form av hélsouppgifter,

inhdmtades ett radgivande yttrande fran Hogskolan i Gavles forskningsetiska rad. |

yttrandet angavs att fragor om personernas sjukskrivning bor strykas da syftet med

studien var att undersoka rehabiliteringsprocessen. Det angavs ocksa att personer som
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varit sjukskrivna i en psykiatrisk diagnos bor behandlas som en sarbar grupp, och med
anledning av det att det ar olampligt att en person pa HR-avdelningen pa respektive
organisation ska hora av sig via mejl till alla som varit sjukskrivna i en psykiatrisk
diagnos. Detta var alltsa det tillvagagangssatt som fran borjan var tilltankt. | stallet gavs
som forslag att alla som varit sjukskrivna en viss period, oavsett diagnos, skulle fa ett
mejl. De foreslagna andringarna genomfordes och efter att ha skickat en uppdaterad
version av ans6kan om yttrande, gavs utlatandet att synpunkterna beaktats pa ett bra satt
och att datainsamlingen darmed kunde pabdrjas. Det var dock tidigt en av de tillfragade
organisationerna som ansag att det vore béttre att publicera information om studien pa
intranatet, med tanke pa att uppgifter om sjukskrivningsarenden &r kanslig information.
Pa sa satt skulle man undvika att nagon i organisationen behovde séka upp denna
information. I stallet fick de anstéllda som laste om studien och ké&nde att de passade in
pa kriterierna, sjalva hora av sig direkt till forfattaren. Denna andring stamdes av med
examinatorn och det beslutades att alla organisationer skulle gora pa detta satt. En
ansokan om tillstand att genomfora studien skickades ocksa till verksamhetsansvarige i
respektive organisation.

Hansyn togs till de forskningsetiska principer som beskrivits av Vetenskapsradet
(2017). Informerat samtycke inhdmtades innan varje intervju. Samtliga deltagare
informerades bade skriftligen och muntligen om studiens syfte, hur studien skulle ga till
samt att deltagande var frivilligt och att de nar som helst under studiens gang kunde
valja att terta sitt samtycke. Det inspelade samt transkriberade materialet fran
intervjuerna behandlades konfidentiellt och endast férfattaren och handledaren hade
tillgang till materialet da studien pagick. Efter att uppsatsen blivit godkand kommer det
inspelade och transkriberade materialet raderas i sin helhet. De uppgifter som samlades
in om enskilda personer kommer enbart att anvandas i forskningssyfte
(Vetenskapsradet, 2017).

Forforstaelse

Forfattarens forforstaelse om amnet var begransad sa till vida att denne sjalv inte
genomgatt nagon rehabiliteringsprocess eller arbetat med rehabilitering. Daremot fanns

viss kunskap om arbete inom offentlig sektor och specifikt i en av de undersokta
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organisationerna dar forfattaren sjalv arbetat.
Resultat

Med hjalp av kvalitativ innehallsanalys identifierades sex kategorier, vilka baserades pa

tjugoen underkategorier. Samtliga kategorier och underkategorier presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Vikten av

o . . Varaien R e Svagheter i
= Kanna sig . anpassningar i bade .
o - pressad och Vikten av ett bra . strukturen kring Ansvar och
o  fordndrad .. .. arbetstid och krav e . «
g utldmnad bemotande rehabiliterings- medbestimmande
T Som person . . under
X situation 2 2 processen
arbetsatergangen
Personli Kanna si Kanna Overvildigande att Lagstiftnin .
. & . & . . 'g g . & Arbetsgivaransvar
utveckling utldamnad gemenskap aterga i arbete forsvarar
Férdomar krin . L3ga krav tidigt i Upplevelsen blir Behova ta egna
Lardomar . - & Fa stod g . 8 PP S &
psykisk ohalsa atergangen personberoende initiativ
3
o Inte ha
) Ndrvarande
] samma . S . . . .
E Kapacitet Okunskap arbetsgivar- Deltidssjukskrivning Samordning Fa vara delaktig
] p representanter
S langre
(=4
=)
Patryckningar Arbetsanpassning

Inte kdnna sig
fardig-
rehabiliterad

Ké&nna sig forandrad som person

Denna kategori innefattar upplevelsen av att inte l&ngre vara densamma efter att ha
genomgatt en rehabiliteringsprocess. Forandringen yttrar sig bland annat i nya lardomar
om sig sjalv och om psykisk ohélsa, att se en personlig utveckling men &ven en minskad

kapacitet yrkesmassigt.

”Jag ar tacksam idag att det hande. Jag kommer aldrig bli den personen igen.
Jag tanker att jag har jattemycket nytta idag utav det som har hant mig i mitt

arbete.” (Respondent 9)

Nagra respondenter beskrev alltsa en form av personlig utveckling, vilket ar den
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forsta underkategorin i denna kategori. Tack vare hjalpen de fick av exempelvis
psykologer i foretagshalsovarden, fick de mojlighet att jobba med sin sjalvbild och med

formagan att sarskilja den person de dr pa arbetet och den de ar privat.

”Jag upplevde det positivt med just personlig utveckling. Jag fick ju en béttre
forstaelse for mig sjalv och varfor jag blev utbrand. Det var valdigt vardefullt.

Sa att jag inte hamnar dar igen.” (Respondent 1)

Lardomar utgor den andra underkategorin. Flera av respondenterna beskrev hur
de tagit med sig nya lardomar och insikter, ofta kopplat till stresshantering, och att veta
vad man sjalv klarar av och kunna satta granser utifran det. Det upplevdes som positivt
att ha fatt med sig nya typer av verktyg som man kunde anvanda bade i vardagen och i

arbetet. Vissa beskrev hur de kéande storre arbetsgladje efter atergangen tack vare detta.

