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Förord 
 
Arbetet med denna C-uppsats har varit en lång och krävande process. Vi intygar att båda ge-
nomfört uppsatsens samtliga delar gemensamt. Vi båda ansvarar för det slutgiltiga resultatet av 
denna uppsats.  
 
Det finns personer vi vill rikta ett extra tack till, utan er hade inte denna uppsats blivit möjlig. 
Vi vill tacka alla intervjupersoner som valt att medverka. Tack för att ni ville medverka och 
dela med er av era historier och erfarenheter. Vi vill tacka våra nära och kära som stöttat och 
uppmuntrat oss under denna process. Slutligen vill vi tacka vår handledare, Lena Lid Falkman, 
för tiden du lagt ner på feedback, vägledning och tips som hjälpt oss under hela uppsatsens 
process.  
 
Karlstad, maj 2022 
Ebba Alriksson & Hanna Skogfält  



Sammanfattning 
 
Sjukskrivningar och rehabilitering är ett aktuellt ämne då det är något som drabbar samtliga 
organisationer. Syftet med denna kvalitativa uppsats är att undersöka problematiska faktorer 
samt vilka erfarenheter och upplevelser arbetsgivare respektive arbetstagare har av rehabilite-
ringsprocessen. Studien har analyserats utifrån två perspektiv, arbetstagare och arbetsgivare. 
Detta för att försöka fånga upp olika upplevelser då arbetsgivaren och arbetstagaren kan ha 
olika uppfattningar. Till grund för studien har det genomförts åtta intervjuer, varav fem arbets-
givare och tre arbetstagare. 
 
Uppsatsen utgår från den teoretiska referensramen där bland annat faser i arbetslivsinriktad 
rehabilitering, återgång till arbete, kommunikation, Försäkringskassans regelverk, den ekono-
miska faktorn och Karasek och Theorells krav-kontroll-stödmodell berörs. Lagar och lagrum 
berörs kortfattat i ett eget kapitel då dessa ligger till grund för arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar.  
 
Resultatet visar att samverkan med externa aktörer kan upplevas som problematiskt. En pro-
blematik som arbetstagarna kan uppleva med Försäkringskassan är att dessa kan vara svåra att 
komma i kontakt med samt att riktlinjerna inte alltid överensstämmer med den enskilda indivi-
dens behov. Studien visar även att rehabiliteringsprocessen bör utgå från den enskilda männi-
skan då alla behöver sin egen individuella planering. Det studien ytterligare påvisar är vikten 
att uppleva ett socialt stöd från sin arbetsgivare samt att både arbetsgivare och arbetstagare 
anser att en god kommunikation är viktigt för att uppnå en lyckad rehabilitering.   
 
 
 
Nyckelord: rehabilitering, återgång till arbete, stöd, Försäkringskassan, kommunikation, ar-
betslivsinriktad rehabilitering  
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1. Inledning 
________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer det redogöras för bakgrund till studien, syfte och frågeställningar, av-
gränsningar samt disposition.  
 
1.1 Bakgrund 
Personalen uttrycks vara den viktigaste resursen inom organisationer (Ulrich & Brockbank, 
2007, s. 106). En del som måste tas i beaktning är därmed den mänskliga faktorn och allt därtill. 
Frånvaro i form av kort- och långtidssjukskrivningar är något som vi vill belysa då det är ound-
vikligt och alltid kommer vara ett aktuellt ämne. Hur ska arbetsgivare möta sjukskrivningar och 
rehabilitera personer tillbaka till arbete? Det är några funderingar som uppkommit och som ska 
försöka besvaras under framställningens gång. 
 
Det har blivit tydligt att det är viktigt att satsa på personalen och deras behov för att stärka 
verksamheten i sin helhet. Välmående personal blir mer produktiva och det innebär dels en 
bättre arbetsmiljö och dels ekonomisk vinning (Ahonen, 2020, s. 4). Genom att tidigt upptäcka 
signaler på att anställda inte mår bra skapas det förutsättningar för att minska sjukfrånvaron på 
arbetsplatser. Det är viktigt att prioritera de anställdas välmående och hälsa då det har en bety-
dande effekt på organisationers effektivitet och lönsamhet (Verksamt, 2022).  
 
För oss uppstår det frågor om vad som krävs för att uppnå en lyckad rehabilitering samt vilka 
delar som anses vara mest problematiska. En förutfattad bild som finns är att det är svårt att ha 
en fast plan för rehabilitering då alla människor skiljer sig åt. Människor tros ha väldigt olika 
uppfattningar om vad som är bra respektive dåligt och detta tros påverka upplägget på en reha-
biliteringsprocess. Rehabilitering är för oss ett ämne som inte tagits upp märkbart mycket under 
utbildningens gång. Arbetsgivaren har ett stort ansvar när det kommer till arbetslivsinriktad 
rehabilitering och som nämnt ovan är det dessutom ekonomiskt vinstdrivande att satsa på reha-
bilitering och minskade sjukskrivningar. Det är vanligt att HR-personal arbetar med sjukskriv-
ningsantal då de bland annat har ansvar att hålla koll på personalens välmående. Med avstamp 
i detta fick vi upp ögonen för ämnet och ville därför lära oss mer om rehabiliteringsprocessen. 
Det går att arbeta för att reducera sjukskrivningar och sjuktal men det kommer alltid finnas de 
personer som hamnar i rehabiliteringsutredningar. Detta kan tänkas bero på biologiska skillna-
der, livets gång som kan innebära förändringar i privatlivet eller bara allmänna sjukdomar som 
uppstår av diverse olika anledningar.  
 
Sjukfall innebär att personer har en pågående sjukskrivning med rehabiliteringspenning alter-
nativt sjukpenning. Antalet pågående sjukfall varierar men i början av 2000-talet var det ovan-
ligt många fall med över 300 000 pågående sjukfall i månaden. I dagsläget är det annorlunda 
och 188 700 personer hade ett pågående sjukfall i december 2021 varav 65 procent av dessa är 
kvinnor (Försäkringskassan, 2022). Av statistiken går det att urskilja att det fortfarande är ett 
högt antal sjukskrivna. Det har blivit bättre men det är fortfarande en lång väg kvar att gå.  
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En fördom är att arbetsgivare och arbetstagare har olika upplevelser och känslor kring en pro-
cess. Arbetsgivaren kan känna sig nöjd med processen för att arbetstagaren kom tillbaka till 
100% arbete, men arbetstagaren kanske är missnöjd. Det är viktigt att inkludera den sjukskrivne 
i processen (Bülow & Ekberg, 2009, s. 3) för att denne ska känna delaktighet. Funderingen som 
uppstår är hur arbetsgivaren arbetar för att inkludera sina medarbetare. 
 
Vid sjukskrivning ska det göras en bedömning för att kunna upprätta en plan för återgång till 
arbetet, en så kallad rehabiliteringsplan (Young m.fl., 2005, s. 560). Sjukskrivningar är något 
som uppstår på alla arbetsplatser och kommer alltid vara ett aktuellt ämne. Därav anser vi att 
det är ett relevant ämne att studera och forska vidare på. Finns det några förbättringsmöjlig-
heter? Var i processen uppstår det problem? Svåra frågor att besvara men de ligger till grund 
för utformningen av studiens syfte och frågeställningar.  
 
1.2 Syfte och frågeställningar  
Syftet med denna uppsats är att undersöka vilka problematiska faktorer som finns inom rehabi-
literingsprocessen. Vidare att undersöka vad arbetstagare respektive arbetsgivare har för erfa-
renheter och upplevelser kring rehabilitering, samt om de skiljer sig åt.  
 
Frågeställningar  

1. Vad finns det för problematiska faktorer i rehabiliteringsprocessen?  
2. Vad har arbetsgivaren respektive arbetstagaren för upplevelser och erfarenheter av re-

habiliteringsprocessen? 
3. Skiljer sig upplevelserna och erfarenheterna åt och i så fall på vilket sätt?   

 
1.3 Avgränsning 
Studien är avgränsad till kommunanställda i Värmlands län då det är ett närliggande geografiskt 
område. Vidare har vi valt att avgränsa oss till att studera de som arbetar med rehabilitering 
dagligen för att få en klar bild av hur rehabiliteringsprocessen ser ut. Samt att även avgränsa 
oss till sjukskrivna som befinner sig i en rehabiliteringsprocess.   
 
1.4 Disposition  
Uppsatsen kommer beröra kapitlen teoretisk utgångspunkt, lagrum och praxis. Sedan vilken 
metod uppsatsen har och det i det femte kapitlet kommer analys och resultat för studien att 
presenteras som har analyserats utifrån teoretiska utgångspunkter. Det sista kapitlet är en sam-
manfattande diskussion av studien och redogör för slutsatser och slutdiskussion. 
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2. Teoretisk referensram 
________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer det redogöras för arbetets betydelse, tidigare forskning samt teorier. 
Inledningsvis kommer vi uppmärksamma arbetets betydelse och den ekonomiska faktorn. Följt 
av faser i rehabiliteringsprocessen och återgång till arbete. Därefter redogörs det för vikten av 
kommunikation följt av ”Krav-kontroll-stödmodellen” och till sist redogörs Försäkringskas-
sans rehabiliteringskedja.  

 
2.1 Arbetets betydelse för individen  
För att kunna utforska rehabilitering och vikten av att få medarbetare att återgå till arbete anses 
det viktigt att först och främst definiera vikten av arbete och dess betydelse. Karlsson (2017, s. 
51) definierar arbete som: 

de verksamheter som försiggår inom ramen för de interna sociala relationer - arbets-
former - som organiserar nödvändighetens sfär i ett samhälle. (Karlsson, 2017, s. 
51). 

Arbete behöver inte alltid vara kopplat till lön då det finns fler arbetsformer som vidare syftar 
till relationer mellan människor. Dessa relationer behöver inte syfta till det sociala sambandet 
mellan arbetsgivare och arbetstagare. Således sätts begreppet arbete i relation till vad människor 
har för nödvändigheter i sitt liv och därav används begreppet nödvändighetens sfär. Arbetsform 
påpekas ha en betydande roll i definitionen då det skildrar de interna relationerna inom nöd-
vändighetens sfär där lönearbete är en del av definitionen (Karlsson, 2017, s. 49ff). Värdet av 
arbete har också en betydelse. Porter och Lawler (1968, refererad i Berglund, 2017, s. 467) 
skiljer på inneboende och yttre värden av arbete. Inneboende arbete avser huruvida arbetsupp-
gifterna upplevs som intresseväckande och utvecklingsskapande för individer, vilket anses vara 
värdefullt. Yttre värde syftar till fritiden och livet som finns efter arbetstiden. Anställnings-
trygghet och inkomst är viktiga aspekter då det är påverkar kvaliteten i det övriga livet (Porter 
& Lawler, 1968, refererad i Berglund, 2017, s. 467). 
 
Goldthorpe m.fl., (1968 refererad i Berglund, 2017 s. 468) nämner fyra ”idealtypiska” förhåll-
ningssätt som människan kan ha till arbetet. Den karriäristiska attityden där arbetstagaren har 
hög lön, status och befordran som det viktiga med arbetet. Den altruistiska attityden innebär att 
arbetstagaren blir motiverad av nyttan arbetet gör för andra samt för samhället. Den individu-
alistiska attityden handlar om hur arbetet blir självförverkligande för arbetstagaren, det är en 
autonomi samt flexibilitet som leder till detta. Sist men inte minst kommer den instrumentella 
attityden där arbetet går ut på att tjäna pengar för att kunna få ett bra liv utanför arbete med 
familj och fritid. Svenning (1993, s. 29) påpekar att det har en positiv inverkan på individers 
hälsa att ha ett arbete. Hon menar att det finns statistik som pekar på att personer som arbetar, 
generellt sett mår bättre än de som är arbetslösa. Det går inte att se arbete som enbart en in-
komstkälla, då det har betydligt mer omfattande roll. Arbetet är en integrerad del av människors 
liv. Människovärde, självuppfattning och självaktning skapas genom att inneha ett arbete. 
Andra kriterier som uppfylls är den sociala effekten då kollegor och arbetsplats är en social 
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konstruktion som innebär umgänge, delaktighet och gemenskap. Människors liv påverkas utef-
ter deras arbetstider. Dygnsrytm, dagar, helg och vardag är exempel på hur människor tid på-
verkas av arbetet. Fritid kan definieras som den tid som finns när förvärvsarbete inte utförs, 
vilket kan tolkas som att personer inte har någon fritid ifall de inte har något arbete. Detta då 
tiden smälter samman utan någon tydlig början eller slut (Svenning, 1993, s. 29). Det är även 
något som kan upplevas av en sjukskriven som går hemma hela dagarna. 
 
2.2 Den ekonomiska faktorn  
Ekonomi är ett ständigt återkommande fenomen som alltid tycks hamna i mer eller mindre 
fokus. Därav vill vi trycka på den ekonomiska faktorn och varför organisationer kan gynnas av 
att investera i arbetsmiljön för att på längre sikt reducera behovet av rehabilitering hos de an-
ställda. Den ekonomiska aspekten anses fånga företagsledningens engagemang för hälsofräm-
jande investeringar. Ahonen (2020, s. 4) uppger att det är många företagsledare som tror att 
investeringar i hälsa och arbetsmiljö leder till ökade kostnader för företaget. Det finns studier 
på att fokus på hälsofrämjande investeringar leder till ökad avkastning men trotts det faktum 
når det inte ut till alla företagsledningar. Ahonen (2020, s. 4) föreslår att det grundas i att den 
ekonomiska vinningen är relativt liten i relation till den övriga verksamheten, vilket kan betyda 
att den inte uppmärksammas och prioriteras. Vidare uttrycker Ahonen (2020, s. 4) att kostnads-
frågan inte är den viktigaste aspekten. De immateriella faktorerna anses vara drivande för att 
uppnå ekonomisk framgång och däribland är humankapital inräknat.  
 
Arbetstagarna har genom åren fått en stark koppling till arbetet, detta genom den sociala bety-
delsen som kommer av arbetet. Arbetet ger även en känsla av sammanhang och det blir en rutin 
i livet, utöver att den ger en ekonomisk trygghet genom inkomst. Under mellanperioden i livet 
är den ekonomiska faktorn mer viktig, detta då många under denna period vill skaffa barn och 
ge dessa en trygghet. När pensionen närmare sig och arbetslivet är på slutspurten är inkomsten 
inte lika viktig. Dock är det viktigt med nivån på inkomsten, detta då det påverkar pensionen 
(Ohlsson, 2010, s. 69). Ohlsson (2010 s. 70) har genom sin undersökning sett att arbetet har 
haft en stor betydelse för arbetstagarna. Det särskilt viktiga har varit inkomsten som gett möj-
ligheten att få ett bra liv utanför arbetet för sig och familjen. Arbetet har även haft stor betydelse 
för det sociala. Dock har det funnits mindre möjligheter för social gemenskap på arbetet genom 
förändringar och rationaliseringar på arbetsplatsen som ökat kraven och stressen på arbetet jäm-
fört med tidigare.  
 
