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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 är 

psykiatriska diagnoser såsom depressioner och stressreaktioner. Sjukfrånvaro innebär 

stora kostnader både för arbetsgivare och för samhället, och är på olika sätt drabbande 

även för den som är sjukskriven. Det finns därmed goda skäl att undersöka olika sätt på 

vilka rehabiliteringsprocessen kan förbättras och göra återgången i arbete enklare. 

Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal faktorer som går att förändra för att 

förbättra möjligheterna till återgång i arbete, såsom bättre kommunikation och bättre 

samordning av rehabiliteringsinsatserna. Få studier har dock undersökt hur tidigare 

sjukskrivna upplevt rehabiliteringsprocessen i sin helhet, från första sjukskrivningsdag 

till och med återgång i arbete. Syfte: Syftet med denna studie var att undersöka 

upplevelsen av rehabiliteringsprocessen, bland offentligt anställda i Sverige som 

tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Metod: Studien hade en kvalitativ 

design, och för att samla in data användes semistrukturerade intervjuer, vilka 

analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Deltagarna bestod av tio kvinnor 

som arbetade inom offentlig sektor i Sverige, hade varit sjukskrivna på 100 procent i en 

psykiatrisk diagnos i minst en månad samt återgått fullt i arbete. Resultat: Resultatet 

visade att upplevelsen av rehabiliteringsprocessen var att den förändrar en som person, 

att den innebär sårbarhet och att därför är viktigt med bra bemötande, tillräckliga 

anpassningar och en fungerande struktur kring rehabiliteringsprocessen där den 

sjukskrivne själv involveras utan att behöva vara ansvarig. Slutsats: Utifrån 

studiedeltagarnas upplevelser verkar det finnas behov av ett tydligare ramverk kring 

rehabiliteringsprocessen, tydligare ansvarsfördelning och vägledning till individen. Med 

kunskap om hur rehabiliteringsprocessen upplevs och vilka delar av processen som 

exempelvis anses bristfälliga, kan också förbättringar göras vilket i sin tur kan göra 

återgången i arbete mer hälsosam och hållbar. 

Nyckelord: rehabiliteringsprocess, psykiatriska diagnoser, återgång i arbete 
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Bakgrund 

En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige är psykiatriska diagnoser 

såsom depressioner och stressreaktioner (Försäkringskassan, 2022a). Andelen 

sjukskrivna i psykiatriska diagnoser har länge ökat och 2020 utgjorde dessa 39 procent 

av långtidssjukskrivningarna i Sverige (Försäkringskassan, 2020). Generellt pågår 

sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser längre än sjukskrivningar av andra orsaker. Det 

är också vanligare med återfall i ny sjukskrivning (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017). En 

av de branscher där denna typ av sjukskrivning är som högst är inom offentlig sektor 

(Försäkringskassan, 2020).  

Sjukfrånvaro innebär stora kostnader både för arbetsgivare och för samhället, 

som en följd av minskad produktivitet och höga ersättningskostnader. 2012 

uppskattades kostnaden för sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser uppgå till 3–4 

procent av bruttonationalprodukten i Europeiska unionens medlemsstater 

(Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling, 2012). Även den som är 

sjukskriven drabbas ekonomiskt på grund av minskad inkomst och ökad risk att behöva 

gå i förtidspension. Dessutom möts personer som är sjukskrivna i psykiatriska diagnoser 

ofta av fördomar och stigmatisering, vilket kan öka utanförskapet gentemot 

arbetsmarknaden (Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling, 2012; 

Vingård, 2020).  

Lagstiftning och bestämmelser  

Svenska arbetsgivare har enligt lag (Socialförsäkringsbalk [SFB], 2010, 30 kap. 6 §) en 

skyldighet att upprätta en plan för återgång i arbete, och att organisera rehabilitering 

(Arbetsmiljölag, 1977, 3 kap. 2a § 3 st.). Det är också arbetsgivaren som under de två 

första veckorna med sjukfrånvaro ansvarar för att betala ut sjuklön till arbetstagaren 

utifrån en bedömning av dennes arbetsförmåga. Efter sju dagar behöver arbetstagaren 

själv styrka sin nedsättning av arbetsförmågan med läkarintyg. Från och med dag 15 

behöver arbetsgivaren inte längre betala ut sjuklön, men är skyldiga att sjukanmäla 

arbetstagaren till Försäkringskassan. Från sjukdag 15 är det Försäkringskassan som 

betalar ut sjukpenning, även här efter en bedömning av hur nedsatt arbetsförmågan är 

hos personen i fråga. Bedömningen sker vid ett antal fast angivna tidpunkter utifrån hur 
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länge personen varit sjuk, och bedömningen hanteras också olika vid dessa tidpunkter. 

Detta kallas för rehabiliteringskedjan. Fram till och med sjukdag 90 bedöms rätten till 

sjukpenning utifrån arbetstagarens förmåga att utföra sitt ordinarie arbete eller annat 

tillfälligt arbete hos arbetsgivaren. Från och med sjukdag 91 till och med sjukdag 180 

vidgas arbetsförmågebedömningen till att även innefatta andra permanenta arbeten hos 

arbetsgivaren. Från och med sjukdag 181 vidgas bedömningen ytterligare till att 

innefatta hela arbetsmarknaden. Om personen i fråga har arbetsförmåga nog att kunna 

utföra ett så kallat vanligt förekommande arbete, beviljas inte sjukpenning. Här finns 

dock vissa undantag, vilka också förändras efter dag 365 samt efter dag 550 

(Försäkringskassan, 2022b; SFB, 2010, kap. 23–47). 

Under rehabiliteringskedjans olika steg är många aktörer inblandade, och har 

olika roller. I Sverige rör det sig framför allt om Försäkringskassan, sjukvården, 

företagshälsovården, arbetsförmedlingen, arbetsgivaren och såklart den sjukskrivne 

själv (Försäkringskassan, 2022c). Mellan dessa alla aktörer krävs samordning, vilket är 

viktigt för individens möjlighet till återgång i arbete (Vingård, 2020). Försäkringskassan 

har ett samordningsuppdrag (Försäkringskassan, 2022b). Den som är sjukskriven är 

skyldig att lämna information om sitt behov av rehabilitering och att aktivt medverka i 

sin rehabilitering (SFB, 2010, 30 kap. 7 §).  

Begrepp 

I den här studien definieras rehabiliteringsprocessen som hela den period då individen är 

sjukskriven och under tiden rehabilitering genomförs, fram till att rehabiliteringen 

avslutas, vilket i detta fall innebär en återgång i arbete. Återgången blir alltså det sista 

steget i processen. Definitionen begränsar sig också till att gälla den arbetslivsinriktade 

rehabiliteringen, dvs. åtgärder som ska hjälpa individen att återfå sin arbetsförmåga i 

den mån den är möjligt (Försäkringskassan, 2022c).  

Tidigare forskning  

Tidigare forskning har identifierat flera faktorer, såväl arbetsrelaterade som 

individrelaterade, som kan predicera återgång i arbetet efter sjukskrivning. Det har 

visats att högre ålder, lägre utbildning, längre sjukskrivningstid, samsjuklighet samt att 
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vara kvinna har ett negativt samband med återgång i arbete (Ervasti et al., 2017; 

Gragnano et al., 2018; Kärkkäinen et al., 2017; Nigatu et al., 2017). Det finns också mer 

förändringsbara faktorer som påverkar möjligheterna till återgång. Kopplat till individen 

kan sådant som låg tilltro till den egna arbetsförmågan och undvikande beteende 

försämra möjligheterna till återgång (Kärkkäinen et al., 2017; Nigatu et al., 2017). 

Arbetsrelaterade faktorer som kan försvåra återgång är exempelvis låg kontroll i arbetet 

och bristande kommunikation mellan den sjukskrivne och närmaste chef (Gragnano et 

al., 2018; Kärkkäinen et al., 2017). För att återgången ska vara hållbar, det vill säga att 

den som varit sjukskriven inte återfaller i sjukdom, har det visats att socialt stöd från 

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

Gällande upplevelsen hos arbetstagare som är eller har varit sjukskrivna har 

bland andra Holmlund et al. (2022) undersökt hur samordningen mellan olika 

inblandade aktörer upplevdes av rehabiliteringkoordinatorer och sjukskrivna 

arbetstagare. Samordningen upplevdes enklare med bland annat positiva attityder 

gentemot samverkan, engagerade chefer samt tydliga ramar och rutiner för 

rehabiliteringsprocessen. Både arbetstagarna och koordinatorerna framhöll också vikten 

av en öppen dialog och trepartsmöten där man skapar tydlighet och konsensus kring 

rehabiliteringsprocessen samt gemensamt diskuterar hur den sjukskrivnes behov kan 

möta arbetets och lagstiftningens krav. I linje med detta har Strömbäck et al. (2020) 

visat att den sjukskrivne generellt upplevde det som positivt med en 

rehabiliteringskoordinator eftersom det kändes skönt att ha någon som var neutral, 

någon med rätt kunskaper som kunde föra ens talan. Holmlund et al. (2022) har också 

visat att sådant som i stället upplevdes försvåra samordningen var bland annat: 

konflikter; tidsbrist; brist på motivation och engagemang hos arbetstagaren att delta i 

samordningen; brist på kunskap och utbildning hos koordinatorn; samt en ovilja hos 

arbetsgivaren att tillmötesgå arbetstagarens behov. I en annan studie där deltagarna 

bestod av chefer med personalansvar, upplevde sig många av cheferna sakna tillräckliga 

kunskaper om psykiatriska diagnoser och strategier för att underlätta återgång i arbete. 

Det fanns också en önskan om mer stöd till chefer från andra aktörer i 

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

En svensk studie som jämfört upplevelsen hos sjukskrivna män och kvinnor, har 
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visat att båda grupperna framför allt värderar att bli bemötta med respekt och förståelse, 

och att känna en genuin omtanke och bekräftelse från involverade aktörer. Det var dock 

sällan deltagarna upplevde detta bemötande framför allt från sin kontaktperson på 

Försäkringskassan. Det framkom också att deltagarna uppskattade konkreta verktyg 

exempelvis för stresshantering, och att man önskade få en enklare överblick av de olika 

steg som ingår i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, exempelvis med hjälp av 

en checklista (Nybergh et al., 2020). 