”Jag tror att jag sjalv ocksa har blivit battre pa att kanske dels séaga till men

ocksa inte ta pa mig for mycket. ” (Respondent 3)

Den tredje underkategorin ar att inte ha samma kapacitet langre. Flera
respondenter beskrev en hogre stresskénslighet efter avslutad rehabilitering, och att de
inte upplevde sig vara pa samma niva som tidigare i vad de kunde hantera i arbetet.
Négra av de respondenter som tog upp att rehabiliteringsprocessen inneburit en
personlig forandring till det battre, kunde dven de uppleva lagre arbetskapacitet i ndgon

form.

”Det ar val mer att jag kénner att jag inte presterar lika bra. Sen ar ju liksom
cheferna néjda och sd men jag kanner ju att jag garna hade... alltsa jag kanner
att jag inte ar ndjd med min prestation for jag kdnner att jag kanske inte

presterar lika bra som jag gjorde forr.” (Respondent 2)

Vara i en pressad och utlamnad situation

Kategorin innefattar upplevelsen av patryckningar, dels att prestera i arbetet, dels att

snabbt aterga i arbete dven om man inte kanner sig helt aterstalld. Kategorin innefattar

ocksa upplevelsen av att det finns fordomar kring psykisk ohélsa, vilket marks i form av

att inte bli bemott som vanligt eller att det inte finns kunskap i organisationen, varken

hur man ska hantera en person som ar sjukskriven i en psykiatrisk diagnos eller kring
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rehabiliteringsprocessen. Detta innebér att man som individ i en rehabiliteringsprocess
kan kénna sig utlamnad, vilket &r den forsta underkategorin i denna kategori. Flera
respondenter beskrev pa olika satt att de kéant sig ensamma och bortprioriterade. Det
framkom ocksa beskrivningar av att bli utfragad, misstrodd och motarbetad.

“Jag pratade ensam med HR och chefen och det var vildigt tydligt att HR var pad
chefens sida. Sa jag kande mig valdigt utfragad under de samtalen. Sa det var
tufft.” (Respondent 5)

Nagra respondenter upplevde att det fanns fordomar kring psykisk ohélsa
(underkategori tva) vilket forsvarade rehabiliteringsprocessen pa sa satt att chefer kunde
ha svart att forsta ens situation och forsta att en person som ar sjuk inte nddvandigtvis
ser sjuk ut. Det kunde ocksa forsvara atergangen i arbete pa sa satt att man upplevde sig
bli behandlad annorlunda av kollegor och andra runtomkring en nér de visste att man ar

eller har varit sjukskriven i en psykiatrisk diagnos.

~Jag vet i katten om hon [chefen] nagonsin hade funderat pa psykisk ohalsa
forut, s jag tror att det har har varit en lardom for henne. Dels att det har
hander och att det hander hennes personal. Och att man kan se ut som jag gor.

Man ser inte pa mig.” (Respondent 6)

”Da hade jag en jattedalig chef som inte férstod, hade ingen kénsla. Det har att
man ar sjukskriven och att man mar daligt, hon kunde inte riktigt forsta det dar.”
(Respondent 8)

Den tredje underkategorin har &r okunskap, vilket flera av respondenterna
beskrev att de upplevde framfor allt hos chefer. Denna okunskap géallde psykisk ohalsa

men ocksa rehabiliteringsprocessen och den roll man som arbetsgivare har.

“Man dr lite forundrad over dndad att kunskapen verkar vara sd lag kring det har
omradet, alltsa kring utmattning, sjukskrivning, rehabprocess, ansvar, generellt
hos chefer. For jag tanker att det forsvarar nog mycket for manga som vill
tillbaka och ska tillbaka.” (Respondent 4)

Underkategori fyra innefattar upplevelsen av patryckningar. Det rorde sig dels
om en upplevd press att snabbt aterga i arbete eller att ka arbetstiden. En press som

14



upplevdes framst fran Forsakringskassan. Dels rorde det sig om en upplevd press att
prestera i arbetet under arbetsatergangen. Denna press kunde komma fran arbetsgivaren,

beréttade nagra av respondenterna, men ocksa fran en sjélv, berattade en.

“Ndr jag kom tillbaka sd var ju inte jag pd ndgot sdtt fit for fight utan det var ju
liksom att ‘ja men nu maste du tillbaka lite grann, for det dr de reglerna som

galler kopplat till Forsdkringskassan’.” (Respondent 4)

Samtidigt upplevde en av respondenterna det som positivt att fa lite
patryckningar, eftersom det underlattade for henne att vaga ta steget till att borja arbeta

igen:

“Alltsd dels min chef, som var forsiktig men anda lite pushig i att jag skulle vaga
borja, och sa att jag inte skulle vara sa radd. Och det kanske ocksa min psykolog
sa lite grann, att det &r bra att kanske prova borja och gar det inte sa far du ga
tillbaka igen. Da far du bli sjukskriven igen eller ga ner i tid igen. Sa det var

kanske bra med en liten push ocksd.” (Respondent 10)

I citatet ovan av respondent 4 beskrevs en upplevelse av att inte vara “fit for
fight” ndr man kommer tillbaka. Att inte kdnna sig fardigrehabiliterad, som utgor
underkategori fem, var nagot som aterkom hos fler respondenter. Att man trots full

atergang inte kanner sig helt aterstalld.