Som sjukskriven blir det en minskad inkomst varje månad som kan tänkas skapa en ekonomisk 
stress för den sjukskriva. Detta då denne har rätt till sjukpenning via Försäkringskassan (2022) 
om arbetsförmågan är nedsatt tillfälligt med minst en fjärdedel. Sjukpenningen är under första 
året 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten och sedan sänks den till 75 procent. 
Är det en allvarlig sjukdom kan den sjukskrivna behålla den högre nivån av sjukpenning. De 
första 14 dagarna betalas sjuklön av arbetsgivaren för att sedan övergå till sjukpenning av För-
säkringskassan. Försäkringskassan kräver läkarintyg från dag 8 (Försäkringskassan, 2022).  
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2.3 Faser i arbetslivsinriktad rehabilitering  
Det finns många olika typer av åtgärder och utredningar när det kommer till rehabilitering och 
verkställandet i praktiken. Arbetslivsinriktad rehabilitering är ett samlingsbegrepp för rehabili-
teringsprocesser som riktar in sig på återgång i arbetet enligt Ekberg (2009, s. 210). Arbetslinjen 
syftar till att människor har en skyldighet att sysselsätta samt försörja sig själva således att det 
inte finns några relevanta begränsningar till detta. Giltiga skäl som kan förhindra den skyldig-
heten är om det skulle finnas medicinska eller arbetsmarknadsmässiga faktorer som ligger 
bakom. Vidare har arbetslinjen och dess mening väckt frågor om huruvida arbetsförmåga och 
arbetskapacitet ska bedömas. Genom bedömning ges det svar på om personer ska ha rätt till 
ersättning av Försäkringskassan samt att det agerar som ett stöd till framtida underlag för åter-
gång till arbetet (Ekberg, 2009, s. 210).  
 
Återgång i arbetet anses vara komplext då flera faktorer påverkar framväxten av återgången. 
Ett exempel på en betydande faktor är anpassningar i omgivningen eller på arbetsplatsen som 
kan leda till en mer effektiv rehabilitering (Ekberg, 2009, s. 211). Young m.fl. (2005, s. 560) 
delar in rehabiliteringsprocessen för återgång i arbete i fyra delar. I det första steget är personen 
sjukskriven och hemma från arbetet. I det andra steget ska personen tillbaka in i arbetet. Tredje 
steget mäter vilken förmåga personen har samt huruvida det är hållbart eller inte. Fjärde steget 
arbetar för vidareutveckling och fortsatt karriär inom arbetet. Ekberg (2009, s. 211) argumen-
terar för att denna typ av kategorisering hjälper till att få en strukturerad överblick över rehabi-
literingsprocessen samt för att se vilka aktörer som spelar in i de olika faserna.  
 
2.3.1 Fas 1 
I det skedet som en person blir sjukskriven tillträds den första fasen utifrån Young m.fl. (2005, 
s. 560) perspektiv. Fastställande av den sjukskrivnas funktionsnedsättning är en viktig del av 
den första fasen. I de flesta fallen görs en sådan typ av bedömning och fastställande av en läkare. 
Oftast fastställs nedsättningen genom samtal mellan läkare och patient men i vissa fall görs det 
även en bredare hälsoundersökning. Hälsoundersökningar brukar oftast utföras i korrelation 
med sjukvård alternativt företagshälsovård. Generellt sett görs sådana hälsoundersökningar 
först efter en månads sjukskrivning. Vidare utförs i vissa fall djupare undersökningar, dels av 
Försäkringskassan i form av SASSAM-undersökningar och dels i utredande rehabiliterings-
syfte som till exempel arbetsprövningar. SASSAM-undersökning står för ”Strukturerad Arbets-
metodik för Sjukfallsutredningar och samordnad rehabilitering” (Försäkringskassan, 2011). 
 
Sjukskrivnas livssituation bortsett från arbetsplatsen kan leda till för stor belastning om det inte 
finns tillräckligt med stöd och anpassning från arbetsplatsen enligt studier. Stöd och åtgärder 
som tidig kontakt anses vara förebyggande mot långdragna sjukskrivningar (Ekberg, 2009, s. 
211). Väntan på utomstående aktörer bidrar till att processen blir mer utdragen och det leder till 
ökad passivitet i ett tidigt skede av en sjukskrivning, vilket kan påverka utvecklingsskedet av 
rehabiliteringsprocessen. Andersson m.fl., (2003, s. 5f) påpekar dock att det inte finns några 
teorier som understödjer att omfattande rehabiliteringsåtgärder är effektivt i ett tidigt skede vil-
ket kan tänkas ses som ett motargument för vikten av en skyndsam uppstart. Däremot syftar 
Andersson till akuta lägen och inte rehabiliteringsprocesser generellt sett. Att anpassa arbets-
platsen för den sjukskrivna underlättar för återgången till arbetet (Andersson m.fl., 2003, s. 5f). 
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Under de första 90 dagarna i en sjukskrivningsprocess har Försäkringskassan som uppdrag att 
se till att arbetsgivaren upprättar en plan för återgång i arbetet. Sen 2010 ska en plan för åter-
gång till arbetet upprättas om arbetstagaren kommer ha nedsatt arbetsförmåga i minst 60 dagar, 
samt att planen ska upprättas senast dag 30 som arbetsförmågan är nedsatt (SFS 2010:110, kap. 
30 §6). Den sjukskrivne får själv berätta om vilka personliga mål som finns för att kunna återgå 
till arbetet och det är viktigt att utredaren är tydlig i planeringen med att återgång till arbete är 
slutmålet. Genom att diskutera återgång till arbetet i ett tidigt stadie av sjukskrivningen främjas 
möjligheten att komma dit och det skapar förutsättningar för att sjukskrivningstiden kortas ner 
(Ekberg, 2009 s. 212). Enligt Stanfors (1996, s. 21) blir en framgångsrik rehabilitering försäm-
rad desto längre sjukskrivningen fortgår. Blonk m.fl. (2006, s. 141) har utfört studier som visat 
på att återgång i arbetet är möjligt fastän den sjukskrivne fortfarande lever med besvär. De 
anställda kan komma tillbaka medan de kvarstående besvären minskar succesivt under tid. Där-
med behöver inte alltid alla symptom vara helt eliminerade innan återgång men det är viktigt 
att ha i åtanke att det inte är generaliserbart över alla sjukdomsfall, utan att det är en högst 
individuell fråga.  
 
Ett vanligt problem i rehabiliteringsprogram är att det inte finns följsamhet, eller engelskan 
compliance, vilket i många fall tolkas till motivationsbrist hos den sjukskrivne. Således är det 
viktigt att beakta om de uppsatta målen för rehabiliteringen är realistiska enligt McIntosh m.fl. 
(1995, s. 199). Förändring på arbetet är också en viktig faktor då återgång till samma utgångs-
läge inte alltid är optimalt. För att en person ska känna följsamhet är det därför viktigt att per-
sonen får vara med och påverka sin rehabiliteringsprocess. Samspelet mellan de olika aktörerna 
ligger i stort fokus under den första fasen då samtliga aktörer påverkar fortsättningen av pro-
cessen. Den sjukskrivne, Försäkringskassan och vårdgivaren behöver därmed interagera konti-
nuerligt med varandra. Ett vanligt problem är att myndigheter följer sitt eget schema och det 
kan leda till att rehabiliteringsprocessen blir utdragen. En konsekvens är att personer alieneras 
från processen då aktörernas angelägenheter tar fokus från dennes egna återhämtning (Bülow 
& Ekberg, 2009, s. 3).  
 
2.3.2 Fas 2.  
Nästa steg är återgång till arbetet och det bör ske inom 90 dagar eller som längst 180 dagar 
enligt Ekberg (2009 s. 213). Undantag gäller för utmattningsdepression och då kan det krävas 
minimum 6 månader återhämtning. Personer som kommer återgå till arbetet efter sjukskrivning 
kan som skrivet ovan fortfarande rehabiliteras eller använda medicinerande åtgärder, med an-
ledning av detta används begreppet ”återgång till arbetet” då rehabiliteringsinsatserna fortgår.  
En rehabiliteringsprocess är levande och i kontinuerlig förändring. Fokus läggs ofta på indivi-
den och hur denna ska förändras, vilket leder till att andra perspektiv hamnar i skymundan. 
Sociala normer och den psykosociala arbetsmiljön är viktiga aspekter som påverkar huruvida 
återgången till arbetet utvecklar sig. Om en anställd behöver anpassning och inte kan fortsätta 
med alla arbetssysslor som innan, läggs i regel ansvar och uppgifter på kollegor. Det kan skapa 
negativitet i arbetsgruppen vilket påverkar gruppdynamiken på arbetsplatsen. Arbetsgivare kan 
påverka detta genom att kommunicera och låta resterande medarbetare vara delaktiga i beslut 
kring omfördelningen av arbetsuppgifter (Ekberg, 2009, s. 214). Anpassning av tider, uppgifter 



 

 7 

och arbetstakt skapar bättre förutsättningar för fortsatt arbete och minskar risken för sjukskriv-
ning. Många individer går till arbetet trotts att de är sjuka då arbetsuppgifterna läggs på hög och 
skapar än högre krav om de väljer att stanna hemma. Är det höga närvarokrav på arbetsplatsen 
ökar risken för hög sjukfrånvaro (Ekberg, 2009, s. 214).  
 
2.3.3 Fas 3 och 4  
Arbetsförmågans hållbarhet är den tredje fasen och här diskuteras bland annat för- och nackde-
larna med tidig återgång i arbetet. Om en person kommer tillbaka med för många eller alltför 
allvarliga kvarvarande besvär kan det komma att leda till sjuknärvaro. Det innebär att individen 
arbetar fast att den egentligen inte borde vilket innebär hälsorisker. Är det istället en flexibel 
arbetsplats som besitter utrymme för anpassning kan det bidra till positiva hälsoeffekter på 
längre sikt. Därav blir bedömningen för återgång till arbetet en känslig punkt som kräver noga 
utvärderande (Ekberg, 2009, s. 215). Arbetsgivare har ett ansvar för rehabilitering och det är 
inte alltid tydligt vilken väg som är rätt för den sjukskrivne då arbetsgivaren har egna intent-
ioner. Verksamheter har sina mål och visioner och när det kommer till beslutsfattande om vad 
som är bäst att investera i, är det vanligt att hälsofrämjande insatser inte prioriteras. Ekberg 
(2009, s. 215) påpekar dock att det finns en stor variation kring detta och att flera aspekter som 
ledarstil och människosyn påverkar. Om arbetsledningen ger uppmuntran till rehabiliterings-
processen blir det mer sannolikt att den sjukskrivne upplever mer stöd från övriga medarbetare 
på arbetsplatsen (Ekberg, 2009, s. 216), vilket stödjer vikten av ledarskap. I den fjärde fasen 
vill arbetstagaren avancera genom att vara redo för större ansvarsområden och svårare arbets-
sysslor (Young m.fl., 2005, s. 560). Slutskedet av en rehabiliteringsprocess definieras av viktiga 
faktorer som anses avgörande för en lyckad process som förmågan att återgå till arbetet, att 
kunna prestera på ett tillfredställande sätt och förmågan att behålla en anställning bland annat. 
Därför kan de fyra olika faserna ses som milstolpar som bör nås för att slutligen uppnå det 
uppsatta målet som innebär återgång till arbetet. Om det däremot uppstår otillfredsställelse hos 
den anställde inom några av dessa milstolpar kan det göras ombedömningar för att lokalisera 
missanpassningen (Young m.fl., 2005, s. 562f).  
 
Kvinnor, lågutbildade, äldre, arbetslösa eller personer som har erfarenhet av arbetslöshet och 
personer vars arbetsförhållanden har fysiska påfrestningar eller bristfällig stimulans är överre-
presenterade med avseende till långtidssjukskrivningar (Ekberg, 2009, s. 216). Ekberg (2009, 
s. 216) nämner att ”Betydelsen av tidigt insatta åtgärder har påvisats av flera forskare; rehabi-
literingspotentialen är störst om insatserna genomförs tidigt.” De som arbetar på golvet är mer 
utsatta för långtidssjukskrivning i förhållande till tjänstemän och inkomst är också en påver-
kande faktor då högre inkomst innebär högre trolighet för återgång (Ekberg, 2009, s. 216). Vi-
dare kopplas detta till att höginkomsttagare och personer inom tjänstemannasektorn har bättre 
förutsättningar för rehabilitering.  
 
2.4 Återgång till arbete 
Ahlstrom m.fl., (2013, s. 249) har gjort en undersökning som riktar in sig på vikten av samspelet 
mellan rehabiliteringsåtgärder och stödjande förutsättningar. Detta för att kunna få en ökad ar-
betsförmåga och en bra återgång till arbete. Hantering av återgång till arbete är en angelägen 
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del och som i dagsläget blir prioriterad, både av den sociala och politiska dagordningen i Sve-
rige. Detta då det finns ett intresse för rehabiliteringsåtgärder och stödjande villkor i arbetet för 
individen som kommer att främja både ett hållbart och hälsosamt arbetsliv (Ahlstrom m.fl., 
2013 s. 248).  
 
Vidare visar studien hur alla rehabiliteringsåtgärder, speciellt arbetsplatsrehabilitering, är asso-
cierade med en ökad arbetsförmåga och en förbättrad återgång till arbete. I de fallen som ar-
betstagaren hade ett stödjande förhållande från arbetsplatsen blev ökningen av arbetsförmågan 
betydligt större (Ahlstrom m.fl., 2013 s. 252).  Exempel på stödjande förhållande i arbetet enligt 
författarna är inflytande i arbete, arbetsglädje och socialt stöd för att nämna några exempel. Det 
finns tidigare undersökningar som urskiljer faktorer som förutspår att återgång till arbete inräk-
nar stöd, anpassning, stödnivå, ergonomi samt samarbete mellan vård och arbetsplatsen (Cor-
nelis m.fl., 2011, 270f; Johansson, 2007). Detta är enligt Ahlstrom m.fl. (2013, s. 254) i resultat 
med sjuk-flexibilitetsmodellen som klarlägger vikten av arbetsanpassning för arbetsförmågan 
samt återgången till arbetet. Sjuk-flexibilitetsmodellen bygger enligt Johansson (2007, s. 4) på 
två centrala begrepp: förmåga att arbeta och motivation att arbeta. Johansson (2007, s. 4) utgår 
från att sjukfrånvaro är en aktiv handling och det krävs vissa kvalifikationer för att klassificeras 
i det facket. Vidare förklarar Johansson (2007, s. 5f) hur de två koncepten är kompatibla med 
varandra utifrån fyra synvinklar. Två av synvinklarna riktar in sig på att se relationen mellan 
de två koncepten som separata enheter. De andra två synvinklarna fokuserar på att föreställa 
den ena konceptet som en del av det andra. Således blir utgångspunkten att motivation är en del 
av förmåga eller vice versa. Summan av Ahlstroms (2008, s. 6) studie visar betydelsen av att 
integrera arbetsplatsrehabilitering med stöttande relationer på arbetsplatsen för att kunna få en 
ökad arbetsförmåga och en förbättrad process för återgång till arbete för kvinnor med en lång-
tidssjukskrivning.   
 
Välfärdssystemet i Sverige har som grund i en byråkratisk struktur, där sjuka är sjuka, vilket 
även syns i fördelning mellan ansvarområden där vården och Försäkringskassan har hand om 
de sjuka. Ståhl (2009 s. 265f) tycker inte detta överensstämmer med verkligheten och han menar 
på att systemet behöver bli mer individorienterat vilket även myndigheterna tittat på. Ståhls 
(2009 s. 266) syfte är att resonera om samverkan kring rehabilitering och vad arbetsgivarens 
roll är. Sedan 2007 har inte svenska arbetsgivare ett ansvar för rehabiliteringsutredningar, utan 
de är ansvariga över finansieringen samt återgången till arbetet (Socialförsäkringsrapport, 2008, 
s. 6).  
 