Teori inom området 

En använd teori inom området är teorin om planerat beteende. Enligt teorin kan 

mänskligt beteende förstås och förutses utifrån individens intention att utföra beteendet. 

Intention bygger i sin tur på individens uppfattningar om beteendet, och mer specifikt 

tre bestämningsfaktorer: den egna attityden gentemot beteendet (vilka positiva och 

negativa konsekvenser man kan se komma av beteendet), subjektiva normer (upplevda 

sociala påtryckningar att utföra beteendet) och upplevd kontroll över beteendet (vad 

som upplevs hindra respektive underlätta utförandet av beteendet) (Ajzen, 1991).  

Åsa Hedlund med flera har i ett antal studier undersökt återgång i arbete efter 

sjukskrivning i psykiatriska diagnoser, utifrån teorin om planerat beteende (Hedlund, 

2021; Hedlund, Boman, et al., 2021; Hedlund, Kristofferzon, et al., 2021; Hedlund et 

al., 2022). I en tvärsnittsstudie har Hedlund, Kristofferzon, et al. (2021) visat att alla 

dessa tre bestämningsfaktorer hade samband med starkare intention att återgå i arbete. 

Alltså, en mer positiv attityd gentemot återgång i arbete, starkare upplevda sociala 

påtryckningar mot att återgå i arbete samt högre upplevd kontroll över återgången i 

arbete var alla prediktorer för starkare intention. I en prospektiv studie har Hedlund et 

al. (2022) funnit att starkare intention att återgå i arbete i sin tur kunde predicera faktisk 

återgång i arbete när det gällde heltidssjukskrivna. Detta har också visats i en 

översiktsstudie (Hedlund, 2021). Intentionen var däremot inte en prediktor när det 

gällde ökning i arbetstid för deltidssjukskrivna (Hedlund et al., 2022). Hedlund et al. 

(2022) menar därmed att teorin om planerat beteende kan användas för att predicera 

återgång i arbete, och föreslår vidare att exempelvis arbetsgivare kan använda sig av 

detta, och ge extra stöd till individer som har låg intention att återgå i arbete.  
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I en deduktiv kvalitativ studie med utgångspunkt i teorin om planerat beteende 

har det visats vilka uppfattningar sjukskrivna/tidigare sjukskrivna kvinnor har om 

återgång i arbete utifrån de tre bestämningsfaktorerna. Kvinnorna upplevde såväl 

påtryckningar som stöd från olika inblandade aktörer. Underlättande faktorer uppgavs 

vara sådant som individuella arbetsanpassningar och en rehabiliteringsplan, medan 

hindrande faktorer uppgavs vara exempelvis höga krav och skamkänslor över sin 

sjukdom (Hedlund, Boman et al., 2021). Detta är i linje med vad som visats i studien av 

Strömbäck et al. (2020) där sjukskrivna förklarade att de skämdes för sin diagnos och 

kände sig som svaga personer som inte klarade av lika mycket som alla andra. De 

tvivlade också på sin arbetsförmåga, vilket liknar resultaten i studien av Hedlund, 

Boman, et al. (2021) där en förmodad nackdel med att återgå i arbete var rädslan för att 

underprestera. 

En av de viktigaste fördelarna med att återgå i arbete antogs vara att återigen 

tillhöra den sociala kontext som arbetet utgör, och att arbetet kan ge en känsla av 

meningsfullhet. Även rutiner och en fast lön ansågs positivt (Hedlund, Boman, et al. 

2021). I linje med detta fann Cameron et al. (2016) att personer i pågående 

sjukskrivning upplevde isolering och saknade arbetets rutiner. Vidare beskriver 

Cameron et al. (2016) att den sjukskrivne ofta försökte hitta alternativa aktiviteter för att 

uppfylla det behov av social interaktion som arbetet tidigare gav, vilket visar att det 

även kan finnas andra potentiella källor till meningsfullhet. Dessa kan därmed vara 

viktiga inslag under rehabiliteringsprocessen.  

Problemformulering 

Sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser är som beskrivet en av de vanligaste orsakerna 

till sjukskrivning i Sverige. De pågår generellt längre än andra sjukskrivningar och det 

är vanligare med återfall, vilket gör dessa sjukskrivningar väldigt kostsamma på alla 

nivåer i samhället. Det finns alltså goda skäl till att göra återgången i arbete så effektiv 

och hållbar som möjligt. Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal faktorer som 

går att förändra för att förbättra möjligheterna till återgång i arbete, såsom bättre 

kommunikation och bättre samordning av rehabiliteringsinsatserna. Det är med kunskap 

om vilka sådana faktorer som upplevs finnas, som förändringar kan göras. Tidigare 
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studier består bland annat av systematiska översikter, vilka generellt anses ha hög 

tillförlitlighet (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2020), som visat 

på predicerande faktorer för återgång i arbete. Det finns också kvalitativa studier som 

undersökt bland annat den sjukskrivnes upplevelse av en viss aspekt i 

rehabiliteringsprocessen, exempelvis samordningen mellan olika aktörer. Enligt 

författarens vetskap finns dock få studier som undersökt specifikt tidigare sjukskrivnas 

upplevelser av hela processen, som här innefattar perioden från första sjukskrivningsdag 

till och med återgång i arbete. Studien är relevant därför att det i slutändan är hälsan och 

därigenom arbetsförmågan hos den som är sjukskriven som kommer avgöra om det är 

möjligt för denne att återgå i arbete. Studien riktar in sig på tidigare sjukskrivna som 

arbetar inom offentlig sektor, eftersom det är en av de branscher där sjukskrivning i 

psykiatriska diagnoser är som vanligast och därmed utgör ett angeläget problem. Med 

bakgrund av detta är syftet med denna studie som följer:  

Syfte  

Syftet med denna studie var att undersöka upplevelsen av rehabiliteringsprocessen, 

bland offentligt anställda i Sverige som tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska 

diagnoser.  

Metod  

Design  

Studien genomfördes med en kvalitativ design, vilket är lämpligt när det handlar om att 

skapa en djupgående förståelse för ett fenomen utifrån upplevelserna hos individer i ett 

specifikt sammanhang (Marshall & Rossman, 2016). Data samlades in med hjälp av 

individuella, semistrukturerade intervjuer (Magnusson & Marecek, 2015) och 

analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). 

Ansatsen var induktiv, vilket innebar att utgångspunkten låg i empirin, det vill säga 

datamaterialet, och utifrån detta skapades kategorier. Induktiv kvalitativ innehållsanalys 

är lämpligt när tidigare forskning kring fenomenet är begränsad (Elo & Kyngäs, 2008). 
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Urval 

Urvalsmetoden var strategisk, då metoden lämpar sig för att hitta deltagare med inblick i 

studieområdet (Marshall & Rossman, 2016). Inklusionkriterierna var att deltagarna ska 

ha varit sjukskrivna på 100 procent för någon psykiatrisk diagnos, genomgått en 

rehabiliteringsprocess samt återgått i arbete, för att på så sätt kunna dela sina 

erfarenheter och upplevelser kring detta. Deltagarna bestod av personer som arbetade 

inom offentlig sektor i Sverige. Till en början planerades för att enbart inkludera 

personer som arbetade på statliga myndigheter, men eftersom detta inte genererade 

tillräckligt med deltagare, beslutades att inkludera alla inom offentlig sektor. Ändringen 

stämdes av med examinator. Personer som fortfarande var sjukskrivna eller som enbart 

varit deltidssjukskrivna uppfyllde inte kriterierna för deltagande. För att hitta deltagare 

togs kontakt med HR-avdelningen eller verksamhetsansvarig vid olika offentliga 

organisationer i Sverige, som hjälpte till med att sprida information om studien till sina 

anställda via sitt intranät. Deltagarna kontaktade sedan författaren direkt, utan att 

behöva gå via sin arbetsgivare.  

I studien deltog tio kvinnor i åldrarna 29–53 år. Alla hade någon form av 

eftergymnasial utbildning, varav de flesta studerat tre år eller mer på universitetsnivå. 

Deltagarna hade arbetat allt ifrån nio månader till tolv år på arbetsplatsen. Samtliga hade 

varit heltidssjukskrivna från sitt arbete, från en månad som kortast, upp till två år som 

längst. Samtliga hade också återgått fullt i arbete (hade ingen pågående sjukskrivning), 

där tiden sedan full återgång varierade mellan en månad och fyra år. Alla utom en hade 

en gradvis återgång, det vill säga var deltidssjukskrivna innan de återgick fullt i arbete. 

Litteratursökning  

För att hitta litteratur och tidigare forskning om ämnet gjordes initialt sökningar på olika 

myndigheters hemsidor, framför allt Försäkringskassans. Där eftersöktes olika typer av 

publikationer och webbsidor, främst gällande sjukskrivningar i Sverige. I nästa skede 

gjordes sökningar i databasen Psycinfo med kriterierna att endast visa publikationer på 

engelska eller svenska, som blivit peer reviewed och som publicerats 2012 eller 

senare. Med dessa sökkriterier användes följande söksträng: 
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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*").  

Först begränsades sökningen till att enbart visa systematiska översikter, 

metaanalyser och metasynteser. Detta gav 50 träffar. Efter det begränsades sökningen 

till att i stället enbart visa kvalitativa studier. Detta gav 75 träffar. Viss ytterligare 

litteratur har hittats bland referenserna i de artiklar som sökningen gav.  

Datainsamling  

Mellan december 2022 och mars 2023 genomfördes semistrukturerade intervjuer med 

samtliga deltagare. Semistrukturerade intervjuer ger deltagarna möjlighet att prata öppet 

om sina upplevelser och erfarenheter och kan därmed resultera i rika och komplexa 

redovisningar av fenomenet i fråga (Magnusson & Marecek, 2015). Innan varje intervju 

fick deltagarna information om studien (bilaga 1) via mejl, samt möjlighet att i samband 

med detta lämna informerat samtycke genom att signera och återsända den 

samtyckesblankett (bilaga 2) som också skickades med. De hade också möjlighet att 

ställa frågor om studien. I samband med att intervjuerna genomfördes fick deltagarna 

samma information muntligen. Även då fanns möjlighet för frågor och klargöranden.  