“dven ifall jag arbetar heltid sd dr jag fortfarande i nagon slags rehabilitering.
Jag dr ju liksom inte helt dterstdlld. ” (Respondent 7)

Vikten av ett bra bemodtande

Denna kategori innefattar upplevelsen av att det ar viktigt hur man som individ i en
rehabiliteringsprocess blir bemott. Bemotandet i detta fall inkluderar stod, gemenskap
och narvaro. | stort sett alla respondenter tog upp nagon av dessa faktorer, i vissa fall
hur avsaknaden av dem inneburit en sémre upplevelse, och i vissa fall hur de i stéllet

bidragit positivt.

Att fa stod, den forsta underkategorin har, visade sig generellt vara viktigt for
upplevelsen av rehabiliteringsprocessen. Stod beskrevs aven i form av att bli forstadd,
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lyssnad pa och tagen pa allvar. Detta stod kunde komma fran olika hall, men det som
framfor allt namndes var stod fran narmsta chef, fran representanter for
foretagshalsovarden och fran kollegor. Har varierade det mellan respondenterna, dar

nagra upplevde att de fick bra stod, medan andra upplevde otillrackligt stod.

“Det har fungerat vildigt bra och jag dr vildigt tacksam att det har gatt sa bra
som det har gjort [...] Jag kinner att jag har varit delaktig och fatt det stédet

som jag behover ifran bdade min ldkare och min chef.” (Respondent 7)

Underkategori tva &r att kanna gemenskap. En anledning till att man sag fram
emot att komma tillbaka till arbetet, var att aterigen fa inga i det sociala sammanhang
som arbetet utgor, beskrev nagra av respondenterna. Nagra sa ocksa att det underlattade

atergangen att ha kollegor som visade forstaelse och stottade.

“[Det dr] skont att kdnna stod fran kolleger och ocksa skont att, ja men dnda fa
ett sammanhang. Alltsa det &r ju valdigt ensamt att vara sjukskriven. Sa att det
var ju ocksa positiva saker med att fa vara delaktig i nagonting igen, dven om

det var pa ett horn.” (Respondent 5)

Néarvarande arbetsgivarrepresentanter utgor den sista underkategorin i denna
kategori, och ror vikten av att kdnna ndrvaro och att ha kontakt, framfor allt med sin
narmsta chef men ocks& med HR eller arbetsgivaren i stort. Aven har skiljde sig
upplevelserna at, dar vissa respondenter beskrev en chef som regelbundet hérde av sig

for att stamma av, medan andra 6nskade mer kontakt.

“Jag hade nog forvintat mig lite mer kontakt med chefen och bara kanske
telefonsamtal och lite s. Sa &r det ju att de ska hora av sig till sina anstéllda
och liksom héra “hur dr det?” Det behovs inte mycket. Tio minuter bara.”

(Respondent 8)

“Min chef var ett viildigt bra stid. Just att hon kollade av med mig minst en gang
i veckan hur det gick och hur jag madde och ifall jag behévde gora
forandringar. Antingen ha mer och gora eller ha mindre, och annat. Sa det

hjdlpte ju.” (Respondent 3)
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Vikten av anpassningar i bade arbetstid och krav under arbetsatergadngen

Denna kategori innefattar upplevelsen av att atergangen i arbete kunde underlattas dels
av majligheten att vara deltidssjukskriven, dels av att fa anpassade arbetsuppgifter med
farre krav och mindre ansvar, framfor allt tidigt i atergangen.

“Ja alltsa som underldttade att komma tillbaks var vdil att det var en gradvis
atergang. Dels med, alltsa tid pa arbetet, och att det var avskalade

arbetsuppgifter.” (Respondent 1)

Flera av respondenterna namnde att det kandes nastan odverstigligt att paborja
atergangen till arbete. For vissa gick det dock enklare an de trott nar de vél tagit forsta
steget, mycket tack vare att det inte stalldes nagra storre krav pa dem. Nagra av
respondenterna upplevde daremot den forsta tiden i atergangen som svarast, eftersom
arbetsuppgifterna inte anpassats tillrackligt for att fungera med de korta arbetsdagarna.

Man upplevde darmed att kraven var for hoga och att det var svart att hinna med.

“Det sas att jag skulle borja pa 25 procent, men ingen gjorde ju nagon
anpassning i det arbetet som jag gick tillbaka till. Sa jag gjorde i stallet sa

mycket jag kunde pa 25 procent och det var inte sa bra dtergang, kan jag sdga.’

(Respondent 9)

Arbetsanpassning utgor darmed den forsta underkategorin. De respondenter som
ansag sig fatt bra anpassningar i arbetet menade ocksa att det underlattat deras atergang
i arbete. De som daremot inte upplevde att de fatt tillrackliga anpassningar beskrev detta
som en forsvarade faktor. Arbetsanpassningen kunde exempelvis innebéra att man fick
arbetsuppgifter som fungerade val utifrdn hur manga procent man arbetade for tillfallet,
eller att specifika arbetsuppgifter togs bort exempelvis utifran att de gav upphov till
stress och darmed ansags vara en bidragande orsak till sjukskrivningen. For vissa gallde
denna forandring av arbetsuppgifter tills vidare medan andra atergick till sina ordinarie

arbetsuppgifter i samband med att de borjade arbeta heltid.

Nagot som ocksa togs upp av nagra respondenter var vikten av laga krav tidigt i
atergangen (underkategori tva). Det innebar ibland arbetsanpassning i form av att

tilldelas valdigt enkla arbetsuppgifter, men det kunde ocksa handla om att inte ha nagra
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arbetsuppgifter alls, utan att i princip bara forvantas infinna sig pa arbetsplatsen for att
till exempel for att vara med och fika. Det handlade framfor allt om att inte kdnna nagra
krav pa leverans eller prestation. P4 samma sétt som med arbetsanpassningen, gick
upplevelserna har isar, dar de som haft laga krav tidigt i atergangen upplevde att det
underlattade, medan de som upplevde for hoga krav tyckte att det forsvarade
atergangen. Det kunde ocksa vara en orsak till bakslag, alltsa att man behdvde 6ka

sjukskrivningsgraden igen.