2.5 Kommunikation 
Vikten av kommunikation vill belysas under denna studie då rehabilitering är en känslig process 
med många steg. Arbetsgivaren kan tänkas ha bättre insikt och koll på hur processen i sin helhet 
ska gå till, men det gäller att kommunicera det vidare till arbetstagare för att de ska få förståelse 
för de olika stegen. Kommunikation finns överallt och därav är det viktigt att inneha en god 
kommunikativ förmåga (Kaufmann & Kaufmann, 2016, s. 444). Kaufmann och Kaufmann 
(2016, s. 431) nämner att kommunikation är en väsentlig del både i privatlivet och inom orga-
nisationer. Författarna nämner att mellanmänsklig kommunikation är en av de mest betydande 
delarna i organisationer och benämner det som en organisations nervsystem. Det har tidigare 
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belyst hur viktigt det är att arbetstagarna ska vara inkluderade för att motverka alienation i 
processen, därav anses kommunikation vara en faktor som kan bidra till att höja de anställdas 
förståelse. Kommunikativ kompetens är ett paraplybegrepp som avser huruvida en person för-
står och förmedlar information (Kaufmann & Kaufmann, 2016, s. 431). Det innehåller många 
förmågor som till exempelvis att förstå andras perspektiv. Låg produktivitet och dålig trivsel är 
vanliga orsaker som kan uppstå vid bristande kommunikation. Den som är ansvarig för rehabi-
litering kan tänkas behöva en viss kommunikativ kompetens dels för att konversera, förstå och 
tolka den sjukskrivne och dels för att inge förtroende och tillit. Vidare diskuteras begreppet 
kommunikativ kompetens och det syftar till att förstå ickeverbala signaler genom att vara en 
aktiv lyssnare. Ickeverbala signaler kan exempelvis vara ögonkontakt, rynkade pannor, hur en 
person klär sig eller leende ansikten (Kaufmann & Kaufmann, 2016, s. 444). Utifrån egen be-
dömning anses arbetsgivaren ha det största ansvaret i kommunikation då de har som ansvar att 
bland annat strukturera upp en rehabiliteringsplan. Däremot finns det ett individansvar som 
gäller samtliga parter. Således vill vi påstå att arbetstagarna själva har ett ansvar över sin egen 
kommunikation. Detta då de behöver kommunicera sina behov och önskningar för att arbetsgi-
varen ska kunna bistå med hjälp.  
 
2.6 Karasek och Theorells krav-kontroll-stödmodell 
Karasek och Theorell (1990, s. 31) presenterar en krav- och kontrollmodell vilket är en modell 
som visar fyra olika typer av psykosociala arbeten. Dessa arbeten grundar sig i om arbetet har 
låga eller höga psykologiska krav samt låg eller hög egen kontroll. Detta har landat i fyra olika 
typer av arbeten, högstress, lågstress, aktiva samt passiva arbeten (Karasek & Theorell, 1990, 
s. 31). Beroende på vart arbetet ligger i modellen är det för högstressarbeten större risk för 
psykisk belastning och för fysiska sjukdomar jämfört med aktiva arbeten där medarbetarna lär 
sig mer, känner en större motivation samt kan utveckla nya beteendemönster (Karasek & The-
orell, 1990, s. 32). Karasek och Theorell (1990, s. 45) har även titta på statistik där det går att 
se att kvinnor har lägre egen kontroll än män samt att det är med större grad män som har högre 
kontroll på arbetsprocessen över uppgifterna.  
 
Karasek och Theorell (1990, s. 69) utökade modellen med socialt stöd som en tredje faktor och 
socialt stöd på arbetet kan nämnas som en hjälpsam social integration på arbetet av både kolle-
gor och chefer (Karasek & Theorell, 1990, s. 69). Karasek och Theorell (1990, s. 69) hänvisar 
till ett flertal amerikanska studier exempelvis U.S. Department of Health, Education and Wel-
fare (1973) som visar att stöd från chefen har det viktigaste sammanhanget mellan låg psyko-
logisk ansträngning och arbetstillfredsställelse. Den sociala interaktionen har visat sig ha en 
viktig betydelse i hälso- och beteendereaktioner. När modellen tillämpas med den nya tredje 
faktorn, socialt stöd, ses det förändringar i de sociala relationerna mellan kollegor och även i 
beslutfriheten sker det förändringar (Karasek & Theorell, 1990, s. 69). Socialt stöd behövs för 
ett flertal olika faktorer, bland annat är sociala kontakter och strukturer något. Enligt Henry och 
Stephens (1977, refererad i Karasek & Theorell, 1990, s. 69) har det en inverkan på grundläg-
gande fysiologiska processer som behövs för att kunna upprätthålla en långsiktig god hälsa samt 
kunna tillbringa ny kunskap. Socialt stöd kan även påverka produktionsnivån enligt Pearlin och 
Schooler (1978, refererad i Karasek & Theorell, 1990, s. 69). Det sociala stödet på arbetet kan 
tillkomma på flera olika sätt, bland annat genom socioemotionellt stöd och instrumentellt 
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socialt stöd. Det socioemotionella stödet kan uppnå genom tillit och den sociala och emotionella 
integrationen som finns mellan kollegor, chefer och ledning. Även hur den sociala samman-
hållningen och integrationen är i arbetsgruppen (Karasek & Theorell, 1990 s. 70). Det instru-
mentella stödet innebär i stället ett samarbete med kollegor och chefer exempelvis hjälp med 
arbetsuppgifter som är svåra (Eriksson & Larsson, 2017, s. 434). Enligt Eriksson och Larsson 
(2017, s. 432ff) är högstressarbeten, höga arbetskrav och låg egenkontroll det sämsta för en 
arbetstagare detta då kroppen blir satt i ett beredskapstillstånd som kan ses som en positiv stress. 
När detta tillstånd blir bestående blir det en negativ stress som kan leda till psykosomatiska och 
psykiska besvär. Arbetstagarna vill ha ett arbete som är aktivt där arbetskraven, egen kontrollen 
samt sociala stöd är högt. Detta då det blir en balans som leder till en bättre upplevd arbetsmiljö 
tillsammans med att behovet av umgänge tillgodoses. Det kan ha en stor påverkan på hur ar-
betstagarna upplever sin rehabilitering och återgången till arbetet. 
 
2.7 Försäkringskassan  
Försäkringskassan har idag en stor plats i rehabiliteringsprocessen. Försäkringskassan under-
söker behovet kring arbetslivsinriktade åtgärder samt agerar som en koordinator kring övriga 
externa aktörer (Försäkringskassan, 2021). Försäkringskassan har ett flertal olika roller i reha-
biliteringsprocessen. De ska bland annat bedöma arbetsförmåga samt om arbetstagare ska få 
ersättning eller ej. Vidare ska de undersöka om arbetstagaren, med hänsyn till dennes sjukdom, 
klarar av ett annat arbete på arbetsmarknaden. Det finns några saker som Försäkringskassan ska 
göra vid behov, som att kalla till avstämningsmöte, göra försäkringsmedicinsk bedömning samt 
samordna åtgärder för återgång till arbete (Försäkringskassan, 2021).  
 
För den sjukskrivna som har sjukpenning, sjukersättning alternativt aktivitetsersättning finns 
det en möjlighet att kunna arbetsträna. Det är något som nyttjas när träningen kan leda till att 
den sjukskrivne blir arbetsför samt kan återgå till arbete. Arbetsträning betyder att den sjuk-
skrivne går till en arbetsplats utan att ha några krav på sig att prestera. Träningen innebär att 
den sjukskrivne övar på arbetsuppgifter som bidrar till att få tillbaka den ursprungliga arbets-
förmågan (Försäkringskassan, 2021). Det är antingen arbetsgivaren alternativt arbetsför-
medlingen som gemensamt med Försäkringskassan ska bestämma om arbetsträning är en ef-
fektiv rehabiliteringsåtgärd för den sjukskrivna. Arbetsträningen pågår som högst i tre månader. 
Det ska upprättas en plan för arbetsträning tillsammans med läkare, den sjukskrivne, arbetsgi-
vare och Försäkringskassan. Denna plan ska bland annat innehålla mål med arbetsträningen, 
hur många timmar den ska pågå, vilka arbetsuppgifter som ska utföras samt struktur för upp-
följning (Försäkringskassan, 2021) 
 
2.7.1 Rehabiliteringskedjan 
Samarbetet och samverkan mellan olika myndigheter kring återgång till arbete har under de 
föregående decennierna blivit vanligare (Ståhl, 2009 s. 265). Det går att urskilja i rehabilite-
ringsprocessen hur arbetsgivaren försöker samarbeta med arbetstagaren samt Försäkringskas-
san. Rehabiliteringskedjan har sin utgångspunkt i Socialförsäkringsbalken (SFS 2010:110) 27 
kap. 46–55§§ som uppkom 2008. Utifrån den formulerade Försäkringskassan nya riktlinjer att 
förhålla sig till. Ståhl (2009 s. 269) tar upp frågetecken kring rehabiliteringskedjan som att det 
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inte tas hänsyn till vilken sjukdom den sjukskrivna har. Detta då tiden kan variera för sjukfrån-
varo och återhämtning. Det kan även variera kring vad arbetsgivaren har för rehabiliteringsan-
svar samt vad för konsekvenser det kan få utefter rehabiliteringskedjan. Rehabiliteringsproces-
sen och rehabiliteringskedjan är en ständigt pågående process från dag 1 till dag 366. Det finns 
olika tidpunkter att utgå från som är beroende på hur långt gången arbetstagen är i processen 
där det är diverse intyg och aktörer som behövs finnas med i processen (Fagerlind Ståhl, 2021 
s. 171ff). Vidare konstaterar Fagerlind Ståhl (2021 s. 171ff) att den största förändringen sker 
när individers arbetsförutsättningar sätts i relation till typiskt förekommande arbeten, vilket ut-
förs efter 180 dagar i sjukskrivningsprocessen.   
 
Första dagen av sjukskrivningen är det en så kallad karensdag, vilket betyder att ingen sjuklön 
eller sjukersättning betalas ut till arbetstagaren. Från dag två till 14 är det arbetsgivaren som 
betalar sjuklön. Från dag åtta som sjuk behöver arbetstagaren ha ett läkarintyg som styrker 
sjukdom eller den nedsatta arbetsförmågan (Försäkringskassan, 2022). Från dag 15 kommer 
Försäkringskassan in i bilden, detta då arbetstagaren nu kommer få sjukpenning i stället för 
sjuklön. Sjukpenningen ges om arbetsförmågan är nedsatt med minst 25 procent samt att det är 
av medicinska skäl. Sjukpenningen är ungefär 80 procent av den sjukpenningsgrundande in-
komsten, dock gäller det upp till en viss summa. Via kollektivavtalade försäkringar kan det 
däremot finnas möjlighet för arbetstagaren att få extra ersättning (Fagerlind Ståhl, 2021 s. 172). 
 
Från dag 15 till dag 90 är det Försäkringskassan som har som uppgift att bedöma arbetstagarens 
arbetsförmåga. De ska se över arbetsförmågan och om den är så pass bra att arbetstagaren klarar 
av sitt vanliga arbete eller om det finns ett annat arbete hos arbetsgivaren som kan vara ett 
tillfälligt arbete (Socialstyrelsen, 2011 s. 18). Från dag 91 ska arbetsförmågan bedömas utifrån 
alla arbetsuppgifter som finns hos arbetsgivaren och om omplacering till annat arbete hos ar-
betsgivaren är lämpligt (Socialstyrelsen, 2011 s. 18f). Detta går även att urskilja i socialförsäk-
ringsbalken (SFS 2010:110) 27 kap. 47§ där det nämns att omplacering till ett annat arbete hos 
arbetsgivaren ska bedömas om det är möjligt. Efter dag 180 ska arbetstagarens arbetsförmåga 
bedömas utifrån alla arbeten som kan finnas på arbetsmarknaden, dock går det enligt Fagerlind 
Ståhl (2021 s. 172) att vänta med detta om det finns en plan för återgång till arbetet. Enligt 
socialförsäkringsbalken (SFS 2010:110) 27 kap. 48§ ska alla arbeten som finns på arbetsmark-
naden ses över i relation till arbetstagarens arbetsförmåga alternativt om det finns ett annat 
arbete som är mer lämpligt. 
 
Efter dag 366 ska sjukpenningen sänkas till 75 procent om arbetstagaren inte har en allvarlig 
sjukdom (Fagerlind Ståhl, 2021 s. 172). Enligt Socialförsäkringsbalken (SFS 2010:110) 27 kap. 
49§ gäller dock detta:  

 
Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 365 dagar 
ska det beaktas om han eller hon har sådan förmåga som avses i 48 § första stycket (SFS 
2010:110, kap. 27 §49). 

 
Inspektionen för socialförsäkringen [ISF] (2011, s. 25) har undersökt effekterna av rehabilite-
ringskedjan. Det som går att utläsa är att det skett positiva effekter av rehabiliteringskedjan, 
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bland annat att det är fler som återgår till arbetet efter sjukdag 181 (Fagerlind Ståhl, 2021 s. 
172). Det gick även att utläsa att fler återgick till arbete vid sjukdag 91, dock var det inte lika 
stor effekt som vid sjukdag 181. Detta då det är framförallt tidsgränserna som är den avgörande 
faktorn för återgången till arbetet och inte insatserna och bedömningen av Försäkringskassan 
(ISF, 2011, s. 25f).  
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3. Lagar och lagrum  
_______________________________________________________________ 
I följande kapitel kommer lagar, lagrum och praxis kopplat till rehabilitering att redovisas.  
 
3.1. Lagar  
Detta kapitel utgår främst från Socialförsäkringsbalken SFS 2010:110, samt från AFS 2020:5 
Arbetsanpassning. Rehabiliteringsåtgärder ska ha som utgångspunkt i de individuella förutsätt-
ningarna samt behov som arbetstagaren har (Jansson, 2021). 
”Rehabiliteringsåtgärder ska planeras i samråd med den försäkrade och utgå från hans eller 
hennes individuella förutsättningar och behov” (SFS 2010:110, kap. 30 §3). 
 
Enligt Janssons (2021) tolkning av paragrafen ska en rehabiliteringsplan tillsättas så fort det är 
möjligt praktiskt. Skulle dock arbetstagaren ha ett hälsotillstånd som gör att personen inte kan 
återgå till arbete, ska ingen plan upprättas.  
 

Om det kan antas att den försäkrades arbetsförmåga kommer att vara nedsatt på 
grund av sjukdom under minst 60 dagar ska arbetsgivaren senast den dag när den 
försäkrades arbetsförmåga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprättat en plan för 
återgång i arbete. Om det har antagits att den försäkrades arbetsförmåga inte kom-
mer att vara nedsatt under minst 60 dagar och det senare framkommer att nedsätt-
ningen kan antas komma att fortgå under minst 60 dagar ska dock en sådan plan 
omgående upprättas (SFS 2010:110, kap. 30 §6). 