Intervjuerna tog mellan 17 och 42 minuter. Intervjuerna genomfördes via Zoom, 

dels då detta föredrogs av deltagarna som hade möjlighet till en fysisk intervju, dels då 

en fysisk intervju inte var möjlig för vissa på grund av det fysiska avståndet. Deltagarna 

fick därmed själva välja en plats där denne kände sig trygg och där intervjun kunde 

genomföras ostört (Magnusson & Marecek, 2015). Intervjuerna utgick från 

intervjuguiden i bilaga 3. Frågorna i guiden syftade till att få deltagarna att berätta om 

sina upplevelser kring rehabiliteringsprocessen. I tillägg till dessa frågor ställdes 

följdfrågor av typen “kan du ge något mer exempel” eller “vad menar du när du säger 

X”. Intervjuerna spelades in med hjälp av appen röstmemo på Iphone, för att på så sätt 

kunna lyssna på intervjuerna i efterhand och med säkerhet få med allt som sades.   
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Test av datainsamlingsmetod 

För att testa intervjufrågorna samt enklare avgöra tidsåtgång genomfördes två 

testintervjuer. Den första genomfördes med en person som varit sjukskriven på grund av 

en knäskada. Även om personen inte hade erfarenhet av den typ av sjukskrivning och 

rehabiliteringsprocess som studien berör, gav det en möjlighet att få återkoppling på om 

frågorna var förståeliga, hade en bra ordning med mera. Exempelvis tolkades frågan 

Hur länge sedan var det du började arbeta igen efter din sjukskrivning? på ett annat sätt 

än vad som var tänkt, vilket ledde till ett tillägg av ”på 100 procent” i frågan innan samt 

ett tillägg av frågan efter; Började du direkt arbeta 100 procent eller hade du en gradvis 

återgång? Det framkom också att det bör förtydligas hur rehabiliteringsprocessen 

definieras i denna studie innan frågorna som handlar om detta börjar ställas. Utifrån 

test-intervjun gavs författaren, efter tillägg och förtydliganden, en relativt tydlig och 

omfattande bild av personens upplevelse kring rehabiliteringsprocessen. Dock, eftersom 

ändringar i intervjuguiden gjordes, samt att testdeltagarens sjukskrivning var av annan 

orsak än psykiatrisk diagnos, genomfördes ytterligare en testintervju med en person som 

varit sjukskriven i en psykiatrisk diagnos. Denna testintervju genomfördes dessutom 

efter att intervjuguiden ändrades i enlighet med forskningsetiska rådets yttrande (se 

avsnittet Forskningsetiska överväganden). Testintervju nummer två visade att frågorna 

följde en logisk ordning, gick att förstå samt gav svar på syftet. Därmed gjordes inga 

ytterligare ändringar i intervjuguiden.  

Databearbetning och analys 

För att analysera insamlat material genomfördes en kvalitativ innehållsanalys, utifrån 

den beskriven av Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehållsanalys lämpar 

sig som analysmetod bland annat när det rör sig om analys av stora textmängder som 

tillkommit utifrån intervjuer eftersom den ger möjlighet till en manifest, textnära, 

tolkning av innehållet, men också till abstraktion och latent tolkning bortom det 

manifesta. I denna studie var dock fokus på det manifesta innehållet (Lindgren et al., 

2020).  

Först transkriberades intervjuerna i sin helhet. Samtliga interjuver lästes sedan 

igenom ett flertal gånger för att skapa en förståelse för texten som helhet. Därefter 
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plockades meningsenheter ut, exempelvis utifrån att de ansågs meningsbärande eller 

återkom ofta. Sedan kondenserades dessa meningsenheter, det vill säga förkortades 

genom att det mest väsentliga och centrala plockades ut. Nästa steg var att skapa koder, 

vilka fungerar som etiketter på de kondenserade meningsenheterna. Genom att gruppera 

koderna utifrån liknande innehåll skapades sedan underkategorier, vilka slutligen 

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

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

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet 
Kondenserad 

meningsenhet 
Kod Underkategori Kategori 

arbetsgivaren tog ju inte fram någonting, så 
att när jag kom tillbaka det fanns ju ingen 

handlingsplan för återgång i arbete. 

Arbetsgivaren tog 
inte fram plan för 

återgång 

Arbetsgivaren följer 
inte sina 

skyldigheter 
 

A
rb

et
sg

iv
ar

an
sv

ar
 

A
n

sv
ar

 o
ch

 m
ed

b
e

st
äm

m
an

d
e 

att de inte riktigt ville ta ansvar. […] Och när 
jag då blev sjukskriven så kändes det som att 
min dåvarande chef ville skylla på mitt läge 

hemma liksom 

Chefen ville skylla på 
läget hemma och inte 

ta ansvar 

Frånsägande av 
ansvar från chef 

 

Jag har själv fått leta upp kurser i 
mindfulness, gå på yoga, gå ut och springa 
och sådana saker. Så det är framför allt mig 

själv som jag kan tacka att jag sitter här 

Har själv fått söka 
upp hjälp och därmed 

främst sig själv att 
tacka 

Själv fått hitta hjälp 
 

B
eh

ö
va

 t
a 

eg
n

a 
in

it
ia

ti
v 

Generellt så kände jag att jag behövde vara 
min egen koordinator. Liksom kommunicera 
vad läkarna sa till arbetsgivaren och att man 
själv blev som någon slags medlare för sitt 

eget problem, vilket var väldigt tufft 

Behöva vara sin egen 
koordinator och 
medlare för sitt 

problem 

Själv behöva agera 
samordnare 

Jag fick ju typ bestämma helt och hållet vad 
jag kunde göra utifrån vad som hade varit 
orsakerna till vad som blev jobbigt. Så jag 

hade väldigt mycket mandat i hur min 
arbetsplan för återgång skulle utformas. 

Att själv få vara med 
och bestämma om sin 
arbetsanpassning och 

plan för återgång 

Medbestämmande 
över 

arbetsanpassningen 

Få
 v

ar
a 

d
el

ak
ti

g 

De trodde inte på att jag själv visste vad jag 
hade för behov i den där processen. Det 
kändes som att de trodde att de visste 

bättre vad jag behövde. 

De trodde inte att jag 
själv visste vad jag 

behövde, de trodde 
de visste bättre 

Nonchalerad och 
inte få vara delaktig 

Forskningsetiska överväganden 

Eftersom studien behandlade känsliga personuppgifter i form av hälsouppgifter, 

inhämtades ett rådgivande yttrande från Högskolan i Gävles forskningsetiska råd. I 

yttrandet angavs att frågor om personernas sjukskrivning bör strykas då syftet med 

studien var att undersöka rehabiliteringsprocessen. Det angavs också att personer som 
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varit sjukskrivna i en psykiatrisk diagnos bör behandlas som en sårbar grupp, och med 

anledning av det att det är olämpligt att en person på HR-avdelningen på respektive 

organisation ska höra av sig via mejl till alla som varit sjukskrivna i en psykiatrisk 

diagnos. Detta var alltså det tillvägagångssätt som från början var tilltänkt. I stället gavs 

som förslag att alla som varit sjukskrivna en viss period, oavsett diagnos, skulle få ett 

mejl. De föreslagna ändringarna genomfördes och efter att ha skickat en uppdaterad 

version av ansökan om yttrande, gavs utlåtandet att synpunkterna beaktats på ett bra sätt 

och att datainsamlingen därmed kunde påbörjas. Det var dock tidigt en av de tillfrågade 

organisationerna som ansåg att det vore bättre att publicera information om studien på 

intranätet, med tanke på att uppgifter om sjukskrivningsärenden är känslig information. 

På så sätt skulle man undvika att någon i organisationen behövde söka upp denna 

information. I stället fick de anställda som läste om studien och kände att de passade in 

på kriterierna, själva höra av sig direkt till författaren. Denna ändring stämdes av med 

examinatorn och det beslutades att alla organisationer skulle göra på detta sätt. En 

ansökan om tillstånd att genomföra studien skickades också till verksamhetsansvarige i 

respektive organisation.  

Hänsyn togs till de forskningsetiska principer som beskrivits av Vetenskapsrådet 

(2017). Informerat samtycke inhämtades innan varje intervju. Samtliga deltagare 

informerades både skriftligen och muntligen om studiens syfte, hur studien skulle gå till 

samt att deltagande var frivilligt och att de när som helst under studiens gång kunde 

välja att återta sitt samtycke. Det inspelade samt transkriberade materialet från 

intervjuerna behandlades konfidentiellt och endast författaren och handledaren hade 

tillgång till materialet då studien pågick. Efter att uppsatsen blivit godkänd kommer det 

inspelade och transkriberade materialet raderas i sin helhet. De uppgifter som samlades 

in om enskilda personer kommer enbart att användas i forskningssyfte 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

Förförståelse 

Författarens förförståelse om ämnet var begränsad så till vida att denne själv inte 

genomgått någon rehabiliteringsprocess eller arbetat med rehabilitering. Däremot fanns 

viss kunskap om arbete inom offentlig sektor och specifikt i en av de undersökta 
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organisationerna där författaren själv arbetat. 

Resultat 

Med hjälp av kvalitativ innehållsanalys identifierades sex kategorier, vilka baserades på 

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

Tabell 2. Kategorier och underkategorier 

K
at

e
go

ri
e

r 

 

Känna sig 
förändrad 

som person 

Vara i en 
pressad och 

utlämnad 
situation 

Vikten av ett bra 
bemötande 

Vikten av 
anpassningar i både 
arbetstid och krav 

under 
arbetsåtergången 

Svagheter i 
strukturen kring 
rehabiliterings-

processen 

Ansvar och 
medbestämmande 

U
n

d
e

rk
at

e
go

ri
e

r 

Personlig 
utveckling 

Känna sig 
utlämnad 

Känna 
gemenskap 

Överväldigande att 
återgå i arbete 

Lagstiftning 
försvårar 

Arbetsgivaransvar 

Lärdomar 
Fördomar kring 
psykisk ohälsa 

Få stöd 
Låga krav tidigt i 

återgången 
Upplevelsen blir 
personberoende 

Behöva ta egna 
initiativ 

Inte ha 
samma 

kapacitet 
längre 

Okunskap 
Närvarande 
arbetsgivar-

representanter 
Deltidssjukskrivning Samordning Få vara delaktig 

 Påtryckningar  Arbetsanpassning   

 
Inte känna sig 

färdig-
rehabiliterad 

    

Känna sig förändrad som person 

Denna kategori innefattar upplevelsen av att inte längre vara densamma efter att ha 

genomgått en rehabiliteringsprocess. Förändringen yttrar sig bland annat i nya lärdomar 

om sig själv och om psykisk ohälsa, att se en personlig utveckling men även en minskad 

kapacitet yrkesmässigt.  