“Min chef har i samrad med mig och min lakare anpassat och liksom gett mig
forutsattningar att komma tillbaka pa ett sa bra satt som majligt. Allt ifran att de
forsta gdngerna sa var jag bara inne och fikade eller bara dok upp. [...] Jag
borjade med helt administrativa grejer, ingenting som var komplicerat och svart

som krdver mycket tankeverksamhet.” (Respondent 7)

Att det kiandes 6vervaldigande att atergd i arbete (underkategori tre), berattade
flera respondenter om. For vissa var det framfor allt tanken pa att borja arbeta igen som
kandes skrammande, for vissa upplevdes dven den forsta tiden som pafrestande och
svar. Nagra respondenter beskrev exempelvis att arbetet i borjan av atergangen kravde
valdigt mycket energi eftersom de inte var vana vid alla intryck. Andra beskrev hur de
upplevde arbetet som en triggande miljo som kunde framkalla angest bara av att se

arbetsplatsen.

“Dd var det ju pd riktigt sa att jag kunde inte ens dka forbi pd viigen forst. Det
var absolut alldeles fruktansvart att komma tillbaka och bara att ga in i genom

dorren. Bara att ta pd sig kidderna.” (Respondent 10)

En faktor som daremot upplevdes underlatta atergangen var mojligheten till
deltidssjukskrivning, vilket utgor underkategori fyra. Att inte behdva borja direkt pa
heltid beskrevs av nagra respondenter som en forutsattning for att atergangen

Overhuvudtaget skulle vara mojlig.
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“Jag tdnker att det dr nog en viktig faktor vid datergang till arbete att det blir en
successiv 6kning. For chocken att komma tillbaka till hundra, jag kan inte ens

tianka mig hur det skulle vara.” (Respondent 4)

Svagheter i strukturen kring rehabiliteringsprocessen

Denna kategori innefattar upplevelsen av att det fanns svagheter i strukturen och
reglerna kopplade till rehabiliteringsprocessen. Dels en fyrkantighet i lagstiftningen som
styr sjukpenningen, dels en 6nskan om mer struktur och ramar utifran att samordning
behdvs och att upplevelsen blir personberoende. Lagstiftning forsvarar ar den forsta
underkategorin har, och det upplevde nagra respondenter pa sa satt att reglerna kandes
fyrkantiga och man hade dnskat mer flexibilitet exempelvis vad géllde
deltidssjukskrivningsstegen. Sarskilt verkade det finnas en dnskan om att ha mojlighet
att vara sjukskriven pa lagre an 25 procent, innan man gick upp pa heltid. Detta visade
sig ocksa i det att flera av respondenterna valde att ta tjanstledigt pa lag procent, direkt
efter avslutad sjukskrivning. Da fick de mojlighet att fortsatta sin atergang i en lugn,

hanterbar takt, forklarades det.

“Den pressen att da komma upp i hogre procent var ganska tuff, och framfor allt
kénde jag det nar jag skulle ga fran 75 procent upp till 100 igen sa var 75
procent for lite att jobba s jag behdvde inte vara sjukskriven 25 procent men
det fanns ju inget mellanting. Det &r val den bristen som ar men det ar ju liksom
en systemgrej och inget som arbetsgivaren kan ra 6ver, mer &n att jag nu har fatt

mojligheten att vara deltid.” (Respondent 3)

Kopplat till Forsékringskassan namndes dven de krav som stélls pa den
sjukskrivne i form av administration, for att kunna fa ut sjukpenning. Denna
administration upplevdes omfattade och svar eftersom den ska utféras samtidigt som

man &r sjuk och inte klarar av att arbeta.

“Det hdr med pappersarbete mellan sjukvdrd, arbetsgivare, forsdkringskassa,
vilken inverkan den ocksa &r med och har pa det har. For det tycker jag
paverkar otroligt negativt i allt det har maendet. Att forsoka fa det att fungera

ndr du bevisligen inte far nanting annat och fungera. [...] For mig var det ett
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stort angestberg nar man redan var sa dalig, och att fa till att bara hitta in till

det dar jakla sjukintyget pa 1177:s hemsida. ” (Respondent 2)

Kategorin beror dven vikten av samordning (underkategori tva), dar vissa
respondenter upplevde brist pa samordning, och att det paverkade deras
rehabiliteringsprocess till det negativa. De kunde till exempel beskriva att de saknade
nagon som forde ens talan och som forholl sig objektiv. De respondenter som daremot
hade en rehabiliteringskoordinator, eller nagon som tog en liknande roll, upplevde detta
som positivt och viktigt.

“Det forsvarade att det inte gick somlost mellan varden och arbetsgivaren och
Forsakringskassan, utan att man behévde dribbla de har institutionerna sjalv tog

Jjdttemycket energi och oro.” (Respondent 5)

Upplevelsen blir personberoende &r den tredje underkategorin, och handlar om
att rehabiliteringsprocessen och hur val den fungerade upplevdes variera utifran vem
som var ansvarig just da. En av respondenterna beskrev det som ett sarbart system.
Flera av respondenterna ndmnde hur de upplevde en forbattring eller forsémring i
hanteringen av deras rehabiliteringsprocess, i samband med att de exempelvis bytte chef

eller foretagshalsovard.