 
Paragrafen tar upp vilket ansvar arbetstagaren har i sin medverkan, men även utreda rehabilite-
ringsbehovet och vilka rehabiliteringsåtgärder som ska nyttjas (Jansson, 2021).  
”Den försäkrade ska 

- lämna de upplysningar som behövs för att klarlägga hans eller hennes behov av rehabi-
litering, och  

- efter den bästa förmåga aktivt medverka i rehabiliteringen” (SFS 2010:10:110 kap. 30 
§7) 

 
Rehabiliteringsplanen har 4 obligatoriska punkter (Jansson, 2021).  
En rehabiliteringsplan ska ange  

1. de rehabiliteringsåtgärder som ska komma i fråga,  
2. vem som har ansvaret för rehabiliteringsåtgärderna,  
3. en tidsplan för rehabiliteringen, och  
4. de uppgifter i övrigt som behövs för att genomföra rehabiliteringen (SFS 2010:110 kap. 

30 §13).  
 

Är arbetstagaren i behov av rehabiliteringsersättning finns det en skyldighet att göra en plan för 
detta, därmed har Försäkringskassan ett ansvar över detta (Jansson, 2021).  
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Om den försäkrade behöver en rehabiliteringsåtgärd, för vilken rehabiliteringser-
sättning kan lämnas, ska Försäkringskassan upprätta en rehabiliteringsplan. Pla-
nen ska i den utsträckning det är möjligt upprättas i samråd med den försäkrade 
(SFS 2010:110, kap. 30 §12). 

 
Informationen som ska gå till Försäkringskassan ska innehålla den informationen som behövs 
för att förklara rehabiliteringsbehovet hos arbetstagaren (Jansson, 2021). 
 

Den försäkrades arbetsgivare ska efter samråd med den försäkrade lämna de upp-
lysningar till Försäkringskassan som behövs för att den försäkrades behov av reha-
bilitering snarast ska kunna klarläggas och även i övrigt medverka till det. Arbets-
givaren ska också svara för att de åtgärder vidtas som behövs för en effektiv reha-
bilitering. 

Bestämmelser om arbetsgivarens skyldigheter avseende arbetsanpassning och re-
habilitering finns även i arbetsmiljölagen (1977:1160). Lag (2017:1306) (SFS 
2010:110, kap. 30 §6a). 

 
Granberg (2011 s. 670) tar upp rehabiliteringskedjan som infördes av regeringen som tillträde 
2006. Kedjan förvaltas av Försäkringskassan och grundtanken är att det ska finnas fasta tids-
gränser där man bestämmer vad som ska göras under dessa tidsgränser. För att kunna få ersätt-
ning krävs det att arbetstagarens arbetsförmåga är nedsatt med en fjärdedel eller mer och detta 
ska vara orsakat av skada eller sjukdom. Vilket kan styrkas i Socialförsäkringsbalken (SFS 
2010:110) 27 kap. 2§:  
 

En försäkrad har rätt till sjukpenning vid sjukdom som sätter ned hans eller hennes 
arbetsförmåga med minst en fjärdedel. 

Med sjukdom likställs ett tillstånd av nedsatt arbetsförmåga som orsakats av sjuk-
dom för vilken det lämnats sjukpenning, om tillståndet fortfarande kvarstår efter det 
att sjukdomen upphört (SFS 2010:110, kap. 27 §2). 

 
Efter 90 dagar där arbetsförmågan varit nedsatt ska bedömning göras om arbetstagaren kan 
omplaceras till annat arbete hos arbetsgivaren (Jansson, 2021). 
 

Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 
90 dagar ska det även beaktas om han eller hon kan försörja sig efter en omplace-
ring till annat arbete hos arbetsgivaren. 

Bedömningen av arbetsförmågans nedsättning ska göras i förhållande till högst ett 
heltidsarbete (SFS 2010:110, kap. 27 §47). 

 
Från dag 180 gäller följande: 
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Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 
180 dagar ska det dessutom beaktas om den försäkrade har sådan förmåga att han 
eller hon kan försörja sig själv genom  

   1. sådant förvärvsarbete som är normalt förekommande på arbetsmarknaden, el-
ler  

   2. annat lämpligt arbete som är tillgängligt för honom eller henne (SFS 2010:110, 
kap. 27 §48). 

 
Från dag 365 gäller följande:  
 

Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 
365 dagar ska det beaktas om han eller hon har sådan förmåga som avses i 48 § 
första stycket (SFS 2010:110, kap. 27 §49). 

 
Slutligen vill vi nämna AFS 2020:5 Arbetsanpassning, där arbetsgivaren har ansvaret att följa 
dessa föreskrifter. Där föreskriften enligt 1§ har som tillämpningsområde att:  

Föreskrifterna avser arbetsgivares organisation av arbetsanpassning och 
tillvägagångssätt, för att vid behov anpassa arbetsmiljön för enskilda arbetstagare. 
Föreskrifterna gäller i alla verksamheter där arbetstagare utför arbete för arbetsgi-
vares räkning, när det finns behov av arbetsanpassning, trots de åtgärder som vidta-
gits i det generella arbetsmiljöarbetet (AFS 2020:5, §1). 

Där arbetsgivaren bör hålla en dialog kring arbetsanpassningen med arbetstagaren, vilket också 
nämns i den 4§. ”Arbetsgivaren ska fortlöpande ta reda på om någon av arbetstagarna behöver 
arbetsanpassning” (AFS 2020:5, §4). 

 
3.2. Praxis  
Dom från Arbetsdomstolen mål nr 12/07 där arbetstagaren blivit uppsagd från arbetet på grund 
av medicinska besvär och saknade förmåga att utföra arbete av betydelse hos arbetsgivaren. 
Tvisten handlar om arbetstagaren blivit uppsagd av saklig grund eller inte. Sjukskrivningen 
beror på för monotona och enformiga arbetsuppgifter där arbetstagaren arbetat med sortering 
av tidningar och reklam. Detta har lett till värk i höger handled och underarm. I regel är det inte 
saklig grund till uppsägning om arbetstagarens arbetsförmåga är nedsatt, med undantag om ar-
betsförmågan är så nedsatt att arbetstagaren inte kan utföra arbete av betydelse hos arbetsgiva
ren. Arbetsgivaren har en skyldighet att kunna medverka i rehabiliteringsprocessen och arbets-
anpassning, där det innebär att bland annat överväga möjligheter till en ändrad arbetsorganisat-
ion, och därmed bereda arbetsuppgifterna så arbetstagaren kan stanna. Arbetsdomstolen bedö-
mer att uppsägning skett av saklig grund då arbetsgivaren har utfört sin
rehabiliterings- och omplaceringsskyldighet.  
 
Denna dom styrker vikten av att se över alla rehabiliteringsmöjligheter och möjligheten till 
omplacering inom arbetsplatsen enligt Socialförsäkringsbalken (SFS 2010:110) 27 kap. 47§. 
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Även vikten av att ha en rehabiliteringsplan som efterföljs enligt Socialförsäkringsbalken (SFS 
2010:110) 30 kap. 13§ blir tydliggjort. Det går också att se konsekvensen för arbetsgivare att 
inte följa lagar och regelverk.  Vi har valt att lyfta regelverk i ett eget kapitel då det ligger till 
grund för arbetsgivarens rehabilitering. 
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4. Metod  
________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer det redogöras för studiens metod samt vilka tillvägagångssätt som har 
använts. Valet av metod, urval av respondenter, utformandet av intervjuguide, genomförande 
av intervjuer, bearbetning av data samt kodning, forskningsetiska överväganden och tillförlit-
lighet diskuteras.  

 
4.1 Val av metod 
Det finns ett flertal skillnader mellan kvalitativ och kvantitativ metod. En stor skillnad som kan 
vara avgörande vid valet av metod är att det i en kvantitativ undersökning redan finns en för-
ståelse kring vilken slutsats som ska dras. I en kvalitativ undersökning går det inte att se i förväg 
vilka slutsatser som kommer dras och genom undersökningen kommer det uppkomma nya per-
spektiv på det som undersöks (Lantz, 2013 s. 135). Vid kvalitativa analyser läggs fokus mer på 
skillnader och likheter, medan kvantitativa analyser fokuserar mer på en specifik dimension. 
Bryman (2018, s. 487) nämner att det i en kvantitativ undersökning är forskaren som bestämmer 
över undersökningen, detta för att det är dennes egna intressen och frågor som ligger till grund 
för studien. I en kvalitativ undersökning är det i stället ur respondenternas perspektiv, detta 
genom att utgångspunkten är det som är betydelsefullt och viktigt för dem (Bryman, 2018, s. 
487). Med detta som bakgrund togs beslutet att genomföra en kvalitativ studie. Vidare valdes 
observation bort som metod med anledning till att det inte hade kunnat gett svar på vad arbets-
tagare och arbetsgivare haft för personliga erfarenheter under rehabiliteringsprocessen. Därmed 
var inte observation relevant med utgångspunkt till våra frågeställningar.  
 
För att uppnå syftet med denna studie har vi valt att välja en kvalitativ metod. Tanken är att 
intervjuer kan vara ett bra sätt att ta reda på information kring rehabiliteringsprocessen då per-
soner som arbetar med dessa frågor kan ge oss inblick i själva processen. Om det formuleras 
bra frågor som kopplas till syftet samt frågeställningarna går det att få fram kvalitativa svar som 
kan vara behjälpliga vid analys av hur olika arbetsplatser tänker och förhåller sig till rehabili-
teringsprocessen. Även hur arbetstagare upplever dessa processer samt vad de har för erfaren-
heter kring rehabilitering. Kvalitativ metod valdes för att kunna få svar på frågeställningarna 
och syftet i denna studie, eftersom vi genom dessa vill utläsa respondenternas erfarenheter och 
känslor kring rehabiliteringsprocessen. Eftersom kvalitativa undersökningar lägger större fokus 
på skillnader och likheter anses det vara en bra metod att använda i denna studie då fokus ligger 
på vad respondenterna har haft för olika upplevelser och erfarenheter.   
 
Det finns både för- och nackdelar med kvalitativ metod. En fördel med intervjuer är att det 
skapar en öppenhet och ger respondenterna chansen att förklara saker med sina egna ord. Ge-
nom öppenhet får respondenterna ett bättre bemötande vilket leder till att det blir på deras pre-
misser, som i sin tur skapar närhet. De väljer själva hur de vill svara vilket betyder att de som 
undersöker inte kan styra särskilt mycket över det insamlade materialet. Därav påstår Jacobsen 
(2017, s. 86) att kvalitativa ansatser har stor relevans. Denna typ av data är dessutom nyanserad 
vilket gynnar komplexiteten och variationen i svaren. Vidare anses kvalitativa ansatser vara 
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flexibla då det inte finns några fasta problemställningar, utan de kan ändras under tidens gång. 
Utifrån vårt perspektiv har flexibilitet varit gynnsamt då det tillåtit oss att släppa frågeställning-
arna vid vissa tidpunkter och lämnat det öppet att göra nya tolkningar efter tidens gång. Det 
finns ett flertal nackdelar med kvalitativ metod då det bland annat är en resurskrävande metod. 
Detta då det enbart är ett fåtal respondenter med och där varje intervju tar lång tid att genomföra 
samt transkribera (Jacobsen, 2017, s. 87). Vidare leder detta till nästa nackdel som är generali-
seringsproblem. Då det enbart är ett fåtal personer som blir intervjuade och som kanske enbart 
är representativa för sig själva och inte för andra kan det lätt uppstå generaliseringar. Det kan 
även uppstå en komplexitet vid tolkningen av data eftersom det ofta är ostrukturerad och svårt 
att få en lättöverskådlig bild av kategorierna, risken finns även att det omedvetet sållas bort 
relevant information (Jacobsen, 2017, s. 87).  Vidare har vi valt att använda oss av abduktiv 
ansats som är en kombination av induktion och deduktion. Abduktion är ett sätt att relatera 
befintlig teori till verklighet. Vi hade en utgångspunkt i befintliga teorier, men under uppsats-
arbetet har det tillkommit nya teorier (Patel & Davidsson, 2019, s. 27f).  
 
4.2 Förförståelse  
Förförståelse kan enligt Patel och Davidsson (2019, s. 33) vara en tillgång under uppsatsens 
process. Detta genom de tankar, kunskaper, känslor och intryck vi har och det kan användas för 
att både tolka samt förstå forskningsobjekt. Enligt Gilje och Grimen (2007, s. 179) möter män-
niskan aldrig ny kunskap och nya saker förutsättningslöst utan det finns alltid en förförståelse 
kring nya saker och det är ett måste. Detta för att människor aldrig möter nya saker helt tomt 
utan det finns alltid en förförståelse som skapar förutsättningar, vilket människan lätt kan ta för 
givet. Vi har en viss men liten förförståelse kring ämnet rehabilitering efter tre år på personal 
och arbetslivsprogrammet. Det finns en viss förkunskap i lagrum och praxis från ett tidigare 
skede i utbildningen via en kurs i arbetsrätt. Båda har dessutom en viss inblick i hur rehabilite-
ringsarbetet kan gå till då båda fick ta del av det på respektive praktikplats genom att bland 
annat få delta i rehabiliteringsmöten där rehabiliteringsansvariga diskuterade olika fall och hur 
de ska gå tillväga.  
 
4.3 Urval av respondenter 
Urvalet av respondenterna skedde genom både ett bekvämlighetsurval samt ett snöbollsurval. 
Bekvämlighetsurvalet användes för att välja ut vilka kommuner i Värmland som skulle tillfrå-
gas att ingå i studien. Med bekvämlighetsurval menas att urvalet sker genom ett val av de re-
spondenter som är lättast att få tag på (Jacobsen, 2017, s. 195). Vidare användes ett snöbollsur-
val för att få tag på arbetstagare. Detta då det är väldigt kritiskt att få tag på personer som 
befinner sig i rehabiliteringsprocessen på grund av tystnadsplikt och därav behövde kommu-
nerna ta kontakt med arbetstagare för att sedan kontakta oss. Enligt Patel och Davidsson (2019, 
s. 141) är snöbollsurval ett tillvägagångssätt som anses lämpligt i kvalitativa studier. Snöbolls-
urval syftar till att undersökarna väljer ut en grupp som är aktuell för undersökningen. Vidare 
föreslår de utvalda personerna nya personer som har erfarenheter som är relevant för studien 
(Bryman, 2016, s. 504). På grund av svårigheten att hitta arbetstagare används bekvämlighets-
urval och snöbollsurval i kombination för att nå respondenter. Bryman (2016, s. 505) tydliggör 
svårigheten av att hitta lämpliga respondenter och att det i sin tur ofta leder till ett sådant urval.  
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Avgränsningen till uppsatsen är kommuner i Värmland. Vi valde att först kontakta arbetsgivare 
som skulle kunna delta i studien och dessa kontaktade sedan arbetstagare åt oss. Första steget 
för att upprätta kontakt gjordes genom att besöka kommunernas hemsidor för att få tillgång till 
telefonnummer till växeln. Vid kontakt med växeln ställdes frågan om att bli kopplad till HR-
avdelningen och gärna till den med rehabiliteringsansvar. Vidare kopplades det direkt till per-
sonen alternativt till någon som kunde hänvisa oss till den personen som söktes. Vid vissa sam-
tal kom vi i direkt kontakt, medan vissa blev uteblivet svar. När samtalet gick fram direkt in-
formerades det kort om undersökningen för att vidare skicka ett lite kortare informationsmejl. 
Blev det uteblivet svar vid samtalet valdes det att skicka ett informationsmejl direkt för att sedan 
nästkommande dag ringa upp och informera om studien. Därefter bokades det in en dag och tid 
för intervju och sedan mejlades det ut ett informationsbrev (se bilaga 1) med information om 
studien samt länk till videoplattformen Zoom för de intervjuer som utfördes digitalt. Samtliga 
mejl skickades från vår Kau-mejl då det anses mer förtroendeingivande och professionellt i 
jämförelse med den privata mejlen. Första tanken var att genomföra tio intervjuer, fem arbets-
givare och fem arbetstagare. Eftersom arbetstagarna valdes ut genom ett snöbollsurval blev det 
endast tre arbetstagare och fem arbetsgivare, sammanfattningsvis åtta intervjuer. Det var en stor 
svårighet att få kontakt med respondenter ur arbetstagarnas perspektiv då det är ett känsligt 
ämne att prata om enligt arbetsgivaren. Många arbetstagare mår inte bra under sin sjukskrivning 
och då är det svårt för arbetsgivaren att ställa frågan om att delta i en studie. Därmed resulterade 
det i ett flertal nej vilket är anledningen till att det bara är tre respondenter från arbetstagarper-
spektivet. Vi var väl medvetna om att detta kunde bli en svårighet och är medvetna om att det 
ojämna antalet av arbetstagare och arbetsgivare kan påverka studiens tillförlitlighet. Ett annat 
problem är dessutom att arbetsgivarna själva fick välja ut arbetstagare. Således påverkar det 
också resultatet då de aktivt kan ha valt personer som har haft en bra rehabiliteringsprocess 
vilket kanske bidrar till att de kritiska delarna inte framgår korrekt.  
 