”Jag är tacksam idag att det hände. Jag kommer aldrig bli den personen igen. 

Jag tänker att jag har jättemycket nytta idag utav det som har hänt mig i mitt 

arbete.” (Respondent 9) 

Några respondenter beskrev alltså en form av personlig utveckling, vilket är den 
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första underkategorin i denna kategori. Tack vare hjälpen de fick av exempelvis 

psykologer i företagshälsovården, fick de möjlighet att jobba med sin självbild och med 

förmågan att särskilja den person de är på arbetet och den de är privat.  

”Jag upplevde det positivt med just personlig utveckling. Jag fick ju en bättre 

förståelse för mig själv och varför jag blev utbränd. Det var väldigt värdefullt. 

Så att jag inte hamnar där igen.” (Respondent 1) 

Lärdomar utgör den andra underkategorin. Flera av respondenterna beskrev hur 

de tagit med sig nya lärdomar och insikter, ofta kopplat till stresshantering, och att veta 

vad man själv klarar av och kunna sätta gränser utifrån det. Det upplevdes som positivt 

att ha fått med sig nya typer av verktyg som man kunde använda både i vardagen och i 

arbetet. Vissa beskrev hur de kände större arbetsglädje efter återgången tack vare detta. 

”Jag tror att jag själv också har blivit bättre på att kanske dels säga till men 

också inte ta på mig för mycket.” (Respondent 3) 

Den tredje underkategorin är att inte ha samma kapacitet längre. Flera 

respondenter beskrev en högre stresskänslighet efter avslutad rehabilitering, och att de 

inte upplevde sig vara på samma nivå som tidigare i vad de kunde hantera i arbetet. 

Några av de respondenter som tog upp att rehabiliteringsprocessen inneburit en 

personlig förändring till det bättre, kunde även de uppleva lägre arbetskapacitet i någon 

form.  

”Det är väl mer att jag känner att jag inte presterar lika bra. Sen är ju liksom 

cheferna nöjda och så men jag känner ju att jag gärna hade... alltså jag känner 

att jag inte är nöjd med min prestation för jag känner att jag kanske inte 

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

Vara i en pressad och utlämnad situation 

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

snabbt återgå i arbete även om man inte känner sig helt återställd. Kategorin innefattar 

också upplevelsen av att det finns fördomar kring psykisk ohälsa, vilket märks i form av 

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

hur man ska hantera en person som är sjukskriven i en psykiatrisk diagnos eller kring 
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rehabiliteringsprocessen. Detta innebär att man som individ i en rehabiliteringsprocess 

kan känna sig utlämnad, vilket är den första underkategorin i denna kategori. Flera 

respondenter beskrev på olika sätt att de känt sig ensamma och bortprioriterade. Det 

framkom också beskrivningar av att bli utfrågad, misstrodd och motarbetad. 

“Jag pratade ensam med HR och chefen och det var väldigt tydligt att HR var på 

chefens sida. Så jag kände mig väldigt utfrågad under de samtalen. Så det var 

tufft.” (Respondent 5) 

Några respondenter upplevde att det fanns fördomar kring psykisk ohälsa 

(underkategori två) vilket försvårade rehabiliteringsprocessen på så sätt att chefer kunde 

ha svårt att förstå ens situation och förstå att en person som är sjuk inte nödvändigtvis 

ser sjuk ut. Det kunde också försvåra återgången i arbete på så sätt att man upplevde sig 

bli behandlad annorlunda av kollegor och andra runtomkring en när de visste att man är 

eller har varit sjukskriven i en psykiatrisk diagnos. 

”Jag vet i katten om hon [chefen] någonsin hade funderat på psykisk ohälsa 

förut, så jag tror att det här har varit en lärdom för henne. Dels att det här 

händer och att det händer hennes personal. Och att man kan se ut som jag gör. 

Man ser inte på mig.” (Respondent 6) 

”Då hade jag en jättedålig chef som inte förstod, hade ingen känsla. Det här att 

man är sjukskriven och att man mår dåligt, hon kunde inte riktigt förstå det där.” 

(Respondent 8) 

Den tredje underkategorin här är okunskap, vilket flera av respondenterna 

beskrev att de upplevde framför allt hos chefer. Denna okunskap gällde psykisk ohälsa 

men också rehabiliteringsprocessen och den roll man som arbetsgivare har.  

“Man är lite förundrad över ändå att kunskapen verkar vara så låg kring det här 

området, alltså kring utmattning, sjukskrivning, rehabprocess, ansvar, generellt 

hos chefer. För jag tänker att det försvårar nog mycket för många som vill 

tillbaka och ska tillbaka.” (Respondent 4) 

Underkategori fyra innefattar upplevelsen av påtryckningar. Det rörde sig dels 

om en upplevd press att snabbt återgå i arbete eller att öka arbetstiden. En press som 
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upplevdes främst från Försäkringskassan. Dels rörde det sig om en upplevd press att 

prestera i arbetet under arbetsåtergången. Denna press kunde komma från arbetsgivaren, 

berättade några av respondenterna, men också från en själv, berättade en.  

“När jag kom tillbaka så var ju inte jag på något sätt fit for fight utan det var ju 

liksom att ‘ja men nu måste du tillbaka lite grann, för det är de reglerna som 

gäller kopplat till Försäkringskassan’.” (Respondent 4) 

Samtidigt upplevde en av respondenterna det som positivt att få lite 

påtryckningar, eftersom det underlättade för henne att våga ta steget till att börja arbeta 

igen: 

“Alltså dels min chef, som var försiktig men ändå lite pushig i att jag skulle våga 

börja, och sa att jag inte skulle vara så rädd. Och det kanske också min psykolog 

sa lite grann, att det är bra att kanske prova börja och går det inte så får du gå 

tillbaka igen. Då får du bli sjukskriven igen eller gå ner i tid igen. Så det var 

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

I citatet ovan av respondent 4 beskrevs en upplevelse av att inte vara “fit for 

fight” när man kommer tillbaka. Att inte känna sig färdigrehabiliterad, som utgör 

underkategori fem, var något som återkom hos fler respondenter. Att man trots full 

återgång inte känner sig helt återställd.   

“Även ifall jag arbetar heltid så är jag fortfarande i någon slags rehabilitering. 

Jag är ju liksom inte helt återställd.” (Respondent 7) 

Vikten av ett bra bemötande 

Denna kategori innefattar upplevelsen av att det är viktigt hur man som individ i en 

rehabiliteringsprocess blir bemött. Bemötandet i detta fall inkluderar stöd, gemenskap 

och närvaro. I stort sett alla respondenter tog upp någon av dessa faktorer, i vissa fall 

hur avsaknaden av dem inneburit en sämre upplevelse, och i vissa fall hur de i stället 

bidragit positivt.  

Att få stöd, den första underkategorin här, visade sig generellt vara viktigt för 

upplevelsen av rehabiliteringsprocessen. Stöd beskrevs även i form av att bli förstådd, 
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lyssnad på och tagen på allvar. Detta stöd kunde komma från olika håll, men det som 

framför allt nämndes var stöd från närmsta chef, från representanter för 

företagshälsovården och från kollegor. Här varierade det mellan respondenterna, där 

några upplevde att de fick bra stöd, medan andra upplevde otillräckligt stöd.  

“Det har fungerat väldigt bra och jag är väldigt tacksam att det har gått så bra 

som det har gjort […] Jag känner att jag har varit delaktig och fått det stödet 

som jag behöver ifrån både min läkare och min chef.” (Respondent 7) 

Underkategori två är att känna gemenskap. En anledning till att man såg fram 

emot att komma tillbaka till arbetet, var att återigen få ingå i det sociala sammanhang 

som arbetet utgör, beskrev några av respondenterna. Några sa också att det underlättade 

återgången att ha kollegor som visade förståelse och stöttade. 

“[Det är] skönt att känna stöd från kolleger och också skönt att, ja men ändå få 

ett sammanhang. Alltså det är ju väldigt ensamt att vara sjukskriven. Så att det 

var ju också positiva saker med att få vara delaktig i någonting igen, även om 

det var på ett hörn.” (Respondent 5) 

Närvarande arbetsgivarrepresentanter utgör den sista underkategorin i denna 

kategori, och rör vikten av att känna närvaro och att ha kontakt, framför allt med sin 

närmsta chef men också med HR eller arbetsgivaren i stort. Även här skiljde sig 

upplevelserna åt, där vissa respondenter beskrev en chef som regelbundet hörde av sig 

för att stämma av, medan andra önskade mer kontakt.  

“Jag hade nog förväntat mig lite mer kontakt med chefen och bara kanske 

telefonsamtal och lite så. Så är det ju att de ska höra av sig till sina anställda 

och liksom höra “hur är det?” Det behövs inte mycket. Tio minuter bara.” 

(Respondent 8) 

“Min chef var ett väldigt bra stöd. Just att hon kollade av med mig minst en gång 

i veckan hur det gick och hur jag mådde och ifall jag behövde göra 

förändringar. Antingen ha mer och göra eller ha mindre, och annat. Så det 

hjälpte ju.” (Respondent 3) 
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Vikten av anpassningar i både arbetstid och krav under arbetsåtergången 

Denna kategori innefattar upplevelsen av att återgången i arbete kunde underlättas dels 

av möjligheten att vara deltidssjukskriven, dels av att få anpassade arbetsuppgifter med 

färre krav och mindre ansvar, framför allt tidigt i återgången.  

“Ja alltså som underlättade att komma tillbaks var väl att det var en gradvis 

återgång. Dels med, alltså tid på arbetet, och att det var avskalade 

arbetsuppgifter.” (Respondent 1) 

Flera av respondenterna nämnde att det kändes nästan oöverstigligt att påbörja 

återgången till arbete. För vissa gick det dock enklare än de trott när de väl tagit första 

steget, mycket tack vare att det inte ställdes några större krav på dem. Några av 

respondenterna upplevde däremot den första tiden i återgången som svårast, eftersom 

arbetsuppgifterna inte anpassats tillräckligt för att fungera med de korta arbetsdagarna. 