“Det kan se ganska olika ut vilken hjilp och vilket stod du far beroende pa
vilken chef du har.” (Respondent 4)

Ansvar och medbestdmmande

Denna kategori innefattar upplevelsen av att arbetsgivarens ansvar ar av vikt men att det
ofta brister, och att individen sjalv behdver ta ansvar, samtidigt som det ocksa finns en
Onskan om medbestammande i sin rehabilitering. Den forsta underkategorin &r
arbetsgivaransvar, alltsa arbetsgivarens skyldighet att satta in rehabiliterande insatser
samt uppratta en plan for atergang i arbete. Manga av respondenterna beskrev hur de
upplevde att deras chef, HR, eller arbetsgivaren i stort inte tog sitt ansvar i
rehabiliteringsprocessen. Hur de underlat att agera, stod handfallna eller helt enkelt
forsokte lamna Gver ansvaret pa nagon annan, exempelvis foretagshalsovarden. Det

fanns dock ocksa de respondenter som upplevde att arbetsgivaren faktiskt tog sitt
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ansvar, och dessa var ocksa generellt mer néjda med sin rehabiliteringsprocess.

”Alltsa det kanns som att arbetsgivaren bara lamnade 6ver allt till Previa, som
att "Previa ska losa det har, vi har inget ansvar 6ver huvud taget forutom att
nagon gang majligtvis fraga hej hur mar du?’” (Respondent 4)

Ytterligare en forsvarande faktor som togs upp av flera respondenter var att
behdva ta egna initiativ (underkategori tva). Det beskrevs bland annat i form av att sjalv
behdva agera samordnare, sjalv behéva leta upp kurser, och att i allménhet behdva ta ett
stort ansvar for att fa det stéd och den hjalp man behéver.

“Ja alltsa min arbetsgivare erbjéd inte riktigt nagon rehabilitering, tycker jag.

[...] utan det var jag sjilv som fick forsoka hitta rdtt i varden.” (Respondent 10)

Kategorin innefattar dven upplevelsen av att det ar viktigt att fa vara delaktig
(underkategori tre) i sin rehabiliteringsprocess, och att bli respekterad och sedd som en
viktig aktor i densamma, vars tankar och asikter ar relevanta. Delaktigheten kan rora
dels att fa information om var man befinner sig i sin rehabilitering, dels att sjalv fa
definiera vad man behover och fa gehor for detta. Aven hér skiljde sig upplevelsen
bland respondenterna at, dar nagra upplevde att de fick gehor exempelvis for sina

forslag till arbetsanpassning, medan andra upplevde sig exkluderade och nonchalerade.

“Och sd jobbar jag med det jag dr mest sugen pd. [...] Sd att det kdnns som att
det dar har varit mer &n val mottaget. Jag far jattemycket fin respons pa de
onskemdlen.” (Respondent 6)

Samtidigt upplevde vissa att det kan vara svart att veta som sjuk vad det ar man
faktiskt behover, och att man i det laget 6nskade just att nagon annan kunde hjélpa en

att hitta 16sningen.
Diskussion

Denna studie undersokte upplevelsen av rehabiliteringsprocessen, bland offentligt
anstallda i Sverige som tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Resultatet
visade att upplevelsen av rehabiliteringsprocessen var att (1) k&nna sig férandrad som

person, att (2) vara i en pressad och utldmnad situation, att (3) ett bra bemétande ar
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viktigt, att (4) anpassningar i bade arbetstid och krav under arbetsatergangen ar viktigt,
att (5) det finns svagheter i strukturen kring rehabiliteringsprocessen samt att (6) ansvar
och medbestammande &r relevant pa sa satt att ansvaret bér ligga hos arbetsgivaren och
inte individen men att individen samtidigt har medbestdmmande i processen. Det kan
sammanfattas pa sa satt att det innebér sarbarhet att vara i rehabilitering, och att

agerandet fran olika inblandade aktérer darfor ar viktigt for hur upplevelsen blir.
Resultatdiskussion

Kéanna sig forandrad som person

I denna studie beskrev respondenterna olika former av utveckling och férandring.
Eriksson et al. (2010) visade hur deltagarna under rehabiliteringen utvecklade strategier
for att kunna hantera stressiga situationer battre samt blev tvungna att forandra sin
sjalvbild och forbéttra sin sjalvkansla, for att komma vidare i processen och inte langre
kanna skam for sin sjukdom. Skamkénslor visade sig vara vanligt forekommande aven i
studierna av Hedlund, Boman, et al. (2021) och Strémbéck et al. (2020), men framkom
inte riktigt pa samma sétt i denna studie. Nagra deltagare pratade om att det latt kan bli
sa att man skuldbelagger sig sjalv, men snarare i kontexten av att det darfor ar viktigt att
bli lyssnad pa. Skillnaden har skulle kunna bero pa att deltagarna i denna studie hade
atergatt i arbete och darmed fatt lite perspektiv till rehabiliteringsprocessen och till den

egna sjukdomshistorien, varfor man inte langre var lika hard mot sig sjalv.