4.4 Intervjuguide & struktureringsgrad  
Vid utformandet av intervjuguiden formulerades först bakgrundsfrågor som intervjun skulle 
börja med, detta för att vinna förtroende hos respondenten. Genom att inleda intervjun med 
öppna frågor tillåts respondenterna själva att nämna det som de anser vara betydande och rele-
vant. Detta gör att intervjun inte blir ledande åt ett visst håll, vilket skapar förutsättningar för 
att få fram hur respondenten väljer att formulera sig med egna ord. Om en intervju skulle inledas 
med allt för snäva frågor som blir styrande ökar sannolikheten för att respondenten istället näm-
ner det som frågeställaren anser vara viktigt (Jacobsen, 2017, s. 104). Första frågan sätter tonen 
för resterande intervju och om första frågan är öppen ökar sannolikheten för att respondenternas 
svar är det som de själva värderar mest. Inleds intervjun med svåra och komplexa frågor kan 
det komma att medföra att intervjun låser sig och inte blir flytande (Jacobsen, 2017 s. 104). 
Därav valdes det att börja med öppna frågor vars svar kunde variera.  
 
Sedan diskuterades det fram ett antal frågor som skulle kunna vara med och som passade till 
frågeställningen. Den generella upplevelsen var att det var svårare än vad som förutspåtts att 
formulera bra frågor som passade till både syfte, frågeställningar och den teoretiska referensra-
men. Efter en överblick av frågorna sattes dessa in i kategorier: bakgrundsfrågor, 
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sjukskrivningen samt rehabiliteringsprocessen för arbetstagarna och bakgrundsfrågor, rehabili-
teringsprocessen och samarbete för arbetsgivarna (Se bilaga 2 & 3). Inledningsvis skrevs en 
kort beskrivning om studien som tas upp i början av intervjun för att än en gång informera om 
att deltagandet är frivilligt och konfidentiellt. Detta då det är känsliga frågor som diskuteras, 
främst för arbetstagare som kanske befinner sig i ett ansträngande process. Således ville vi 
skapa ett förtroende och en öppen miljö genom att tydliggöra att det inte fanns några svar som 
var rätt eller fel. Vid frågan ”Vad berodde sjukskrivningen på? Var det psykiska eller fysiska 
problem, eller både och?” tydliggjordes det att de inte behövde gå in mer ingående på varför de 
var sjukskrivna, utan det räckte med att nämna inom vilket kategori de var sjukskrivna. Detta 
för att inte göra frågan och intervjun allt för privat samt för att respondenterna inte skulle upp-
leva en press att berätta om deras personliga angelägenheter. Inledningsvis ställdes frågan 
”samtycker du till deltagande i studien”, för att återigen få bekräftelse på samtycke. Intervju-
guiden avslutades till sist med att fråga om det fanns något de ville tillägga, för att låta respon-
denterna få en chans att komma med slutkommentarer.  Därav har intervjuguiden en låg grad 
av strukturering i form av öppna frågor. Med låg grad menas att frågorna som ställs under in-
tervjun ger stor möjlighet för intervjupersonen att svara med egna ord. Öppna frågor syftar till 
att det inte finns några fasta svarsalternativ (Patel & Davidsson, 2019, s. 104) vilket låg till 
grund av struktureringsgraden i intervjun.   
 
4.5 Genomförande av intervjuer  
4.5.1 Pilotstudie 
Innan intervjuerna genomförs är det viktigt att göra förberedelser för studien och dess innehåll. 
Det är fördelaktigt att ta reda på om frågorna är tydliga så att det inte uppstår missförstånd samt 
om frågorna fungerar för de personer som de är avsedda för (Patel & Davidsson, 2019, s. 111). 
Efter återkoppling av handledare att intervjuguiden var fungerande och förståelig valdes det att 
genomföra två pilotstudier, en utifrån arbetstagarens perspektiv och en utifrån arbetsgivarens 
perspektiv. Enligt Patel och Davidsson (2019, s. 81) används en pilotstudie för att testa inter-
vjumaterialet och pröva hur intervjun ska läggas upp. Vidare lyftes det hur en pilotstudie på 
något sätt kan spegla den faktiska undersökningsgruppen, men att den genomförs i en mindre 
skala.  
 
Pilotstudierna genomfördes via ett bekvämlighetsurval. Ena pilotstudien utfördes via Zoom för 
att testa hur tekniken fungerade. Arbetstagaren som intervjuades har arbetat på en kommun i 
Värmland och är en bekant till en av oss. Personen i fråga är sjukskriven och genomgår för 
tillfället en rehabiliteringsprocess. Under intervjun formulerades det nya följdfrågor och re-
spondenten gav återkoppling på frågorna. Respondenten tyckte att frågorna var relevanta och 
inte för privata eller påfrestande att svara på. Under intervjun testade vi att ställa varannan in-
tervjufråga vilket uppfattades som rörigt både för respondenten samt för oss som intervjuare. 
Detta då respondenten hade svårt att uppfatta om det var en följdfråga eller en ny fråga samt att 
det blev hackigt och svårt att veta när nästa fråga skulle ställas. Därav beslutades det att vi 
skulle ansvara för varannan intervju och att den andra enbart bidrog med följdfrågor som avvek 
från intervjuguiden.  
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Den andra pilotstudien genomfördes på en kompis till oss då det inte gick att få tag på en ar-
betsgivare som kunde ställa upp. Det valdes att genomföras en pilotstudie ändå för att känna av 
frågorna, hur lång tid det tar samt om frågorna gick att förstå för en utomstående. Respondenten 
gav bra återkoppling på frågorna och det framgick att det fanns en röd tråd mellan de olika 
frågorna och kategorierna. Denna gång var det enbart en som var ansvarig över intervjun och 
den andre ställde följdfrågor, vilket gav ett bättre flyt och det uppfattades inte som rörigt av 
vare sig respondenten eller intervjuare.  

4.5.2 Genomförandet  
För att genomföra den kvalitativa undersökningen tillämpades semistrukturerade intervjuer. Vi 
valde att utforma en lista för vilka teman som skulle beröras i intervjuerna och sen fanns det en 
intervjumall tillhanda med frågor som skulle ställas under intervjun. Det fanns dessutom en stor 
möjlighet för intervjupersonerna att själva utforma sina svar. Patel och Davidsson (2019, s. 105) 
beskriver att frågorna i en semistrukturerad intervju kan vara i en bestämd ordning, men att det 
inte är en nödvändighet. Två av intervjuerna valdes att genomföras på plats med respondenterna 
och resterande sex genomfördes via plattformen Zoom. Vi valde att genomföra intervjuer på 
zoom för att spara på tid och slippa långa transportsträckor. Att ha intervjuer ansikte mot ansikte 
är av fördel för att skapa tillit och ett bra flyt i samtalet, men en svårighet kan vara att intervju-
aren måste vara i synkron. Synkron innebär att intervjuaren måste vara närvarande och aktiv 
under hela intervjun (Jacobsen, 2017, s. 100). Den ena intervjun skedde på respondentens ar-
betsplats på dennes begäran. Respondenten hade själv bokat konferensrum så att intervjun 
kunde genomföras utan någon risk för att bli störd. Den andra intervjun som skedde på plats 
utfördes på Karlstad universitet då respondenten av slump skulle dit på en mässa. Då bokades 
grupprum i god tid innan för att säkerställa att det inte fanns risk för några störningar. 
 
På Zoom skapas det ett bra flyt genom samtalet på samma sätt som att det skulle vara över 
telefon eller i verkliga livet, dock kan det vara svårare att etablera tillit (Jacobsen, 2017, s. 100). 
Upplevelsen är trots detta att intervjuerna var likvärdiga på plats och på Zoom då samtalen var 
flytande och kändes tillitsingivande oavsett intervjuform. En anledning till detta tros vara det 
faktum att det varit pandemi och digitaliseringens möjlighet att ändå kunna utföra möten av 
värde, då det blivit mer normaliserat. Samtliga intervjuer genomfördes tillsammans och vi var 
ansvariga över varannan intervju och den andra satt med och ställde följdfrågor. Det fanns en 
medvetenhet om att det kunde vara tidssparande att hålla i intervjuerna enskilt men efter över-
vägande sågs det enbart som positivt att båda satt med, både för att stötta den andra och för att 
kunna ställa följdfrågor som den andra inte tänkte på. Innan intervjuerna genomfördes fanns 
det en oro kring om det skulle uppstå krångel med tekniken, antingen för oss eller för respon-
denten, men allt gick bra. Dock var det en respondent som hade problem med att få i gång 
mikrofonen på applikationen innan intervjun men efter ett telefonsamtal från oss kunde perso-
nen få vägledning för att få igång det.  
 
Enligt Jacobsen (2017, s. 103) är det en fördel att spela in intervjuerna både för att transkribe-
ringen kan ske ordagrant men även för att intervjuaren ska slippa tappa ögonkontakt med re-
spondenten för att kunna anteckna under intervjuns gång. Jacobsen (2017, s. 103) nämner att 
det kan bli ett problem med att spela in då respondenter kan ha en negativ inställning till detta. 
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Såldes valdes det att tidigt informeras att avsikten var att spela in intervjuerna (se bilaga 1) samt 
att börja intervjuerna med frågan ”Vi kommer spela in intervjun, är det okej?” (se bilaga 2 & 
3) därav var respondenten förberedd på att inspelning skulle ske. Intervjuerna spelades in via 
röstmemo på våra telefoner samt på Zoom på datorn för att inte riskera att material skulle för-
svinna och för att vara på den säkra sidan. Vidare fokuserades det på att få respondenternas tid 
och förtroende och det uppnåddes genom att noga förklara vad intervjuerna kommer att gå ut 
på. Därav får de en inblick i intervjun och det ger dem även tid att förbereda sig inför bokat 
datum. Samspelet under intervjun är av stor vikt för ett lyckat resultat (Lantz, 2013, s. 86) och 
det beaktades genom att reflektera över kroppsspråk, tonfall och ordval under intervjuernas 
gång. Tiden för intervjuerna hamnade i snitt på 48 minuter.  
 
4.6 Presentation av intervjupersonerna 
Som tidigare nämnt gjordes urvalet att intervjua arbetstagare samt arbetsgivare inom Värmlands 
län och nedan följer en presentation av studiens respondenter. I studien är det åtta intervjuer 
som genomförts, fem arbetsgivare respektive tre arbetstagare. Förhoppningen från start var att 
få fem av vardera men då det var arbetsgivarna som bidrog med arbetstagare har vi inte kunnat 
påverka antalet arbetstagare som blev valda till studien. I samråd med handledare fungerade 
denna uppdelning mellan arbetsgivare och arbetstagare. 

Enligt Jacobsen (2017, s. 127) har antalet respondenter uppnåtts när det uppstått en mättnad på 
information. Med mättnad menas det att det inte längre finns något nytt att tillgå, då all relevant 
information redan tagits upp. Det anses har uppstått en mättnad av information, framför allt 
utifrån arbetsgivarens perspektiv. Det hade önskats vara större omfång av arbetstagare men med 
tanke på tidsomfattningen framkom det ändå relevant data. Valet av antal intervjupersoner är 
till största del anpassad efter kursbeskrivningen då den ligger till grund för uppbyggnaden av 
studien. Vidare anses åtta intervjuer vara ett rimligt antal vid beaktande av tidsram för studiens 
omfattning. Vi har valt att inte ge en för detaljerad beskrivning av respondenterna för att bevara 
konfidentialiteten, därav har det valts att tilldela respondenterna fiktiva namn. Vi har valt att 
skriva efternamn då vi vill hålla respondenterna könsneutrala. Det var ett aktivt val för att stärka 
respondenternas konfidentialitet. Nedan följer en presentation av deltagarna i studien och där 
anges de nya namnen samt lite kort information som anses vara relevant för studien. Presentat-
ion av deltagarna i studien:  

Arbetsgivare (AG) - Namn Information om personen 

AG-Karlsson Arbetat med rehabilitering i 
cirka 40 år. 

AG-Åslund Arbetat med rehabilitering i 4 
år.  

AG-Andersson Arbetat med rehabilitering i 4 
år. 
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AG-Thörnqvist  Arbetat med rehabilitering i 
18 år.  

AG-Helgesson Arbetat med rehabilitering i 
13 år.  

Arbetstagare (AT) - namn  

AT-Axelsson  Sjukriven i cirka 5 år. 42 år 
gammal. 

AT-Karlberg  Sjukskriven i cirka 6 måna-
der. 48 år gammal.  

AT-Kullander Sjukskriven i 1,5 år. 58 år 
gammal. 

 
4.7 Bearbetning av data och kodning  
Bogdan och Biklens (2007, refererad i Fejes & Tornberg, 2019, s. 35) definition av dataanalys 
vid kvalitativ forskning är ”den process under vilken forskaren systematiskt undersöker och 
arrangerar sitt datamaterial för att komma fram till ett resultat”. Data bearbetas aktivt i form av 
organisering, nedbrytning till hanterbara enheter, kodning, synteser samt mönstersökning (Fe-
jes & Tornberg, 2019, s. 35). Den största utmaningen i en kvalitativ analys är att skapa något 
meningsfullt av en omfattande stor mängd datamaterial. Vidare menar Fejes och Tornberg 
(2019, s. 35) att det handlar om att skilja på sånt som är av betydelse och som är ointressant och 
utefter lokalisera betydelsefulla mönster. Det första steget för analys av det insamlade materi-
alet är att registrera svaren i form av inspelning av intervjuerna. Därefter transkriberades samt-
liga intervjuer ordagrant för att inte riskera att missa något relevant. I transkriberingen har vi 
valt att ta bort ljud som respondenterna gjort när de funderade ut sina svar. Vi har även skrivit 
om citaten för att göra de mer lättförstådda. Vidare analyserades all data, men det skedde även 
en kontinuerlig analys dels vid genomförande av intervjuerna och dels kontinuerligt under tran-
skriberingen. Enligt Hallin och Helin (2018, s. 74). börjar analysarbetet redan under transkri-
beringen då det naturligt sker kopplingar och tolkningar mellan intervjuer. För att koda och 
lokalisera betydelsefulla mönster utfördes en tematisk analys som beskrivs nedan. 
  