Man upplevde därmed att kraven var för höga och att det var svårt att hinna med.  

“Det sas att jag skulle börja på 25 procent, men ingen gjorde ju någon 

anpassning i det arbetet som jag gick tillbaka till. Så jag gjorde i stället så 

mycket jag kunde på 25 procent och det var inte så bra återgång, kan jag säga.” 

(Respondent 9) 

Arbetsanpassning utgör därmed den första underkategorin. De respondenter som 

ansåg sig fått bra anpassningar i arbetet menade också att det underlättat deras återgång 

i arbete. De som däremot inte upplevde att de fått tillräckliga anpassningar beskrev detta 

som en försvårade faktor. Arbetsanpassningen kunde exempelvis innebära att man fick 

arbetsuppgifter som fungerade väl utifrån hur många procent man arbetade för tillfället, 

eller att specifika arbetsuppgifter togs bort exempelvis utifrån att de gav upphov till 

stress och därmed ansågs vara en bidragande orsak till sjukskrivningen. För vissa gällde 

denna förändring av arbetsuppgifter tills vidare medan andra återgick till sina ordinarie 

arbetsuppgifter i samband med att de började arbeta heltid.  

Något som också togs upp av några respondenter var vikten av låga krav tidigt i 

återgången (underkategori två). Det innebar ibland arbetsanpassning i form av att 

tilldelas väldigt enkla arbetsuppgifter, men det kunde också handla om att inte ha några 
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arbetsuppgifter alls, utan att i princip bara förväntas infinna sig på arbetsplatsen för att 

till exempel för att vara med och fika. Det handlade framför allt om att inte känna några 

krav på leverans eller prestation. På samma sätt som med arbetsanpassningen, gick 

upplevelserna här isär, där de som haft låga krav tidigt i återgången upplevde att det 

underlättade, medan de som upplevde för höga krav tyckte att det försvårade 

återgången. Det kunde också vara en orsak till bakslag, alltså att man behövde öka 

sjukskrivningsgraden igen. 

“Min chef har i samråd med mig och min läkare anpassat och liksom gett mig 

förutsättningar att komma tillbaka på ett så bra sätt som möjligt. Allt ifrån att de 

första gångerna så var jag bara inne och fikade eller bara dök upp. […] Jag 

började med helt administrativa grejer, ingenting som var komplicerat och svårt 

som kräver mycket tankeverksamhet.” (Respondent 7) 

Att det kändes överväldigande att återgå i arbete (underkategori tre), berättade 

flera respondenter om. För vissa var det framför allt tanken på att börja arbeta igen som 

kändes skrämmande, för vissa upplevdes även den första tiden som påfrestande och 

svår. Några respondenter beskrev exempelvis att arbetet i början av återgången krävde 

väldigt mycket energi eftersom de inte var vana vid alla intryck. Andra beskrev hur de 

upplevde arbetet som en triggande miljö som kunde framkalla ångest bara av att se 

arbetsplatsen. 

“Då var det ju på riktigt så att jag kunde inte ens åka förbi på vägen först. Det 

var absolut alldeles fruktansvärt att komma tillbaka och bara att gå in i genom 

dörren. Bara att ta på sig kläderna.” (Respondent 10) 

En faktor som däremot upplevdes underlätta återgången var möjligheten till 

deltidssjukskrivning, vilket utgör underkategori fyra. Att inte behöva börja direkt på 

heltid beskrevs av några respondenter som en förutsättning för att återgången 

överhuvudtaget skulle vara möjlig. 
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“Jag tänker att det är nog en viktig faktor vid återgång till arbete att det blir en 

successiv ökning. För chocken att komma tillbaka till hundra, jag kan inte ens 

tänka 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 önskan om mer struktur och ramar utifrån att samordning 

behövs och att upplevelsen blir personberoende. Lagstiftning försvårar är den första 

underkategorin här, och det upplevde några respondenter på så sätt att reglerna kändes 

fyrkantiga och man hade önskat mer flexibilitet exempelvis vad gällde 

deltidssjukskrivningsstegen. Särskilt verkade det finnas en önskan om att ha möjlighet 

att vara sjukskriven på lägre än 25 procent, innan man gick upp på heltid. Detta visade 

sig också i det att flera av respondenterna valde att ta tjänstledigt på låg procent, direkt 

efter avslutad sjukskrivning. Då fick de möjlighet att fortsätta sin återgång i en lugn, 

hanterbar takt, förklarades det. 

“Den pressen att då komma upp i högre procent var ganska tuff, och framför allt 

kände jag det när jag skulle gå från 75 procent upp till 100 igen så var 75 

procent för lite att jobba så jag behövde inte vara sjukskriven 25 procent men 

det fanns ju inget mellanting. Det är väl den bristen som är men det är ju liksom 

en systemgrej och inget som arbetsgivaren kan rå över, mer än att jag nu har fått 

möjligheten att vara deltid.” (Respondent 3) 

Kopplat till Försäkringskassan nämndes även de krav som ställs på den 

sjukskrivne i form av administration, för att kunna få ut sjukpenning. Denna 

administration upplevdes omfattade och svår eftersom den ska utföras samtidigt som 

man är sjuk och inte klarar av att arbeta. 

“Det här med pappersarbete mellan sjukvård, arbetsgivare, försäkringskassa, 

vilken inverkan den också är med och har på det här. För det tycker jag 

påverkar otroligt negativt i allt det här måendet. Att försöka få det att fungera 

när du bevisligen inte får nånting annat och fungera. […] För mig var det ett 
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stort ångestberg när man redan var så dålig, och att få till att bara hitta in till 

det där jäkla sjukintyget på 1177:s hemsida.” (Respondent 2) 

Kategorin berör även vikten av samordning (underkategori två), där vissa 

respondenter upplevde brist på samordning, och att det påverkade deras 

rehabiliteringsprocess till det negativa. De kunde till exempel beskriva att de saknade 

någon som förde ens talan och som förhöll sig objektiv. De respondenter som däremot 

hade en rehabiliteringskoordinator, eller någon som tog en liknande roll, upplevde detta 

som positivt och viktigt.  

“Det försvårade att det inte gick sömlöst mellan vården och arbetsgivaren och 

Försäkringskassan, utan att man behövde dribbla de här institutionerna själv tog 

jättemycket energi och oro.” (Respondent 5) 

Upplevelsen blir personberoende är den tredje underkategorin, och handlar om 

att rehabiliteringsprocessen och hur väl den fungerade upplevdes variera utifrån vem 

som var ansvarig just då. En av respondenterna beskrev det som ett sårbart system. 

Flera av respondenterna nämnde hur de upplevde en förbättring eller försämring i 

hanteringen av deras rehabiliteringsprocess, i samband med att de exempelvis bytte chef 

eller företagshälsovård. 

“Det kan se ganska olika ut vilken hjälp och vilket stöd du får beroende på 

vilken chef du har.” (Respondent 4) 

Ansvar och medbestämmande 

Denna kategori innefattar upplevelsen av att arbetsgivarens ansvar är av vikt men att det 

ofta brister, och att individen själv behöver ta ansvar, samtidigt som det också finns en 

önskan om medbestämmande i sin rehabilitering. Den första underkategorin är 

arbetsgivaransvar, alltså arbetsgivarens skyldighet att sätta in rehabiliterande insatser 

samt upprätta en plan för återgång i arbete. Många av respondenterna beskrev hur de 

upplevde att deras chef, HR, eller arbetsgivaren i stort inte tog sitt ansvar i 

rehabiliteringsprocessen. Hur de underlät att agera, stod handfallna eller helt enkelt 

försökte lämna över ansvaret på någon annan, exempelvis företagshälsovården. Det 

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

”Alltså det känns som att arbetsgivaren bara lämnade över allt till Previa, som 

att ’Previa ska lösa det här, vi har inget ansvar över huvud taget förutom att 

någon gång möjligtvis fråga hej hur mår du?’” (Respondent 4) 

Ytterligare en försvårande faktor som togs upp av flera respondenter var att 

behöva ta egna initiativ (underkategori två). Det beskrevs bland annat i form av att själv 

behöva agera samordnare, själv behöva leta upp kurser, och att i allmänhet behöva ta ett 

stort ansvar för att få det stöd och den hjälp man behöver. 

“Ja alltså min arbetsgivare erbjöd inte riktigt någon rehabilitering, tycker jag. 

[…] utan det var jag själv som fick försöka hitta rätt i vården.” (Respondent 10) 

Kategorin innefattar även upplevelsen av att det är viktigt att få vara delaktig 

(underkategori tre) i sin rehabiliteringsprocess, och att bli respekterad och sedd som en 

viktig aktör i densamma, vars tankar och åsikter är relevanta. Delaktigheten kan röra 

dels att få information om var man befinner sig i sin rehabilitering, dels att själv få 

definiera vad man behöver och få gehör för detta. Även här skiljde sig upplevelsen 

bland respondenterna åt, där några upplevde att de fick gehör exempelvis för sina 

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

“Och så jobbar jag med det jag är mest sugen på. […] Så att det känns som att 

det där har varit mer än väl mottaget. Jag får jättemycket fin respons på de 

önskemålen.” (Respondent 6) 

Samtidigt upplevde vissa att det kan vara svårt att veta som sjuk vad det är man 

faktiskt behöver, och att man i det läget önskade just att någon annan kunde hjälpa en 

att hitta lösningen. 

Diskussion 

Denna studie undersökte upplevelsen av rehabiliteringsprocessen, bland offentligt 

anställda i Sverige som tidigare varit sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Resultatet 

visade att upplevelsen av rehabiliteringsprocessen var att (1) känna sig förändrad som 

person, att (2) vara i en pressad och utlämnad situation, att (3) ett bra bemötande är 
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viktigt, att (4) anpassningar i både arbetstid och krav under arbetsåtergången är viktigt, 

att (5) det finns svagheter i strukturen kring rehabiliteringsprocessen samt att (6) ansvar 

och medbestämmande är relevant på så sätt att ansvaret bör ligga hos arbetsgivaren och 

inte individen men att individen samtidigt har medbestämmande i processen. Det kan 

sammanfattas på så sätt att det innebär sårbarhet att vara i rehabilitering, och att 

agerandet från olika inblandade aktörer därför är viktigt för hur upplevelsen blir.  