Vara i en pressad och utlamnad situation

Att i en rehabiliteringsprocess kanna sig pressad och utlamnad, har pa olika satt
beskrivits i flera andra studier (Andersen el at., 2012; Hedlund, Boman, et al., 2021,
Cameron et al., 2016). | denna studie framkom att det fanns en upplevd press att snabbt
aterga i arbete. Pressen berodde framfor allt pa Forsakringskassan och det faktum att det
ar de som betalar ut sjukersattning. Aven Hedlund, Boman, et al. (2021) fann att manga
upplevde en press, men da snarare fran samhaéllet i stort och det politiska klimatet. I sin
studie utgar Hedlund, Boman, et al. (2021) fran teorin om planerat beteende, som sager
att manskligt beteende kan forutses utifran individens intention att utféra beteendet. En

av faktorerna som paverkar intentionen &r de sociala patryckningar individen upplever
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att det finns kring att utfora beteendet (Ajzen 1991). Utifran denna teori skulle darmed
patryckningar sasom de fran Forsakringskassan, kunnat ha bidragit till en starkare
intention att terga i arbete hos deltagarna i denna studie (Hedlund, Kristofferzon, et al.
2021), och dven till den faktiska atergangen i arbete (Hedlund et al., 2022). Med andra
ord verkar patryckningar kunna framja atergang i arbete. Huruvida snabb atergang i
arbete ar positivt for individens hélsa eller ej ligger utanfér omfattningen av denna

studie.

Denna studie visade dven att det fanns en upplevelse av att cheferna inte hade
tillrackligt med kunskap om saval sjukdomsdiagnosen och vad den innebéar, som hur
rehabiliteringsprocessen bor se ut. Porter et al. (2019) visade i sin studie, med chefernas
uppfattningar i fokus, att &ven dem upplever sig sakna tillracklig kunskap om
psykiatriska diagnoser och om anvéandbara strategier for att underlatta atergang i arbete.
Da det verkar finnas bade ett behov och en dnskan om mer kunskap bland chefer kan
det tdnkas vara ett satt att forbattra rehabiliteringsprocessen, exempelvis genom

utbildning av chefer.

Vikten av ett bra bemdtande

Gallande chefer visade denna studie dven pa vikten av att de och andra
arbetsgivarrepresentanter ar narvarande under rehabiliteringsprocessen. Bristande
kommunikation mellan den sjukskrivne och ndrmaste chef har &ven i tidigare studier
visats vara en forsvarande faktor vad géller mojligheten till atergang i arbete
(Karkkainen et al., 2017). Att bli bra bemo6tt innebar i denna studie ocksa att fa stod,
vilket har visats vara betydelsefullt aven i andra studier (Andersen et al., 2012; Nybergh
et al., 2020), och aven visats vara en viktig faktor for att inte aterfalla i ny sjukdom efter
atergangen (Etuknwa et al., 2019). Stod ar alltsa viktigt for saval hur

rehabiliteringsprocessen upplevs som for en hallbar arbetsatergang.

Ytterligare en viktig faktor som framkom var den att k&nna gemenskap.
Deltagarna beskrev till exempel hur de hade positiva férvantningar pa atergangen i form
av att fa traffa kollegorna igen och vara del av ett sammanhang. Detta kan tolkas utifran
teorin om planerat beteende, dér en faktor som paverkar individens intention &r

beteendets forvantade positiva och negativa konsekvenser (Ajzen, 1991). Med
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utgangspunkt i denna teori, visade Hedlund, Boman, et al. (2021) i sin studie likande
resultat, dar en formodad fordel med att atergd i arbete var att aterigen fa tillhdra den
sociala kontext som arbetet utgor. Detta skulle dven kunna beskrivas utifran
Antonovskys (2005) salutogena teori, dar begreppet k&nsla av sammanhang (KASAM)
ingar. En starkare KASAM innebdr storre motstandskraft mot pafrestningar och darmed
bibehallen hélsa. Meningsfullhet ar en av tre omraden som paverkar KASAM
(Antonovsky, 2005). Att arbetsatergangen upplevs som meningsfull, exempelvis tack
vare dess sociala kontext, ar sannolikt viktigt for en lyckad rehabilitering (Svensson &
Bjorklund, 2010). Enligt den salutogena teorin bor fokus ligga pa faktorer som framjar
hélsa snarare an pa vad som orsakar sjukdom (Antonovsky, 2005). Kopplat till
arbetsatergang bor da uppmarksamheten riktas mot sadant som bidrar till att framja
arbetsférmaga, men ocksa faktorer som gor att arbetsatergangen kanns meningsfull
(Svensson & Bjorklund, 2010). Utifran resultatet i denna studie skulle sadana faktorer

kunna vara gemenskap, stdd och narvarande arbetsgivarrepresentanter.

Vikten av anpassningar i bade arbetstid och krav under arbetsatergangen

Att det dr viktigt att anpassa arbetet i saval arbetstid som arbetskrav under
arbetsatergangen, ar i linje med tidigare forskning (Andersen et al., 2012; Hedlund,
Boman et al., 2021). Andersen et al. (2012) visade att deltidssjukskrivning var en viktig
atgard for att forenkla arbetsatergangen, men att det i sig inte var tillrackligt for att
atergangen skulle vara hallbar, utan att det behévde kombineras med arbetsanpassning
och gradvis 6kning av arbetsbelastning och ansvar (Andersen et al., 2012). Vidare visar
Andersen et al., (2012) att dessa former av anpassningar latt prioriteras bort om
organisationen lagger for stort fokus pa produktivitet i stallet for pa individens behov,
vilket kan forsvara rehabiliteringen och 6ka risken for aterfall i ny sjukskrivning.

Svagheter i strukturen kring rehabiliteringsprocessen

Som en del i att det upplevdes finnas svagheter i strukturen kring
rehabiliteringsprocessen, upplevdes samordning som en viktig komponent. Detta
framkom ocksa i en studie av Stromback et al. (2020) som visade att en
rehabiliteringskoordinator generellt upplevdes som ett positivt inslag, da denne kan féra

ens talan och vara en neutral part. Pa samma satt kunde deltagarna i denna studie
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beskriva att de saknat nagon med just en objektiv roll. Ytterligare en méjlighet till
forbattring av rehabiliteringsprocessen kan alltsa finnas i att i storre utstrackning
anvénda sig av rehabiliteringskoordinatorer, samt att klargdra och standardisera
koordinatorernas roll, som Holmlund et al. (2022) foreslar.