4.7.1 Tematisk analys  
Användandet av en tematisk strategi är bland det vanligaste tillvägagångsättet vid analys av 
intervjumaterial. Du börjar med att välja ut några begrepp som anses relevanta och intressanta. 
Därefter utvecklas dessa begrepp till mer abstrakta kategorier som sammankopplas med det 
som undersöks (Hallin & Helin, 2018, s. 75).  
 
Bryman (2018, s. 702) nämner att det i en tematisk analys söks efter teman i materialet. Det 
finns fem steg som kan användas för ett generiskt angreppssätt och enligt Bryman (2018, s. 
707) är dessa steg följande: 
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1. Studera delar av materialet som ska användas, detta för att få en överblick och lära känna 
det material som finns i studien.  

2. Påbörja kodning, detta kan ske genom antingen öppen eller initial kodning.  
3. Transformera koderna till teman, få fram gemensamma teman för de olika koderna samt 

minska antalet koder.  
4. Hierarkisera teman samt utforma namn till de olika teman och delteman.  
5. Analysera kring kopplingar och samband mellan begrepp som kan uppkomma i materi-

alet.  

Då materialet börjat analyseras redan vid utförandet av intervjuerna samt under transkribe-
ringen framkom det vissa mönster och kategorier som vi utgick från när kodningen påbörjades. 
Därefter valdes det att göra en färgkodning med olika teman för att enkelt kunna strukturera 
och sortera all insamlad data. Under kodningen gick vi gemensamt igenom intervju för intervju 
och markerade de olika kategorierna i rätt färg beroende på vart det passade in. Samtidigt no-
terades kommentarer och reflektionstankar vid sidan om för att inte riskera att missa något. Det 
fanns som sagt några teman utsatta från start men det uppkom nya under kodningens gång. 
Samtliga teman som utformades möjliggjorde ett mer sorterat material som hjälpte oss att få 
fram ett resultat. Se exempel på några kategorier med färgteman nedan.  
Problematiska faktorer 
Framgångsfaktorer  
Ekonomi  
Försäkringskassan 
Tidiga signaler  
 
4.8 Etiska överväganden 
Helgesson (2015, s. 18) definierar etik som värdefrågor och normativa frågor som förstås uti-
från ett teoretiskt övervägande. Med teoretiskt övervägande menas vad som är rätt respektive 
fel, bra respektive dåligt eller vad det är som bör göras. Vidare påpekas det att etik inte är 
detsamma som ett godtyckligt tyckande. Det är viktigt att studiens innehåll är trovärdigt och 
innehåller väsentliga frågor. Det ska finnas en balans mellan allmän nytta och skydd mot insyn 
i individers tillvaro. Individer ska skyddas och inte på något sätt riskera att utsättas för någon 
form av fysisk eller psykisk skada. För att stärka personers skydd vid humanistisk- och sam-
hällsvetenskaplig forskning har Vetenskapsrådet tagit fram fyra huvudkrav med etikregler att 
förhålla sig till (Patel & Davidsson, 2019, s. 83f). Dessa krav är informationskravet, samtyck-
eskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet och de beskrivs mer utförligt nedan med 
koppling till vår studie.  
 
4.8.1 Informationskravet  
Informationskravet innebär att de som är berörda av forskningen ska informeras om syftet med 
studien (Patel & Davidson, 2019 s. 84). Respondenten ska även informeras om dess uppgift och 
vilka villkor som gäller i samband med deltagandet samt informeras om att deltagandet är fri-
villigt och kan avbrytas när som helst (Vetenskapsrådet, 2002, s. 7). Inför intervjuerna skicka-
des det ut ett informationsbrev (se bilaga 1) till samtliga respondenter där syftet för studien 
nämndes, vilka som är ansvariga för studien samt att deltagagande är frivilligt och att 
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informationen som lämnades under intervjutillfället kommer behandlas konfidentiellt. Detta 
nämndes ytterligare en gång i början av samtliga intervjuer för att förtydliga att deltagandet är 
frivilligt.  
 
4.8.2 Samtyckeskravet  
Deltagarna som ska medverka i studien ska själva ha rätt till att bestämma över deras medverkan 
(Patel & Davidson, 2019 s. 84). Vetenskapsrådet (2002, s. 9f) nämner att ansvariga för studien 
ska fråga respondenten om samtycke till deltagande i studien. Respondenten ska dessutom 
kunna avbryta intervjun utan att få påföljder samt avgöra hur länge deltagandet försiggår och 
på vilka villkor deltagandet ska ske. När avsikten varit att spela in intervjuerna ska det ställas 
en fråga om samtycke kring inspelning (Vetenskapsrådet, 2017 s. 27). I anknytning till inter-
vjuerna har det i informationsbrevet (se bilaga 1) informerats om att studien är frivillig och att 
respondenten kan avbryta sitt deltagande och att vid ett eventuellt avbrytande kommer all in-
formation att raderas. I informationsbrevet (se bilaga 1) har respondenterna blivit upplysta om 
att intervjun ska spelas in samt att detta görs i samförstånd och efter godkännande. Innan varje 
intervju ställs frågan om det är okej att intervjun spelas in samt om respondenten samtycker till 
deltagande i studien. 
 
4.8.3 Konfidentialitetskravet  
Samtliga uppgifter om deltagarna i undersökningen ska hanteras med största möjliga konfiden-
tialitet samt att personuppgifterna ska lagras så att obehöriga inte får tillgång till dessa. Detta 
har med frågan om offentlighet samt sekretess att göra (Patel & Davidson, 2019 s. 84). Enligt 
Vetenskapsrådet (2002, s. 12f) ska uppgifter, inspelningar, anteckningar och sådant som går att 
identifiera till personer lagras och avrapporteras, på det sättet att dessa uppgifter inte kan bli 
tillgängliga för utomstående personer. I den slutgiltiga studien skall det vidtas åtgärder för att 
utomstående inte ska kunna identifiera respondenterna, vilket kan ske om det är tillräckligt de-
taljerad information som nämns och som kan leda till att vissa kan identifiera respondenten. 
Respondenterna har tillgivits fiktiva namn för att inte kunna spåras. Vilken kommun det handlar 
om tas heller inte upp i studien för att reducera risken att hitta kopplingar till respondenterna. 
Därav tar läsarna endast del om att det är kommuner i Värmland, men de får inte vetskap om 
vilka kommuner som ingår i studien. Intervjuerna som transkriberats hanteras i enskilda doku-
ment som enbart skribenterna har tillgång till.  
 
4.8.4 Nyttjandekravet  
Nyttjandekravet innebär att uppgifterna som blir insamlade kring de enskilda personerna endast 
får användas för forskningen (Patel & Davidson, 2019 s. 84). De insamlade uppgifterna om 
personen får heller inte användas för åtgärder eller beslut som kan påverka personen utan dess 
medgivande (Vetenskapsrådet, 2002 s. 14). Förhållningssättet till detta krav har skett genom att 
all data sparats på vardera skribents privata dator och telefon. Materialet går inte att nås av 
någon utomstående och kommer dessutom att raderas i samband med färdigställd betygsättning.  
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4.9 Reliabilitet och validitet 
Värdet av intervjuerna kan beskrivas utifrån två begrepp som benämns validitet och reliabilitet. 
En intervju som har genomförts väl ska bidra till ett resultat som är nyttigt att ta del av för andra 
individer (Lantz, 2013 s. 15). Reliabilitet och validitet står på sätt och vis i förhållande till 
varandra. Det är dock viktigt att skilja på dessa två då den ena inte styrker den andra. Exempel-
vis behöver inte hög reliabilitet betyda hög validitet (Patel & Davidsson, 2019, s. 129).  Relia-
bilitet har att göra med att något studeras på korrekt sätt medan validitet syftar till att studera 
det som avses att undersökas (Hallin & Helin, 2018, s. 88).  
 
4.9.1 Reliabilitet  
Reliabilitet handlar om tillförlitligheten och huruvida den står emot olika slag av slumpmässigt 
inflytande. Vid intervjuer bedöms hög tillförlitlighet på intervjuarens förmåga att bedöma svar. 
Därmed behöver intervjuaren vara tränad och gärna erfaren (Patel & Davidsson, 2019, s. 131f). 
Intervjuarna i detta fall är relativt ovana och har ingen särskild träning på bedömning, vilket 
kan påverka studiens reliabilitet. Då inspelningar har gjorts på samtliga intervjuer ökar i stället 
studiens reliabilitet då författarna kan gå tillbaka och lyssna en gång till på vad som verkligen 
diskuterades. Patel och Davidsson (2019, s. 132) påpekar att inspelat material kan ses i repris 
och därav går det att säkerhetsställa att det gjorts en korrekt bedömning.  
 
4.9.2 Validitet  
Validitet står för kvalitén i studien samt att det som undersöks är det som var tanken att under-
sökas från början (Thornberg & Fejes, 2019, s. 275). Enligt Patel och Davidsson (2019, s. 132) 
är det en skillnad mellan validitet i kvantitativ och kvalitativa studier. I kvantitativa studier ska 
det säkras att rätt sak studeras medan i kvalitativa studier är det att upptäcka företeelser, kunna 
tolka och förstå människans livsvärld samt skildra uppfattningar. Detta är ett begrepp som om-
fattar hela forskningsprocessen och det kan bland annat skildras i hur signifikant underlag som 
inskaffats för att göra en tillförlitlig tolkning av livsvärlden (Patel & Davidsson, 2019, s. 133). 
I detta fall har intervjuguiden varit av betydande intresse, författarna har valt att utforma guiden 
efter den teoretiska referensramen för att uppnå syftet med studien. Pilotstudien som genom-
fördes har stärkt validiteten genom att frågorna gick att förstå samt att det som var tänkt under-
söktes. 
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5. Analys och resultat  
________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer det redogöras för studiens analys och resultat. Det kommer bland annat 
att diskuteras om vilka framgångsfaktorer och kritiska faktorer som arbetstagare och arbetsgi-
vare upplevt under rehabiliteringsprocessen. Vidare kommer att diskuteras Försäkringskas-
sans roll i rehabiliteringsprocessen och om den ekonomiska påverkan för arbetsgivaren och 
för arbetstagaren. 
 
Resultat och analys baseras på studiens syfte och frågeställningar. Med avstamp i detta har vi 
valt att återigen belysa undersökningens utgångspunkt. Syftet med denna uppsats är att under-
söka vilka problematiska faktorer som finns inom rehabiliteringsprocessen. Vidare att under-
söka vad arbetstagare respektive arbetsgivare har för erfarenheter och upplevelser kring reha-
bilitering, samt om de skiljer sig åt. Resultatet presenteras i olika delar där arbetsgivare och 
arbetstagare delas upp. Analysen är uppdelad i framgångsfaktorer och problematiska faktorer 
där arbetstagare och arbetsgivare redovisas för sig. Efter varje del presenteras en kort samman-
fattning. Till sist avslutas kapitlet med Försäkringskassan och den ekonomiska faktorn där det 
uppdelat redogörs för erfarenheter hos arbetstagare respektive arbetsgivare.  
 
5.1 Arbetstagare 
Nedan redogörs för framgångsfaktorer och problematiska delar utifrån arbetstagarens perspek-
tiv. Delarna sammankopplas och analyseras utifrån den teoretiska referensramen.  
 
5.1.1 Framgångsfaktor 
AT-Axelsson lyfter att den viktigaste framgångsfaktorn i sin rehabilitering är samarbete och 
samverkan. Vidare lyfter AT-Axelsson fram de gemensamma mötena där externa aktörer sam-
lades, som Försäkringskassan, läkare, HR och chef. Detta ansågs vara en avgörande del i pro-
cessen. Det upplevdes som positivt av den anledning att samtliga aktörer fick ta del av samma 
information och varandras planering. Sett till Bülow och Ekberg (2009, s. 3) anses de gemen-
samma mötena vara en framgångsfaktor och det styrks i och med AT-Axelssons uttalande ”Men 
jag är övertygad att de här gemensamma mötena är viktiga för att man ska komma någon 
vart…”. Ett vanligt problem kan vara att de olika aktörerna följer sina egna scheman. Detta kan 
leda till att processen blir långdragen. och att det blir en konsekvens att personer alieneras från 
processen. Eftersom aktörers angelägenheter tar fokus från den egna återhämtningen (Bülow & 
Ekberg, 2009, s. 3). AT-Axelsson nämner ett flertal gånger vikten av ett gott samarbete med 
arbetsgivaren och externa aktörer. ”… och det tror jag är jätteviktigt. Att ha förtroende för 
varandra och bli bemött på ett bra sätt”. 
 
Stöd både hemifrån från anhöriga och från arbetsgivaren har varit en framgångsfaktor för AT-
Axelsson. Det kopplas till Karaseks och Theorell då de diskuterar stöd som ett grundläggande 
behov för människan genom grupptillhörighet och umgänge. Stödet behövs för att kunna upp-
rätthålla en god hälsa och AT-Axelsson upplever ett socioemotionellt stöd från sin chef, ett stöd 
som kommer genom tillit och integrationen mellan denne och sin chef (Karasek & Theorell, 
1990, s. 69f). HR och närmsta chef insåg före AT-Axelsson att det skulle vara besvärligt att 
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kunna återgå till ordinarie arbete. Trots detta fick AT-Axelsson möjlighet att arbetsträna på sin 
egen arbetsplats vilket skapade självinsikt kring att återgång till ordinarie arbete var en omöj-
lighet. AT-Axelsson är tacksam över att ha fått vara kvar och arbetsträna på sin ursprungliga 
arbetsplats trots att det egentligen går emot Försäkringskassans (2021) riktlinjer. Detta bidrog 
till en självinsikt om att återgång inte var möjligt. AT-Axelsson var i förnekelse och behövde 
erfara att det inte var möjligt att vara kvar.  

Alltså, det var tufft för mig att inse till slut att nej inte kan göra det här mer. Det var 
ju det som var mitt drömjobb och jag stormtrivdes… (AT-Axelsson) 

AT-Axelsson behövde gå hemma i två år innan arbetsträningen kunde påbörjas och kunde själv 
inte förstå att det skulle ta sådan lång tid ”… jag ville ju vara på jobbet”. Av den orsaken fort-
satte AT-Axelsson att delta på arbetsplatsträffar för att inte tappa kontakten med sin arbets-
grupp. Att AT-Axelsson var viljestark och trodde på sig själv var avgörande för en lyckad re-
habilitering. Desto tidigare och i den mån som personen orkar och kan komma tillbaka till ar-
bete desto bättre är det tror AT-Axelsson. Det styrker Ekbergs (2009, s. 212) resonemang att 
diskutera återgång till arbetet i ett tidigt stadie av sjukskrivningen främjar möjligheten att 
komma dit och det skapar förutsättningar för att sjukskrivningstiden kortas ner. Enligt Stanfors 
(1996, s. 21) blir en framgångsrik rehabilitering försämrad desto längre sjukskrivningen fortgår. 
AG-Thörnqvist diskuterar också om detta och tror att den värsta bromsen för återgång till arbete 
är när arbetstagaren inte vill tillbaka, utan att vara medveten om det. Det kan märkas genom att 
den sjukskrivna vill gärna förlänga sin sjukskrivning. Som AG-Thörnqvist säger när en arbets-
tagare vill tillbaka försöker denne börjar arbeta igen på exempelvis 25%. Förändringsprocesser 
är något som är känsligt för många enligt AG-Thörnqvist. Det finns ett motstånd till förändring 
och medarbetare vill ha det som de alltid haft det. Det kan vara så att medarbetaren själv inte 
förstått att den är trött på sitt arbete och egentligen inte vill tillbaka.  