Resultatdiskussion 

Känna sig förändrad som person 

I denna studie beskrev respondenterna olika former av utveckling och förändring. 

Eriksson et al. (2010) visade hur deltagarna under rehabiliteringen utvecklade strategier 

för att kunna hantera stressiga situationer bättre samt blev tvungna att förändra sin 

självbild och förbättra sin självkänsla, för att komma vidare i processen och inte längre 

känna skam för sin sjukdom. Skamkänslor visade sig vara vanligt förekommande även i 

studierna av Hedlund, Boman, et al. (2021) och Strömbäck et al. (2020), men framkom 

inte riktigt på samma sätt i denna studie. Några deltagare pratade om att det lätt kan bli 

så att man skuldbelägger sig själv, men snarare i kontexten av att det därför är viktigt att 

bli lyssnad på. Skillnaden här skulle kunna bero på att deltagarna i denna studie hade 

återgått i arbete och därmed fått lite perspektiv till rehabiliteringsprocessen och till den 

egna sjukdomshistorien, varför man inte längre var lika hård mot sig själv.  

Vara i en pressad och utlämnad situation 

Att i en rehabiliteringsprocess känna sig pressad och utlämnad, har på olika sätt 

beskrivits i flera andra studier (Andersen el at., 2012; Hedlund, Boman, et al., 2021; 

Cameron et al., 2016). I denna studie framkom att det fanns en upplevd press att snabbt 

återgå i arbete. Pressen berodde framför allt på Försäkringskassan och det faktum att det 

är de som betalar ut sjukersättning. Även Hedlund, Boman, et al. (2021) fann att många 

upplevde en press, men då snarare från samhället i stort och det politiska klimatet. I sin 

studie utgår Hedlund, Boman, et al. (2021) från teorin om planerat beteende, som säger 

att mänskligt beteende kan förutses utifrån individens intention att utföra beteendet. En 

av faktorerna som påverkar intentionen är de sociala påtryckningar individen upplever 
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att det finns kring att utföra beteendet (Ajzen 1991). Utifrån denna teori skulle därmed 

påtryckningar såsom de från Försäkringskassan, kunnat ha bidragit till en starkare 

intention att återgå i arbete hos deltagarna i denna studie (Hedlund, Kristofferzon, et al. 

2021), och även till den faktiska återgången i arbete (Hedlund et al., 2022). Med andra 

ord verkar påtryckningar kunna främja återgång i arbete. Huruvida snabb återgång i 

arbete är positivt för individens hälsa eller ej ligger utanför omfattningen av denna 

studie.  

Denna studie visade även att det fanns en upplevelse av att cheferna inte hade 

tillräckligt med kunskap om såväl sjukdomsdiagnosen och vad den innebär, som hur 

rehabiliteringsprocessen bör se ut. Porter et al. (2019) visade i sin studie, med chefernas 

uppfattningar i fokus, att även dem upplever sig sakna tillräcklig kunskap om 

psykiatriska diagnoser och om användbara strategier för att underlätta återgång i arbete. 

Då det verkar finnas både ett behov och en önskan om mer kunskap bland chefer kan 

det tänkas vara ett sätt att förbättra rehabiliteringsprocessen, exempelvis genom 

utbildning av chefer. 

Vikten av ett bra bemötande 

Gällande chefer visade denna studie även på vikten av att de och andra 

arbetsgivarrepresentanter är närvarande under rehabiliteringsprocessen. Bristande 

kommunikation mellan den sjukskrivne och närmaste chef har även i tidigare studier 

visats vara en försvårande faktor vad gäller möjligheten till återgång i arbete 

(Kärkkäinen et al., 2017). Att bli bra bemött innebar i denna studie också att få stöd, 

vilket har visats vara betydelsefullt även i andra studier (Andersen et al., 2012; Nybergh 

et al., 2020), och även visats vara en viktig faktor för att inte återfalla i ny sjukdom efter 

återgången (Etuknwa et al., 2019). Stöd är alltså viktigt för såväl hur 

rehabiliteringsprocessen upplevs som för en hållbar arbetsåtergång.  

Ytterligare en viktig faktor som framkom var den att känna gemenskap. 

Deltagarna beskrev till exempel hur de hade positiva förväntningar på återgången i form 

av att få träffa kollegorna igen och vara del av ett sammanhang. Detta kan tolkas utifrån 

teorin om planerat beteende, där en faktor som påverkar individens intention är 

beteendets förväntade positiva och negativa konsekvenser (Ajzen, 1991). Med 



 

24 

 

utgångspunkt i denna teori, visade Hedlund, Boman, et al. (2021) i sin studie likande 

resultat, där en förmodad fördel med att återgå i arbete var att återigen få tillhöra den 

sociala kontext som arbetet utgör. Detta skulle även kunna beskrivas utifrån 

Antonovskys (2005) salutogena teori, där begreppet känsla av sammanhang (KASAM) 

ingår. En starkare KASAM innebär större motståndskraft mot påfrestningar och därmed 

bibehållen hälsa. Meningsfullhet är en av tre områden som påverkar KASAM 

(Antonovsky, 2005). Att arbetsåtergången upplevs som meningsfull, exempelvis tack 

vare dess sociala kontext, är sannolikt viktigt för en lyckad rehabilitering (Svensson & 

Björklund, 2010). Enligt den salutogena teorin bör fokus ligga på faktorer som främjar 

hälsa snarare än på vad som orsakar sjukdom (Antonovsky, 2005). Kopplat till 

arbetsåtergång bör då uppmärksamheten riktas mot sådant som bidrar till att främja 

arbetsförmåga, men också faktorer som gör att arbetsåtergången känns meningsfull 

(Svensson & Björklund, 2010). Utifrån resultatet i denna studie skulle sådana faktorer 

kunna vara gemenskap, stöd och närvarande arbetsgivarrepresentanter.  

Vikten av anpassningar i både arbetstid och krav under arbetsåtergången 

Att det är viktigt att anpassa arbetet i såväl arbetstid som arbetskrav under 

arbetsåtergången, är i linje med tidigare forskning (Andersen et al., 2012; Hedlund, 

Boman et al., 2021). Andersen et al. (2012) visade att deltidssjukskrivning var en viktig 

åtgärd för att förenkla arbetsåtergången, men att det i sig inte var tillräckligt för att 

återgången skulle vara hållbar, utan att det behövde kombineras med arbetsanpassning 

och gradvis ökning av arbetsbelastning och ansvar (Andersen et al., 2012). Vidare visar 

Andersen et al., (2012) att dessa former av anpassningar lätt prioriteras bort om 

organisationen lägger för stort fokus på produktivitet i stället för på individens behov, 

vilket kan försvåra rehabiliteringen och öka risken för återfall 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 också i en studie av Strömbäck et al. (2020) som visade att en 

rehabiliteringskoordinator generellt upplevdes som ett positivt inslag, då denne kan föra 

ens talan och vara en neutral part. På samma sätt kunde deltagarna i denna studie 
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beskriva att de saknat någon med just en objektiv roll. Ytterligare en möjlighet till 

förbättring av rehabiliteringsprocessen kan alltså finnas i att i större utsträckning 

använda sig av rehabiliteringskoordinatorer, samt att klargöra och standardisera 

koordinatorernas roll, som Holmlund et al. (2022) föreslår.  

Tidigare studier har också visat att det finns en upplevelse av att de olika 

instanser som är inkopplade under en rehabiliteringsprocess, jobbar mot varandra, och 

att den som är sjukskriven då hamnar mitt i denna “intressekonflikt” (Andersen et al., 

2012; Andersson & Mårtensson, 2021). Liknande upplevelser beskrevs även i denna 

studie av ett par respondenter, som exempel på varför de önskat mer samordning. Enligt 

Andersson och Mårtensson (2021) skapar det en känsla av att vara styrd av regler och 

lagar.  

Ansvar och medbestämmande  

Som en del i kategorin ansvar och medbestämmande, upplevde några av respondenterna 

i denna studie en försvårande faktor i att behöva ta egna initiativ under 

rehabiliteringsprocessen. Liknande resultat visades av Andersson och Mårtensson 

(2021). Samtidigt visade den aktuella studien att det fanns en önskan om att få vara mer 

delaktig i sin rehabiliteringsprocess, vilket skulle kunna uppfattas som en motsättning 

mot att inte behöva vara den som tar initiativ. Att vara delaktig behöver dock inte 

nödvändigtvis innebära initiativtagande, utan kan handla om att få information, få gehör 

och ges möjlighet att säga vad man själv önskar i sin rehabilitering. Önskan om 

delaktighet, i kombination med upplevelsen av att inte känna sig färdigrehabiliterad, 

indikerar att det är viktigt att stämma av med den som är sjukskriven huruvida denne 

faktiskt är redo att återgå eller inte. Samtidigt har Andersen et al. (2012) visat att den 

sjukskrivne ofta tycker det är svårt att själv avgöra när det är dags att återgå. Vidare har 

Andersen et al. (2012) föreslagit att besluten kring när det är dags att återgå och hur det 

ska göras, bör fattas gemensamt mellan arbetsgivare, sjukvård, Försäkringskassan och 

individen själv. 

Bidrag till kunskapsutvecklingen och tillämpningar inom hälsoarbete i arbetslivet 

Studiens resultat bidrar till den tidigare kunskapen inom arbetshälsa på så sätt att det ger 
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en bättre bild av vad det innebär att genomgå en rehabiliteringsprocess, där även 

återgången i arbete ingår, och vad som upplevs försvåra respektive underlätta processen. 

Studien har utgått från tidigare sjukskrivnas perspektiv, vilka alltså kunnat se tillbaka på 

rehabiliteringsprocessen i sin helhet och därmed haft ett något annat perspektiv än 

personer i en pågående sjukskrivning. Studien har också riktat sig till personer som 

arbetar inom offentlig sektor, vilket är en av de grupper där sjukskrivning inom 

psykiatriska diagnoser är som vanligast (Försäkringskassan, 2020) och som därmed är 

relevant att rikta fokus mot. Studien bidrar alltså med ökad kunskap och förståelse för 

hur rehabiliteringsprocessen upplevs. Resultatet har praktisk tillämpning så till vida att 

denna kunskap kan användas i arbetet med rehabilitering av arbetsgivare och andra 

aktörer som är inblandade i rehabiliteringsprocessen. Resultatet kan i synnerhet sägas 

vara av betydelse för arbetsgivare inom offentlig sektor. Ökad kunskap hos inblandade 

aktörer skulle i förlängningen skulle kunna bidra till en mer hälsosam 

rehabiliteringsprocess där återgången i arbete blir mer hållbar. Det kan förutom 

minskade samhällskostnader också gynna de individer som genomgår en 

rehabiliteringsprocess till följd av sjukskrivning i en psykiatrisk diagnos. 