Tidigare studier har ocksa visat att det finns en upplevelse av att de olika
instanser som ar inkopplade under en rehabiliteringsprocess, jobbar mot varandra, och
att den som ar sjukskriven da hamnar mitt i denna “intressekonflikt” (Andersen et al.,
2012; Andersson & Martensson, 2021). Liknande upplevelser beskrevs dven i denna
studie av ett par respondenter, som exempel pa varfor de onskat mer samordning. Enligt
Andersson och Martensson (2021) skapar det en kénsla av att vara styrd av regler och

lagar.

Ansvar och medbestdmmande

Som en del i kategorin ansvar och medbestammande, upplevde nagra av respondenterna
i denna studie en forsvarande faktor i att beh6va ta egna initiativ under
rehabiliteringsprocessen. Liknande resultat visades av Andersson och Martensson
(2021). Samtidigt visade den aktuella studien att det fanns en 6nskan om att fa vara mer
delaktig i sin rehabiliteringsprocess, vilket skulle kunna uppfattas som en motsattning
mot att inte behdva vara den som tar initiativ. Att vara delaktig behdver dock inte
nodvandigtvis innebara initiativtagande, utan kan handla om att fa information, fa gehor
och ges mojlighet att sdga vad man sjalv 6nskar i sin rehabilitering. Onskan om
delaktighet, i kombination med upplevelsen av att inte kénna sig fardigrehabiliterad,
indikerar att det ar viktigt att stdmma av med den som ar sjukskriven huruvida denne
faktiskt ar redo att aterga eller inte. Samtidigt har Andersen et al. (2012) visat att den
sjukskrivne ofta tycker det &r svart att sjalv avgora nar det ar dags att aterga. Vidare har
Andersen et al. (2012) foreslagit att besluten kring nér det ar dags att aterga och hur det
ska goras, bor fattas gemensamt mellan arbetsgivare, sjukvard, Forsakringskassan och

individen sjalv.
Bidrag till kunskapsutvecklingen och tillampningar inom hélsoarbete i arbetslivet

Studiens resultat bidrar till den tidigare kunskapen inom arbetshélsa pa sa sétt att det ger
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en battre bild av vad det innebar att genomga en rehabiliteringsprocess, dér aven
atergangen i arbete ingar, och vad som upplevs forsvara respektive underlatta processen.
Studien har utgatt fran tidigare sjukskrivnas perspektiv, vilka alltsa kunnat se tillbaka pa
rehabiliteringsprocessen i sin helhet och darmed haft ett nagot annat perspektiv an
personer i en pagaende sjukskrivning. Studien har ocksa riktat sig till personer som
arbetar inom offentlig sektor, vilket &r en av de grupper dar sjukskrivning inom
psykiatriska diagnoser &r som vanligast (Forsakringskassan, 2020) och som darmed &r
relevant att rikta fokus mot. Studien bidrar alltsd med 6kad kunskap och forstaelse for
hur rehabiliteringsprocessen upplevs. Resultatet har praktisk tillampning sa till vida att
denna kunskap kan anvandas i arbetet med rehabilitering av arbetsgivare och andra
aktorer som &r inblandade i rehabiliteringsprocessen. Resultatet kan i synnerhet sdgas
vara av betydelse for arbetsgivare inom offentlig sektor. Okad kunskap hos inblandade
aktorer skulle i forlangningen skulle kunna bidra till en mer hdlsosam
rehabiliteringsprocess dar atergangen i arbete blir mer héllbar. Det kan férutom
minskade samhéllskostnader ocksa gynna de individer som genomgar en
rehabiliteringsprocess till foljd av sjukskrivning i en psykiatrisk diagnos.

Metoddiskussion

Design

Eftersom syftet med studien var att undersoka upplevelser, var studiens kvalitativa
design lamplig (Marshall & Rossman, 2016). Med hjélp av kvalitativa data i form av
intervjusvar kunde tidigare sjukskrivnas upplevelser studeras och forstaelsen kan
komma att ligga till grund for fortsatta studier av kvantitativ design, exempelvis hur
rehabiliteringsprocessen bast utformas. Semistrukturerade intervjuer var en l[amplig
datainsamlingsmetod, eftersom det var deltagarnas egna upplevelser som skulle
studeras, och intervjuerna gav dem mojlighet att beréatta fritt, med sina egna ord
(Marshall & Rossman, 2016).

Urval

Ett kvalitetskriterium inom kvalitativ forskning som beskrivits av Graneheim och

Lundman (2004) ar trovardighet. For att kunna belysa olika aspekter av
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forskningsfragan och pa sa satt 6ka studiens trovardighet, hade det varit 6nskvart med
variation bland deltagarna vad galler exempelvis alder, kon och utbildningsniva. Vid
rekryteringen av deltagare till denna studie fanns inget kriterium om att man behovde
vara kvinna for att delta. Det var dock enbart kvinnor som hérde av sig med visat
intresse, vilket ocksa resulterade i att enbart kvinnor deltog. Aven utbildningsniva var i
stort likvardig mellan deltagarna. Det var daremot storre variation vad géllde alder, tid

som heltidssjukskriven samt tid sedan atergang.