…säger att det här är mitt jobb och då ser jag ganska tydligt att ja det kanske var det 
för 25 år sen men jag tror inte du vill det här nu… (AG-Thörnqvist) 

 
AT-Karlberg säger att de viktigaste framgångsfaktorerna i rehabilitering är att själv vara för-
siktig och ha tålamod. Samt att ha en arbetsgivare som är lyhörd och lyssnar på vilka behov 
som finns. Detta styrker Kaufmann och Kaufmann (2016, s. 444) då de menar att det är viktigt 
att vara en aktiv lyssnare och kunna förstå icke-verbal kommunikation som att bland annat 
kunna hålla ögonkontakt. AT-Karlberg nämner vid ett flertal gånger under intervjun att ”…det 
är jag som är facit…” och det är ingen som kan pressa denne att gå tillbaka till arbetet. Arbets-
givaren är mån om AT-Karlberg och att det tas i den takten som behövs. AT-Karlberg var i 
början sjukskriven i två veckor som sedan blev förlängt månadsvis till sammanlagt sex måna-
der. Det är psykologiskt smart att förlänga sjukskrivningen med en månad i taget då AT-Karl-
berg inte var redo att höra att sjukskrivningen skulle resultera i sex månader. AT-Karlberg är 
övertygad om att läkarna visste exakt vad de gjorde när de valde att förlänga månad för månad 
då det behövdes tid för reflektion. Arbetet har en stor betydelse för människan då det har en 
positiv inverkan på personer hälsa (Svenning, 1993, s. 29). AT-Karlberg nämner vikten av att 
få gå till arbetet: 
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… att vara igång och ha någonstans, ett arbete att gå till, en arbetsplats med kollegor 
och vara i sin yrkesroll, det känns jätteviktigt även om det bara är för 2 timmar om 
dagen. Man hinner nästan ingenting, det handlar om att ta sig till och från jobbet och 
kanske uträtta något däremellan (AT-Karlberg) 

 
Enligt AT-Kullander är de viktigaste framgångsfaktorerna att arbetsgivaren berättar vilka för-
väntningar som finns samt att chefen tydliggör vad och hur mycket som ska göras. AT-Kullan-
der upplevde att chefen klargjorde vilka förväntningar som fanns och det ansågs underlätta 
rehabiliteringen. Det tyder på att arbetsgivaren lyssnat aktivt på önskemålen och att de har age-
rat utefter arbetstagarens önskemål. Detta sammankopplas med Kaufmann och Kaufmann 
(2016, s. 431) resonemang om kommunikativ som baseras på den icke-verbala kommunikat-
ionen samt förmågan att lyssna aktivt. Vidare nämner AT-Kullander att det finns för- och nack-
delar med den nuvarande arbetssituationen. I dagsläget har AT-Kullander inga arbetskamrater, 
vilket har lett till en saknad av att kunna bolla idéer med någon samt att socialisera sig med 
kollegor. Chefen har däremot bidragit med ett bra stöd och stoppar när det blir för mycket. 
Chefen ser till att AT-Kullander inte tar i för mycket och visar alternativa arbetssätt som anses 
vara behjälpliga. AT-Kullander känner sig lyssnad på och menar att chefen tycker det är värde-
fullt att denne kommer tillbaka till arbetet ”… gör det inte bara för att sätta en bock i rehab-
kanten”. Vid signalerandet över att något blir för mycket lyssnar arbetsgivaren på dessa signaler 
och sätter in åtgärder. Att ha en god relation till sin chef anses därför vara en framgångsfaktor 
för att åstadkomma en lyckad rehabilitering. Både AT-Kullander och AT-Karlberg har däremot 
fått nya chefer under sin rehabiliteringsprocess. Både AT-Kullander och AT-Karlberg upplevde 
att det blev ”bökigt” när det kom in en ny chef under sjukskrivningen. Lyckligtvis hade AT-
Kullander en relation till den nya chefen sedan tidigare, vilket anses ha underlättat för fortsatt 
kontakt.  
 
Samtliga arbetstagare anser att det är viktigt att upprätta planering i ett tidigt skede. AT-Karl-
berg nämner bland annat att även fast det enbart är kontinuerliga telefonavstämningar med che-
fen är det viktigt. Som AT-Karlberg säger ”… det måste finnas en planering tror jag, man måste 
ge människor lite hopp som går hemma…”. Detta styrks av Ekberg (2009, s. 211) som menar 
att tillsätta tidig kontakt är viktigt för att förebygga att sjukskrivningen inte blir långvarig. Samt 
att när insatser genomförs i ett tidigt skede är potentialen för en lyckad rehabilitering som störst 
(Ekberg, 2009, s. 216).  
 
Sammanfattningsvis trycker respondenterna på vikten av samverkan och samarbete, både med 
arbetsgivaren och andra aktörer. Gemensamma möten med samtliga aktörer som ingår i den 
sjukskrivnes process benämns också vara av värde då det underlättar för kommunikationen 
sinsemellan. Det gäller dessutom att ha en egen vilja och ett inre driv att själv vilja komma 
tillbaka. Även att få stöd, både på hemmafronten och från arbetsgivaren då det i många fall är 
en lång och utdragen process samt att hålla kontakten med arbetsplatsen och kollegor för att 
behålla en god relation. Sen är det fördelaktigt om arbetsgivaren tydliggör vilka förväntningar 
och krav som den sjukskrivne har på sig då det underlättar när det finns många tankar i huvudet. 
Till sist tydliggörs det att desto tidigare du kommer tillbaka desto bättre, men trots detta gäller 
det att vara försiktig samt att ha tålamod.  
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5.1.2 Problematiska faktorer 
En problematisk faktor som AT-Karlberg upplevde skedde i samband med att det byttes chefer 
under sjukskrivningen. Hade den tidigare chefen varit kvar hade denna ömmat mer och proces-
sen hade skett mer naturligt, detta då denna chef hade koll på bakgrundshistoria och resan till 
sjukskrivningen.  

… hon känner inte mig men ändå kan hon säga ja du är ju en A personlighet och det 
är därför du hamnat där du är idag. Jag bara nej, jag är ingen A personlighet, har inte 
den läggningen. Det ligger inte för mig utan det här sker på grund av det här och det 
här och det här och för att man dragit ett fruktansvärt lass av ansvar och att man inte 
haft kollegor…(AT-Karlberg). 

AT-Karlberg kände en frustration eftersom chefen inte känner AT-Karlberg och antar saker om 
personligheten när detta inte är sant. Enligt AT-Karlberg grundar sjukskrivningen sig mer i 
arbetsmiljön och arbetsbelastningen, inte i personlighet. AT-Karlberg diskuterar även proble-
matiken kring att arbetssituationen ledde till en sjukskrivning. Det var faktorer i arbetsmiljön 
som var ett bakomliggande problem som inte blev förändrat av chefer. I början av sjukskriv-
ningen fick AT-Karlberg enbart träffa läkare och företagshälsovården och enligt AT-Karlberg 
var det inget uppstartsmöte heller. AT-Karlberg visste inte hur en rehabiliteringsprocess går till 
och fick själv kämpa för att ens få träffa en sjukgymnast. Detta kan tyda på att AT-Karlberg 
saknar ett socialt stöd från arbetsgivaren. Enligt Henry och Stephens (1977, refererad i Karasek 
& Theorell, 1990, s. 69) har socialt stöd en inverkan på grundläggande fysiologiska processer 
som behövs för upprättande av en långsiktig god hälsa. Enligt Pearlin och Schooler (1978, re-
fererad i Karasek & Theorell, 1990, s. 69) kan socialt stöd också påverka produktionsnivån på 
arbetet.  
 
AT-Kullander upplever brist på information om vad som händer i en rehabiliteringsprocess och 
vet inte så mycket om den. AT-Kullander säger ”… om man inte riktigt vet vad som finns då 
är det svårt att fråga om saker”. Informationen som AT-Kullander fått är att det finns en före-
tagshälsovård som ska kopplas in samt att det går att kontakta HR. Det anses vara brist på 
kommunikation och det kopplas till Kaufmann och Kaufmann (2016, s. 431) då de menar att 
kommunikation är en väsentlig del inom organisationer. Ett problem som uppstått för AT-Karl-
berg under arbetsträningen är att denne inte kan nyttja hjälpmedlen som tilldelats. AT-Karlberg 
har fått hjälpmedel till datorn men detta kan inte nyttjas då denne inte har tillgång till en egen 
dator. Orsaken till det är att AT-Karlberg enbart arbetar två timmar om dagen och då anses det 
inte rimligt att erbjuda denne en egen dator, då det är en dator per anställd och AT-Karlberg 
räknas utöver dessa. ”Det tycker jag känns lite vrångt”. AT-Karlberg känner en frustration över 
detta och kan själv inte förstå varför arbetsgivaren inte lånar ut en till dator.  
 
AT-Axelsson menar att det enbart finns nackdelar att vara hemma så pass länge, två år i dennes 
fall. Med anledning att hemmet till slut blir som ens vardag, när det egentligen är arbetet som 
ska vara det. AT-Axelsson tror att desto längre en person är hemma, desto svårare blir det att 
komma tillbaka. Detta styrks av Stanfors (1996, s. 21) som menar att rehabiliteringen blir för-
sämrad desto längre sjukskrivningen fortgår. AT-Axelsson hade ett gemensamt stormöte med 
de olika aktörerna som var med i rehabiliteringen. Hade inte detta möte skett har AT-Axelsson 
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en känsla av att rehabiliteringen hade tagit längre tid samt att aktörerna inte haft samma förstå-
else för AT-Axelssons situation. Det var ingen som tvekade på att AT-Axelsson ville tillbaka 
till jobbet, utan det behövdes åtgärder för att återgången skulle kunna ske.  
 
Sammanfattningsvis upplever arbetstagarna att det är problematiskt med byten av chefer mitt 
under rehabiliteringsprocessen. Detta då det inte finns någon relation sinsemellan samt att den 
nya chefen inte förstår tillräckligt om den sjukskrivnes bakgrund. Arbetstagarna har generellt 
sett också en dålig uppfattning om hur rehabiliteringsprocessen går till trots det faktum att de 
befinner sig mitt i den.  
 
5.2 Arbetsgivare 
Nedan kommer det redogöras för framgångsfaktorer samt problematiska delar utifrån arbetsgi-
varens perspektiv. Delarna sammankopplas och analyseras utifrån den teoretiska referensra-
men.  
 
5.2.1 Framgångsfaktorer 
Till en början vill vi belysa vikten av erfarenhet inom rehabilitering. Alla rehabiliteringspro-
cesser ser olika ut och det går aldrig att utforma ett specifikt schema som är applicerbart på alla. 
Därför är det bra att ha erfarenhet och förståelse, det går inte att vara likadan mot alla enligt 
AG-Karlsson. AG-Åslund anser att mötet med människan är viktigt och att det kan vara en 
bidragande faktor till att nå en lyckad rehabilitering. Vidare menar AG-Åslund att övning och 
erfarenhet bidrar till bättre förutsättningar vid mänskliga möten. AG-Andersson diskuterar 
också vikten av att ha erfarenhet om hur primärvården fungerar samt om Försäkringskassans 
regelverk, vilket styrker att erfarenhet anses vara en framgångsfaktor. Flertalet arbetsgivare 
trycker därmed på vikten av att ha erfarenhet och tidigare lärdomar inom rehabilitering då det 
är till hjälp vid uppkomsten av nya sjukskrivningar. Vidare har vi valt att lyfta fram viktiga 
faktorer att ha i åtanke vid rehabiliteringsprocesser utifrån de upplevelser och erfarenheter som 
intervjupersonerna belyst.  
 
Att våga ställa privata frågor anses vara framgångsrikt då arbetstagarnas mående påverkar deras 
arbete enligt AG-Karlsson. Om chefen har kunskap om det privata kan det bli lättare att skapa 
en annan förståelse och således kan arbetsgivarna bistå med mer stöd till de anställda. AG-
Helgesson hävdar att bemötande samt att arbetstagaren blir lyssnad på är bland det viktigaste 
för att upprätta ett gott samarbete sinsemellan. Dessutom har arbetsgivaren ett stort ansvar i att 
verkställa arbetstagarnas förväntningar i den mån som är rimlig. I ett tidigt skede händer det att 
arbetstagarna själva vänder sig till arbetsgivaren för att be om förändring för att de annars är 
rädda för att hamna i en framtida sjukskrivning menar AG-Helgesson. Med avstamp i det tyd-
liggörs vikten av att arbetsgivaren lyssnar in arbetstagarna och tar deras oro på allvar. Därför 
ligger det mycket fokus på att arbeta främjande och förebyggande mot sjukskrivningar. Ett 
hjälpmedel för att uppnå detta kan vara att ta in personer på omtankessamtal vid uppmärksam-
mande av beteendeförändringar. Således är det viktigt att se de ickeverbala signalerna och vara 
uppmärksam på dessa. Detta styrks av Kaufmann och Kaufmann (2016, s. 444) som menar att 
de ickeverbala signalerna bland annat handlar om att uppmärksamma att den anställda klär sig 
annorlunda, har ett stelare leende eller ser mer bekymrad. AG-Karlsson menar att det är svårt 
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för arbetstagarna att höra vad som sägs då det personliga välmåendet inte alltid är stabilt under 
rehabiliteringsprocesser. Det är därför viktigt att komma ihåg att det berör människor och då 
går det inte att ha ”checklistor som man följer slaviskt” enligt AG-Thörnqvist. På grund av detta 
kan det uppstå problem som att den sjukskrivne inte minns vad som sägs eller vad som har 
diskuteras fram på mötena. Därmed anses det vara positivt att ha med någon mer i mötesrummet 
som också hör vad som diskuteras samt att samtlig information dokumenteras.  

Bra att man skriver ner. Eller att man har med sig en person bredvid om man inte 
har en facklig företrädare, är det bra om man har med sig någon annan, för den sjuk-
skrivne blir liksom avstängd. (AG-Karlsson)  

Det är viktigt att prata om och diskutera processen regelbundet. Dels för att den sjukskrivne ska 
känna delaktighet och stöttning från arbetsgivaren och dels för att stegen i processen inte ska 
komma från intet. Den sjukskrivne ska vara med och ha förståelse för samtliga steg som tas och 
AG-Helgesson menar att det är viktigt att ha en öppen dialog. Kontinuerlig diskussion bidrar 
till att arbetstagaren är införstådd i eventuella framtida åtgärder. Exempel på framtida åtgärder 
eller beslut skulle kunna vara omplacering eller till och med avsked på grund av personliga 
skäl.  