Metoddiskussion 

Design  

Eftersom syftet med studien var att undersöka upplevelser, var studiens kvalitativa 

design lämplig (Marshall & Rossman, 2016). Med hjälp av kvalitativa data i form av 

intervjusvar kunde tidigare sjukskrivnas upplevelser studeras och förståelsen kan 

komma att ligga till grund för fortsatta studier av kvantitativ design, exempelvis hur 

rehabiliteringsprocessen bäst utformas. Semistrukturerade intervjuer var en lämplig 

datainsamlingsmetod, eftersom det var deltagarnas egna upplevelser som skulle 

studeras, och intervjuerna gav dem möjlighet att berätta fritt, med sina egna ord 

(Marshall & Rossman, 2016).  

Urval 

Ett kvalitetskriterium inom kvalitativ forskning som beskrivits av Graneheim och 

Lundman (2004) är trovärdighet. För att kunna belysa olika aspekter av 



 

27 

 

forskningsfrågan och på så sätt öka studiens trovärdighet, hade det varit önskvärt med 

variation bland deltagarna vad gäller exempelvis ålder, kön och utbildningsnivå. Vid 

rekryteringen av deltagare till denna studie fanns inget kriterium om att man behövde 

vara kvinna för att delta. Det var dock enbart kvinnor som hörde av sig med visat 

intresse, vilket också resulterade i att enbart kvinnor deltog. Även utbildningsnivå var i 

stort likvärdig mellan deltagarna. Det var däremot större variation vad gällde ålder, tid 

som heltidssjukskriven samt tid sedan återgång. 

Även studiens överförbarhet är ett beskrivet kvalitetskriterium (Graneheim & 

Lundman, 2004). Att det enbart var kvinnor som deltog gör också resultatet mindre 

överförbart när det gäller män. En liten och relativt homogen grupp av deltagare gör 

överförbarheten begränsad i allmänhet. Samtidigt var studien av kvalitativ design, med 

avsikten att få en djupare förståelse för hur rehabiliteringsprocessen upplevs av denna 

specifika grupp (offentligt anställda, tidigare sjukskrivna i psykiatriska diagnoser). Det 

huvudsakliga målet var alltså inte att dra generella slutsatser. Det ska också sägas att 

kvinnor utgör en majoritet (70 procent) av de som sjukskrivs för psykiatriska diagnoser 

(Försäkringskassan, 2023), och att urvalet därmed, åtminstone delvis, är en 

representation av populationen i stort. 

Datainsamling 

Att de intervjufrågor som användes var passande och tillräckligt många visades i att 

svaren de genererade, gav svar på syftet samt att teoretisk mättnad uppnåddes mot slutet 

av datainsamlingen (Marshall & Rossman, 2016). För att datainsamlingen skulle vara 

konsekvent användes samma intervjuguide till samtliga deltagare. Dock förekom en viss 

inlärning hos intervjuaren (tillika författaren) ju fler intervjuer som genomfördes, vilket 

ofta ledde till fler följdfrågor. Det kan ha inneburit att framför allt de första 

intervjudeltagarna inte fick möjlighet att berätta lika mycket som de som intervjuades 

senare. Detta minskar studiens pålitlighet, vilket är 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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utelämnas, och att de slutliga kategorierna skulle täcka all data. Det faktum att det 

enbart var en person som stod för analysen sänker dock studiens trovärdighet. 

Studiedeltagarna fick heller inte möjlighet att ge återkoppling på resultatet, vilket hade 

kunnat öka trovärdigheten (Graneheim & Lundman, 2004). För att få in ytterligare ett 

perspektiv har analysen i stället diskuterats med handledare, för att exempelvis undvika 

att analysförförandet förändras under processens gång. Detta ger studien pålitlighet 

(Graneheim & Lundman, 2004).  

Etiska överväganden 

Även om deltagarna rekryterades via sina arbetsgivare, tog de kontakt direkt med 

författaren och behövde därmed inte berätta om sin medverkan i studien för någon på 

arbetsplatsen. Det kan trots detta funnits en rädsla hos deltagarna att deras arbetsgivare 

skulle få reda på vad de delat med sig av, och att de därmed var mindre öppna än de 

skulle varit annars. Risken bedöms dock som låg eftersom alla deltagare fick 

information både muntligen och skriftligen om att deras deltagande och intervjusvar 

enbart skulle vara tillgängligt för författaren och handledaren.  

Författaren hade begränsad förförståelse och inblick i studieområdet. Det kan ses 

som en styrka, eftersom det innebar färre förväntningar på vad som skulle framkomma i 

studien, men också som en svaghet eftersom det försvårade möjligheten att ställa 

relevanta, fördjupande frågor. Även om det i denna studie gjordes en manifest, textnära 

tolkning, menar Graneheim och Lundman (2004) att viss tolkning alltid är närvarande. 

Sådant som författarens förförståelse kan därmed ha påverkat analysen och också 

resultatet. För att stärka tillförlitligheten rekommenderar därför Graneheim och 

Lundman (2004) att analysprocessens olika delar samt deskriptiva citat presenteras, 

vilket här har gjorts.   

Förslag till fortsatt forskning 

Inför framtida forskning rekommenderas att undersöka rehabiliteringsprocessen utifrån 

de kontextuella faktorer som påverkar upplevelsen av den, såsom olika aktörers 

inblandning, lagstiftning, samordning och hur processen är uppbyggd. Det vore därmed 

också relevant att i fler studier inkludera dessa olika aktörers perspektiv. Det kan 
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exempelvis röra upplevelsen hos arbetsgivaren (chefer och HR), kollegor, 

företagshälsovården eller Försäkringskassan. Som en fortsättning på detta 

rekommenderas framtida studier undersöka möjliga tillvägagångssätt för att minska på 

de faktorer som bidrar till sårbarhet under rehabiliteringsprocessen, samt att öka de 

faktorer som bidrar till en positiv upplevelse och enklare arbetsåtergång. Slutligen 

skulle det även vara nödvändigt med studier som har fler respondenter för ökad 

trovärdighet och överförbarhet, samt att även män representeras.  

Slutsats 

Resultaten av denna studie visade att det innebär sårbarhet att vara i en 

rehabiliteringsprocess på så sätt att det upplevs som pressande och utlämnande, samt att 

det förändrar en som person. Det innebär också att agerandet från olika inblandade 

aktörer är viktigt för hur upplevelsen blir. För en bra upplevelse behövs vägledning och 

stöttning. I arbetet med rehabilitering kan det därför vara värdefullt att ta hänsyn till 

dessa faktorer. Utifrån resultatet, baserat på studiedeltagarnas upplevelser, verkar det 

finnas behov av ett tydligare ramverk kring rehabiliteringsprocessen, där alla inblandade 

aktörer har tillräcklig kunskap om sin roll och sitt ansvar, och där det finns en 

fungerande samordning dessa aktörer emellan.  

Resultaten bidrar till kunskapsläget genom att det belyser tidigare sjukskrivnas 

perspektiv på rehabiliteringsprocessen i sin helhet. Med kunskap om hur 

rehabiliteringsprocessen upplevs och vilka delar av processen som exempelvis anses 

bristfälliga, kan också förbättringar göras vilket i sin kan skapa mer hälsosamma och 

hållbara återgångar i arbete. 
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Bilagor  

Bilaga 1. Informationsbrev till studiedeltagare 

  

Akademin för hälsa och arbetsliv  

 

Förfrågan om att delta i en studie om upplevelsen av rehabiliteringsprocessen.  

 

En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige är psykiatriska diagnoser såsom 

depressioner och stressreaktioner. Tidigare studier på området har visat att möjligheten till 

återgång i arbete påverkas positivt med bland annat god kommunikation mellan den 

sjukskrivne och närmaste chef samt av god samordning mellan rehabiliteringsprocessens olika 

aktörer. Denna studie förväntas bidra med ytterligare kunskap om ämnet utifrån tidigare 

sjukskrivnas perspektiv. Syftet med denna studie är att undersöka upplevelsen av 

rehabiliteringsprocessen, bland offentligt anställda i Sverige som tidigare varit sjukskrivna i 

psykiatriska diagnoser.  

 

Studien kommer att genomföras på offentliga verksamheter i Sverige. Jag (studenten) har fått 

hjälp med att publicera information om studien på ert intranät. Studien riktar sig till dig som 

varit sjukskriven på 100 procent för en psykiatrisk diagnos, och som nu återgått fullt i arbete. 

Psykiatriska diagnoser innefattar bland annat ångestsymtom, depressioner och 

stressreaktioner.  

 

Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av utbildningen 

arbetshälsovetenskapligt masterprogram vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att 

genomföras med intervjuer under perioden december 2022 – mars 2023. Intervjun beräknas ta 

omkring 30 minuter. Det är viktigt att intervjun sker i ostörd miljö, på en tid och plats som du 

bestämmer. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i text.  

 

Den information som du lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras lösenordskyddat så 

att ingen obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så 

att ingen individ eller arbetsplats kan identifieras. Enbart student och handledare kommer att 

känna till din medverkan. Varken din chef eller någon annan kommer få reda på att du deltar i 

studien. Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra 

studerande samt i form av ett examensarbete. När examensarbetet är färdigt och godkänt 

kommer det att finnas i en databas vid Högskolan i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna 

texten kommer att raderas när examensarbetet är godkänt. Du kommer ha möjlighet att ta del 

av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet. Deltagandet är frivilligt och du kan när 



 

 

som helst avbryta din medverkan utan närmare motivering. Ditt arbete kommer inte att 

påverkas du om väljer att inte delta i studien.   

 

Härmed tillfrågas du om att medverka i denna studie. Genom att fylla i och signera 

samtyckesblanketten nedan ger du besked om du önskar delta.  

 

Ansvariga för studien är Moa Dahl under handledning av Åsa Samuelsson. Har du frågor om 

studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss. Om du är missnöjd med hur dina 

personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand till högskolans dataskyddsombud som 

nås på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte är nöjd har du rätt att ge in klagomål till 

Integritetsskyddsmyndigheten, som är tillsynsmyndighet.  