Aven studiens 6verforbarhet ar ett beskrivet kvalitetskriterium (Graneheim &
Lundman, 2004). Att det enbart var kvinnor som deltog gor ocksa resultatet mindre
Overforbart nér det galler man. En liten och relativt homogen grupp av deltagare gor
Overforbarheten begransad i allménhet. Samtidigt var studien av kvalitativ design, med
avsikten att fa en djupare forstaelse for hur rehabiliteringsprocessen upplevs av denna
specifika grupp (offentligt anstallda, tidigare sjukskrivna i psykiatriska diagnoser). Det
huvudsakliga malet var alltsa inte att dra generella slutsatser. Det ska ocksa ségas att
kvinnor utgor en majoritet (70 procent) av de som sjukskrivs for psykiatriska diagnoser
(Forsakringskassan, 2023), och att urvalet darmed, atminstone delvis, &r en

representation av populationen i stort.

Datainsamling

Att de intervjufragor som anvandes var passande och tillrackligt manga visades i att
svaren de genererade, gav svar pa syftet samt att teoretisk mattnad uppnaddes mot slutet
av datainsamlingen (Marshall & Rossman, 2016). For att datainsamlingen skulle vara
konsekvent anvandes samma intervjuguide till samtliga deltagare. Dock férekom en viss
inldrning hos intervjuaren (tillika forfattaren) ju fler intervjuer som genomfordes, vilket
ofta ledde till fler foljdfragor. Det kan ha inneburit att framfor allt de forsta
intervjudeltagarna inte fick mojlighet att beratta lika mycket som de som intervjuades
senare. Detta minskar studiens palitlighet, vilket &r ytterligare ett kvalitetskriterium som

beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).

Databearbetning och analys

Under analysprocessen fanns en medvetenhet kring att inga viktiga data skulle
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uteldmnas, och att de slutliga kategorierna skulle ticka all data. Det faktum att det
enbart var en person som stod for analysen sanker dock studiens trovardighet.
Studiedeltagarna fick heller inte mojlighet att ge aterkoppling pa resultatet, vilket hade
kunnat oka trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004). For att fa in ytterligare ett
perspektiv har analysen i stéllet diskuterats med handledare, for att exempelvis undvika
att analysforforandet forandras under processens gang. Detta ger studien palitlighet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska 6vervaganden

Aven om deltagarna rekryterades via sina arbetsgivare, tog de kontakt direkt med
forfattaren och behdvde darmed inte beréatta om sin medverkan i studien for nagon pa
arbetsplatsen. Det kan trots detta funnits en rédsla hos deltagarna att deras arbetsgivare
skulle fa reda pa vad de delat med sig av, och att de darmed var mindre 6ppna &n de
skulle varit annars. Risken bedéms dock som lag eftersom alla deltagare fick
information bade muntligen och skriftligen om att deras deltagande och intervjusvar

enbart skulle vara tillgangligt for forfattaren och handledaren.

Forfattaren hade begransad forforstaelse och inblick i studieomradet. Det kan ses
som en styrka, eftersom det innebar farre forvantningar pa vad som skulle framkomma i
studien, men ocksad som en svaghet eftersom det forsvarade majligheten att stélla
relevanta, fordjupande fragor. Aven om det i denna studie gjordes en manifest, textnira
tolkning, menar Graneheim och Lundman (2004) att viss tolkning alltid ar nérvarande.
Sadant som forfattarens forforstaelse kan darmed ha paverkat analysen och ocksa
resultatet. For att starka tillforlitligheten rekommenderar darfér Graneheim och
Lundman (2004) att analysprocessens olika delar samt deskriptiva citat presenteras,
vilket hér har gjorts.

Forslag till fortsatt forskning

Infor framtida forskning rekommenderas att undersoka rehabiliteringsprocessen utifran
de kontextuella faktorer som paverkar upplevelsen av den, sasom olika aktorers
inblandning, lagstiftning, samordning och hur processen ar uppbyggd. Det vore darmed
ocksa relevant att i fler studier inkludera dessa olika aktorers perspektiv. Det kan
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exempelvis réra upplevelsen hos arbetsgivaren (chefer och HR), kollegor,
foretagshalsovarden eller Forsakringskassan. Som en fortsattning pa detta
rekommenderas framtida studier undersoka mojliga tillvagagangssatt for att minska pa
de faktorer som bidrar till sarbarhet under rehabiliteringsprocessen, samt att tka de
faktorer som bidrar till en positiv upplevelse och enklare arbetsatergang. Slutligen
skulle det daven vara nédvéndigt med studier som har fler respondenter for 6kad

trovardighet och Overforbarhet, samt att &ven mén representeras.
Slutsats

Resultaten av denna studie visade att det innebar sarbarhet att vara i en
rehabiliteringsprocess pa sa sétt att det upplevs som pressande och utlamnande, samt att
det férandrar en som person. Det innebar ocksa att agerandet fran olika inblandade
aktorer ar viktigt for hur upplevelsen blir. FOr en bra upplevelse behdvs véagledning och
stottning. | arbetet med rehabilitering kan det darfor vara vérdefullt att ta hansyn till
dessa faktorer. Utifran resultatet, baserat pa studiedeltagarnas upplevelser, verkar det
finnas behov av ett tydligare ramverk kring rehabiliteringsprocessen, dar alla inblandade
aktorer har tillracklig kunskap om sin roll och sitt ansvar, och dar det finns en

fungerande samordning dessa aktdrer emellan.

Resultaten bidrar till kunskapslaget genom att det belyser tidigare sjukskrivnas
perspektiv pa rehabiliteringsprocessen i sin helhet. Med kunskap om hur
rehabiliteringsprocessen upplevs och vilka delar av processen som exempelvis anses
bristfalliga, kan ocksa forbattringar goras vilket i sin kan skapa mer halsosamma och

hallbara atergangar i arbete.
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