 

Moa Dahl  

Student  

Mejl 

Telefonnummer  

  

  

  

  

  

Åsa Samuelsson  

Handledare, Universitetslektor  
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Bilaga 2. Samtyckesblankett 

Samtycke till att delta i studien  

Jag har fått muntlig och skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien, upplevelsen av rehabiliteringsprocessen hos tidigare 

sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

informationsbrevet. 

Plats och datum Underskrift/namnförtydligande 

 

 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 3. Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor  

Vilket kön identifierar du dig som?  

Hur gammal är du?  

Vilken är din yrkestitel?  

Vad har du för utbildning?  

Hur länge har du arbetat på organisationen X?  

Hur länge var du sjukskriven på 100 procent? 

Hur länge sedan var det du började arbeta igen efter din sjukskrivning? 

Började du direkt arbeta 100 procent eller hade du en gradvis återgång?   

Frågor gällande rehabiliteringsprocessen  

Kan du berätta om din rehabiliteringsprocess?  

Hur upplevde du den rehabilitering som erbjöds dig via din arbetsgivare? 

Vad upplevde du som positivt i processen?  

Såg du några brister i processen, och i så fall vilka? 

Hur upplevde du att det var att komma tillbaka till arbetet efter sjukskrivningen? 

Fanns det något som försvårade för dig att kunna återgå i arbetet, i så fall vad? 

Fanns det något som underlättade för dig att kunna återgå i arbetet, i så fall vad? 

Hur känns det nu, xx veckor/månader/år efter att du började arbeta igen? 

Avslutningsfrågor  

Är det något du tycker jag borde frågat om som jag missat?  

Är det något annat du vill tillägg?



 

 

Bilaga 4. Samtliga underkategorier och koder 

Underkategori Kod 

Personlig 
utveckling 

Personlig utveckling och 
förståelse för sig själv 

Förändrad som person Jobba med självbilden 
Mer arbetsglädje efter 

återgången 
Hålla isär arbetsperson och 

privatperson 
Inte samma person 

Lärdomar Lära sig sina tecken 
Lära in nya 
beteenden 

Nya beteenden 
utifrån nya behov 

Hitta nya metoder 
inför framtiden 

Nya lärdomar 
Dra nytta av det som 

hänt 
Bättre på att sätta 

gränser 
Bättre verktyg i 

arbetet 

Få vara delaktig 

Önskan om 
delaktighet i sin 

arbetsanpassning 

Medbestämmande 
över 

arbetsanpassningen 

Nonchalerad och 
inte få vara 

delaktig 

Få ta återgången i 
sin egen takt 

Exkluderad i sin 
egen process 

Få gehör för sina 
önskemål 

Arbetsanpassning 
efter egna 
önskemål 

Delaktig i sin egen 
process 

Få gehör för sina 
önskemål 

Överväldigande att 
återgå i arbete 

Tufft att återgå i arbete Panikångest i början Stort stresspåslag i början 
Överväldigande att återgå i 
arbete pga. triggande miljö 

Första steget övermäktigt 
Hög stresskänslighet i början 

av återgången 

Låga krav tidigt i 
återgången 

Underlättande med 
gradvis ökning av 
krav och ansvar 

Börja med enkla 
arbetsuppgifter 

Underlättande med 
låga krav och lite 

ansvar tidigt i 
återgången 

Positivt med 
avlastning och låga 

krav i början 
Börja med låga krav Återgång i lugn takt 

Höga krav försvårar 
återgång 

Arbetsanpassning och 
låga krav i början 

förenklade 

Deltids-
sjukskrivning 

Heltid känns som ett stort 
steg 

Underlättande med gradvis 
återgång gällande tid och 

krav 

Gradvis återgång en 
förutsättning för återgång 

Vikten av en gradvis 
återgång 

Bra med gradvis återgång i 
lugnt tempo 

Gradvis återgång viktig för 
möjligheten till återgång 

Upplevelsen blir 
personberoende 

Sårbart och personberoende 
system 

Varierande stöd beroende på chef Sämre upplevelse med ny chef Upplevelsen är personberoende Förbättrad situation med ny chef 

Gemenskap Socialt sammanhang Gemenskap Trivas när man kommer tillbaka Samhörighet Socialt sammanhang 

Få stöd 

Brist 
på 

stöd 
och 

hjälp 

Stöd 
från 

kollegor 

Stöd och 
förståels

e från 
företagsh
älsovård

en 

Stöd 
och råd 

från 
företags
hälsovår

den 

Stöd 
från 

företags
hälsovår

den 

Stöd 
från 

företags
hälsovår

den 

Förståels
e från 

kollegor 

Lyhörda 
kollegor 

Stöd 
och 

förståels
e från 

kollegor 

Stöd 
från 

kollega 

Förståels
e och 

igenkänn
ing från 
kollegor 

Förståel
se från 

kollegor 
och 

chefer 

Omtänk
sam 
chef 

Inget 
stöd 

finns att 
tillgå 

Chef 
som 
finns 

där för 
en 

Viktigt med 
stöd från 

företagshäl
sovården 
och chef 

Tillgång 
till stöd 

Lättare 
att få 
gehör 
från 

chef än 
från HR 

Lyhörd 
och 

ödmjuk 
chef 

Stöd 
och 

förståel
se från 

arbetsgi
vare 

Tagen 
på 

allvar 

Tagen 
på 

allvar 

Bli 
lyssnad 

på 

Få 
förtroend

e 

Arbetsgivaransvar 
Arbetsgivare 
som inte tar 

ansvar 

Passivitet 
från 

arbetsgivare 

Arbetsgivare 
lämnar bort 

ansvaret 

Arbetsgivare 
lämnar bort 

ansvaret 

Arbetsgivare 
följer inte 

sina 
skyldigheter 

Passivitet 
från HR 

Brist på 
ansvar från 

arbetsgivare 
Brist på hjälp 

Brist på 
ansvar från 

arbetsgivare 

Brist på 
ansvar från 

arbetsgivare 

Ansvarstaga
nde chef 

Snabba 
insatser 

Chef 
agerade 
direkt 

Handfallenhe
t hos chefer 



 

 

Vikten av 
samordning 

Samordning mellan 
aktörer underlättar 

Samordning och en 
kombination av bra 

stöd 

Rehabkoordinator 
viktig 

Behövs samordning 
mellan instanserna 

Mer objektiv 
samordning 

Bristfällig 
samordning försvårar 

Samordning mellan 
aktörer underlättar 

Vikten av 
förtroendeingivande 

aktörer 

Inte känna sig 
färdigrehabiliterad 

Inte känna sig helt återställd trots återgång 
Inte känna sig helt frisk när man kommer 

tillbaka 
Fortfarande inte helt återställd Inte känna sig helt återställd trots återgång 

Behöva ta egna 
initiativ 

Själv behöva 
hitta hjälp 

Själv fått hitta 
hjälp 

Behöva agera 
samordnare 

Själv behöva 
agera 

samordnare 

Själv behöva 
hitta hjälp 

Behöva kämpa 
för stöd 

Behöva ta 
ansvar för sin 
egen process 

Själv behöva 
styra 

Behöva ta egna 
initiativ 

Själv behöva 
formulera sina 

behov 

Inte veta 
vad man 
behöver 

Arbetsanpassning 
Arbetsanpassning genom 
enklare arbetsuppgifter 

Arbetsuppgifterna behöver 
anpassas efter arbetstiden 

Svårt att återgå till gamla 
arbetsuppgifterna 

Anpassa arbetsuppgifterna 
med tiden 

Arbetsuppgifter efter 
arbetsförmåga 

Vikten av 
arbetsanpassning 

Känna sig utlämnad Bli misstrodd Utsatthet Bli utfrågad 
Ensam och 
utlämnad 

Bli motarbetad 
Utlämnad och 

ensam 
Inte bli tagen på 

allvar 
Tolkningsföreträde 

till sitt mående 

Inte prioritera 
individens 

behov 

Lagstiftning 
försvårar 

Upplever Försäkringskassans regler som 
fyrkantiga 

Försäkringskassans krav skapar ångest 
Önskan om mer flexibla regler kring 

deltidssjukskrivning 
Oro och stress pga. 

rehabiliteringssystemet 

Okunskap 

Okunskap och 
ovilja att förstå 
psykisk ohälsa 

Okunskap hos 
chefer kring 
utmattning 

Kunskapsbrist 
hos chefer 

Vikten av 
kunskap hos 
arbetsgivare 

Utbildning av 
chefer 

Okunskap hos 
chefer kring 
utmattning 

Oerfaren chef 
Chefer behöver 

mer kunskap 
från början 

Okunskap om 
psykisk ohälsa 

hos chef 

Brist på 
förståelse 
från chef 

Fördomar kring 
psykisk ohälsa 

Fördomar kring psykisk 
ohälsa 

Fördomar kring psykisk 
ohälsa 

Bli bemött annorlunda som 
sjuk 

Rädsla kopplat till psykisk 
ohälsa 

Skuldbelägga sig själv för sin 
sjukdom 

Öppenhet kring psykisk 
ohälsa 

Påtryckningar 
Press att återgå från 
Försäkringskassan 

Press att återgå från 
Försäkringskassan 

Förväntningar på sig om 
full arbetskapacitet efter 

återgång 

Abrupt avslut på 
rehabiliteringen 

Press från cheferna 
Positivt med lite 

påtryckningar 
Press på sig själv 

Närvarande 
arbetsgivar-

representanter 

Brist på kontakt 
med chef 

Frånvarande HR 
Frånvarande 
arbetsgivare 

Passiv och 
frånvarande chef 

HR avlägsna 
Den närvaro HR 

bidrar med är inte 
till någon nytta 

Närmsta chef 
upprätthåller 

kontakten 

Närvarande, lyhörd 
och förstående 

chef 

Regelbundna 
avstämningar 

Inte ha samma 
kapacitet längre 

Inte känna sig på samma 
nivå som innan 

Inte vara lika kapabel 
som tidigare 

Inte vara tillbaka på 
samma nivå som innan, 

men tillräcklig 
Inte vara densamma Ökad känslighet Ökad stresskänslighet 

Behöva förändra 
beteende 

 