Vi pratar, vi har många täta möten och pratar allt eftersom så att det inte kommer 
som en chock att man sitter där och men åh herregud nu har jag inget jobb kvar. 
Utan vi pratar om processen och det får man göra flera gånger för att det ska funka. 
(AG-Karlsson)  

 
Det är viktigt att komma ihåg att ansvaret för rehabiliteringen inte bara går åt ett håll, utan den 
sjukskrivne ska också verka för att komma tillbaka till sitt arbete. Utifrån arbetsgivarens per-
spektiv blir det svårt att genomföra en rehabiliteringsprocess om inte den sjukskrivne är med 
och själv bidrar i sin sjukskrivning. För att det ska bli en lyckad rehabilitering handlar det om 
samverkan och att samtliga aktörer utför det som förväntas av dem. AG-Thörnqvist menar att 
det i många fall blir att arbetstagarna ”ligger hemma under en filt” och inte själva verkar för att 
må bättre. Det stödjer McIntoshs (1995, s. 199) teori om engelskans compliance, som kopplas 
till motivationsbrist hos den sjukskrivna. Således är det viktigt att beakta om de uppsatt målen 
för rehabiliteringen är realistiska för att den sjukskrivne ska bli följsam genom processen. För 
att en rehabilitering ska bli lyckad menar AG-Thörnqvist därför att den sjukskrivne själv måste 
vara tillmötesgående, ha rätt inställning och känna motivation för att vilja tillbaka.  

Vi måste ta kommando över vårt mående, att livet suger. Alla mår dåligt ibland. Det 
behöver inte vara att man är sjuk för att man mår dåligt, livet är inte så jäkla roligt. 
Nej men en inställning på att det är klart att det händer mig och er och alla. Hur är 
jag beredd på det och kan hantera det. (AG-Thörnqvist)  

AG-Thörnqvist skiljer sig till viss del från de andra arbetsgivarna då de som arbetsgivare i större 
utsträckning väljer att hjälpa individer med problem som sträcker sig utöver arbetsplatsen. Med 
större utsträckning menas att arbetsgivaren i allt högre grad ser över, tar hand om samt försöker 
hjälpa personer oberoende om det är problem på arbetsplatsen eller i hemmet. Arbetsgivaren 
har vissa skyldigheter att verkställa det som finns i form av lagar och regelverk (se kap. 3), men 
AG-Thörnqvist menar på att de går utöver dessa regelverk och att de gör mer än vad som krävs 
av dem. AG-Thörnqvist tror starkt på att hemmalivet påverkar arbetslivet och genom att lägga 
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resurser där så kan de skapa gladare arbetare vilket leder till en ”win-win” som AG-Thörnqvist 
uttrycker.  

…vi gör ingen skillnad på om det är en överbelastad del eller om det är en sjukdom 
kopplad till arbete eller privatliv utan vi tar hand om allt... medarbetare som mår bra 
då producerar dem… jag tror att det är en win-win att man går lite utanför det som 
du har som skyldighet att göra som arbetsgivare… (AG-Thörnqvist).  

Vi ser att denna arbetsgivare sticker ut lite extra när det kommer till att hjälpa sina anställda, att 
ta det där extra steget. Genom att verka för att främja hälsa på alla fronter, vare sig det är i 
hemmet eller på arbetsplatsen, kan det tänkas skapa en mer hållbar arbetsmiljö. Enligt Ahonen 
(2020, s. 4) leder det till en ökad avkastning när arbetsgivaren fokusera på en hälsofrämjande 
arbetsmiljö. AG-Åslund diskuterar istället om hur de försöker att hjälpa arbetstagarna så gott 
det går men att det är svårt när problemen befinner sig på hemmaplan. Arbetsgivaren kan inte 
skapa nya jobb eller flytta befintlig personal för att hjälpa en person som har problem i hemmet. 
Däremot menar AG-Åslund att de kan bidra med att anpassa arbetet och arbetsuppgifterna till 
viss del. Exempel på anpassningar är höj- och sänkbara skrivbord, stå-matta eller hjälp att pri-
oritera arbetsuppgifter för att i sin tur bidra till minskning av stress.  
 
Att se tidiga signaler och agera innan sjukskrivning uppstår från första början har blivit belyst 
under uppsatsarbetet. Enligt Stanfors (1996, s. 21) blir rehabiliteringen försämrad om sjukskriv-
ningen fortgår länge. Sjukskrivningstiden kan bli kortare om det i ett tidigt skede av processen 
diskuteras om återgång till arbete (Ekberg, 2009, s. 212). AG-Åslund pratar om ett hjälpmedel 
som de utformat i form av Prehab och där betonas vikten av att arbeta med förebyggande reha-
bilitering för att minska sjukskrivningstalen. På frågan vad som anses vara en av de viktigaste 
framgångsfaktorerna i rehabilitering svarar AG-Karlsson följande:  

Tidiga signaler. Tidiga signaler är nog bland det viktigaste. Att lära sig se det och 
våga fråga. För det upplever jag att många nya chefer som inte jobbar som chef så 
länge att man kanske inte vågar. Att man är rädd att man ska trampa någon på tårna. 
Men just det att våga fråga är jätteviktigt. (AG-Karlsson)  

AG-Karlsson berättar om hur de kan se en skillnad på utkomsten av rehabilitering mellan nya 
och mer rutinerade chefer. De chefer som är lite mer rutinerade uppmärksammar tidiga signaler 
på ett annat sätt och har dessutom en känsla för att våga fråga arbetstagaren om det är något 
som inte riktigt stämmer. Sen är sjukskrivningar oundvikligt och något som alltid kommer att 
finnas. Ett agerande på tidiga signaler kommer inte eliminera sjukskrivningar helt, men det tros 
kunna reducera antalet sjukskrivningar åtminstone. AG-Helgesson berättar att de som arbetsgi-
vare alltid bistår med HR i samtliga rehab-ärenden. Detta skiljer sig gentemot de andra arbets-
givarna då de i de allra flesta fallen enbart bidrar med hjälp när cheferna eller arbetstagaren 
själv ber om det. Vidare nämner AG-Helgesson att HR och chefer samverkar för att se över 
tidiga signaler som kan avspeglas i andra former än bara korttidssjukfrånvaro. Det finns andra 
mönster som kan utmärka sig som anses viktigt att vara uppmärksam på.  

...det kan ju vara att en person kanske inte har mycket korttidssjukfrånvaro men var-
var med semesterdagar, med vård av barn kanske mycket eller tjänstledighet utan 
lön och så där. (AG-Helgesson)  
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AG-Andersson nämner att det finns forskning på att en anställd som är borta tre gånger på ett 
halvår ligger i riskzonen för att hamna i en sjukskrivning. Baserat på det arbetar de som arbets-
givare aktivt med dessa personer och det kan exempelvis vara att gå in med insatser hos Före-
tagshälsovården. Arbetet görs för att undvika att någon ska bli långtidssjukskriven.  
 
När sjukskrivning är oundvikligt diskuteras vidare vikten av att upprätta en tidig plan för åter-
gång i arbetet. Det är också viktigt att arbetstagaren får vara delaktig i planen för att veta vad 
som komma skall. För arbetstagaren kan det vara en trygghet att veta vad det finns för förvänt-
ningar på en och detta tros till viss del kunna uppnås med hjälp av en tidig planering. AG-
Andersson nämner att det är viktigt att ha en tidig planering för att bland annat hålla koll på 
avstämningar, läkarintyg och så vidare. Cheferna kan enligt AG-Andersson uppleva att det är 
svårt att upprätta en tidig planering, speciellt i de fallen där sjukdomsfallet är lite mer osäkert. 
Men även om det inte finns en tydlig och klar bild av sjukskrivningen menar AG-Andersson 
ändå att cheferna kan upprätta en struktur för avstämningar. De kan dokumentera datum för 
inlämningar av sjukintyg samt meddela att den sjukskrivne måste återkoppla när de får nya 
besked från exempelvis primärvården. På frågan om vad som anses vara de viktigaste fram-
gångsfaktorerna i en rehabilitering svarar AG-Andersson:  

Tycker nog att det är viktigt det här med att vi är tydliga i ett tidigt skede. Det tror 
jag är en faktor att vi försöker jobba på ungefär samma sätt, vi håller linjen. Men 
också som sagt var snabba insatser, tidiga insatser för att få att man börjar i tid. (AG-
Andersson) 

En person som är sjukskriven kan tänkas påbörja sitt arbete även om alla symptom från sjuk-
skrivningen inte är helt borta. AG-Helgesson menar att beroende på varför en person är sjuk-
skriven speglar huruvida personen kan arbeta. Om det är möjligt anses det vara positivt att 
komma tillbaka till arbetet så fort som möjligt då det inte är bra att ligga hemma och komma 
från sina rutiner. I vissa fall kan det vara bättre med en mjukare start med anpassade arbetsupp-
gifter för att sedan trappa upp arbetet medan det ibland kan vara okej att börja arbeta hundra 
procent direkt efter en sjukskrivning.  

Det beror helt och hållet på varför man är sjukskriven för det kan vara helt okej att 
gå från 100% sjuk till 100% frisk det beror helt och hållet på. Men är det utmattning 
skulle jag säga att det är bättre att börja i en liten skala och jobba sig uppåt. (AG-
Helgesson)  

Ett sådant arbetssätt korrelerar med Blonks m.fl. (2006, s. 141) studier som visat på att återgång 
i arbetet är möjligt fastän den sjukskrivne fortfarande lever med besvär. Blonk m.fl. (2006, s. 
141) menar att de anställda kan komma tillbaka medan de kvarstående besvären minskar suc-
cessivt under tid. Det tydliggörs dock att det är en individuell bedömning som krävs och att det 
därmed inte är generaliserbart på alla, vilket även det överensstämmer med AG-Helgessons 
uppfattning. Detta diskuterar Ekberg (2009 s. 215) i den tredje fasen om arbetsförmågans håll-
barhet. Om en person kommer tillbaka med för många eller alltför allvarliga kvarvarande besvär 
kan det leda till sjuknärvaro. Det innebär att individen arbetar fast denne egentligen inte borde 
vilket innebär hälsorisker. Är det en flexibel arbetsplats som besitter utrymme för anpassning 
kan det bidra till positiva hälsoeffekter på sikt. Därav blir bedömningen för återgång till arbetet 
en känslig punkt (Ekberg, 2009, s. 215).  
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I vissa fall, även om det är ovanligt, leder rehabiliteringen till avslut. Arbetsgivaren har bidragit 
med allt de kan men arbetstagarna kan ibland inte återgå till sitt tidigare arbete på grund av 
olika skäl. Det kan tänkas att det naturliga i dessa fall är detsamma som en misslyckad rehabi-
litering, men det behöver inte vara en självklarhet. Utifrån arbetsgivarnas perspektiv är det sna-
rare tvärtom. Ett avslut behöver inte vara något negativt då den sjukskrivne kanske helt enkelt 
behöver byta arbetsmiljö eller arbetsplats. Att behöva avsluta sin tjänst kan betyda att det jobbet 
kanske inte var det bästa för individen. Den sjukskrivne kan ha svårt att acceptera ett avslut 
men arbetsgivare menar på att det ur ett långsiktigt perspektiv kan bidra till något bra i längden. 
Enligt praxis från Arbetsdomstolen mål 12/07 har uppsägning skett på saklig grund, detta då 
arbetsgivaren utfört sina rehabiliterings- och omplaceringsskyldighet. Således visar detta att så 
länge som arbetsgivaren utfört sina skyldigheter gällande rehabilitering och omplacering kan 
det finnas grund för uppsägning.  

Jag har haft många sittningar med olika konsulter som jag jobbat med och träffat 
såna som jag har avslutat... Och då tänkte jag oj undrar hur det blir och då var det en 
kvinna som sa att det var en jättejobbig process det här och bli av med arbetet och 
allting men det känns som att jag har vunnit på lotto. För då hade hon fått tag på ett 
annat arbete genom vår konsult här och då tyckte hon att åh det här var ju livet, 
kanon. Då känner man sig lite lycklig, att det faktiskt kan bli så. (AG-Karlsson)  

Det kan uppstå problematik när de anställda behöver gå mot avslut men det är ändå positivt att 
det kan leda till något bättre i framtiden. Även om de inte är helt med på beslutet till en början 
kan det ändå urskiljas att det i vissa fall upplevs som något positivt i slutändan. AG-Helgesson 
nämner att de anställda oftast har en god insikt i dessa fall och att det vanligtvis blir ”ganska 
avdramatiserat” då de själva känner att de försökt men att det helt enkelt inte funkar.   
 
En ytterligare faktor som tas upp av flera arbetsgivare, bland annat AG-Thörnqvist, AG-Åslund 
och AG-Helgesson, är att det är viktigt att fortsätta utveckla sin verksamhet kontinuerligt. Det 
går inte att tänka att ens strukturer är perfekta utan arbetet kring rehabilitering är i ständig för-
ändring. Som tidigare nämnts är det människor det handlar om och samtliga individer har sina 
egna speciella behov och förutsättningar. Verkligheten är i ständig förändring och ingen män-
niska är den andra lik och det kan dyka upp nya tillvägagångssätt efter vägen som kan tänkas 
vara effektivare än föreliggande strukturer.  

Att man hänger med som arbetsgivare i alla möjliga aspekter och även fortbildar sig 
hela tiden. Och inte lutar sig tillbaks såhär våra rutiner är så skottsäkra så det här kör 
vi på, utan va med på bollen och driva processen framåt. (AG-Åslund)  

Utöver den mänskliga faktorn ingår även att uppdateringar i lagar och regelverk ligger till grund 
för samtliga verksamheter. AG-Åslund berättar att de behöver ha koll på regelverk och att kon-
tinuerligt följa upp när nya uppdateringar i regelverket kommer (se kapitel 3). Arbetsgivarna 
ska därför anpassa sina verksamheter utefter de nya förutsättningarna som kommer allt ef-
tersom. En annan faktor som anses vara främjande för att uppnå en lyckad rehabilitering är att 
ta hjälp av externa aktörer. Intervjupersonerna nämner flertalet gånger samarbetet med före-
tagshälsovården och att de i sin tur bidrar med bra verktyg. AG-Karlsson uttrycker att ”Före-
tagshälsovården är ju lite A och O som hjälp för oss”. 
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Sammanfattningsvis anses erfarenhet inom området rehabilitering samt att våga ställa känsliga 
frågor vara framgångsfaktorer. Det är viktigt att lyssna in och låta arbetstagaren vara delaktig, 
sedan måste arbetstagaren själv göra det som förväntas av dem. Vidare är det positivt om ar-
betsgivarna kan göra mer än det som krävs av dem och försöka hjälpa till mer även om det är 
problematik i privatlivet, detta då det gynnar dem att ha arbetare som mår bra. Det är viktigt att 
uppmärksamma tidiga signaler innan det går till sjukskrivning och om det blir sjukskrivning 
bör fokus ligga på att upprätta en tidig rehabiliteringsplan. Det är dessutom bra om arbetstagare 
kommer tillbaka till arbetet så fort som möjligt för att inte tappa rutiner och om det inte är 
möjligt behöver inte avslut innebära en misslyckad rehabilitering. Slutligen är det gynnsamt 
med kontinuerlig fortbildning inom området och vidareutveckling samt att ha en god samverkan 
med externa aktörer som till exempel företagshälsovård.  
 
5.2.2 Problematiska faktorer 
AG-Andersson nämner en problematisk faktor gällande sjukskrivningens längd. Det blir svå-
rare att komma tillbaka desto längre arbetstagaren är borta från arbetet och detta är något som 
framförallt sker vid stress och utmattningsproblematik. AG-Andersson tror att de som arbets-
givare behöver jobba mer aktivt med den sjukskrivna under den medicinska rehabiliteringen. 
Det kan ske genom samtal, bjuda in till arbetsplatsen och regelbundna möten som exempel. 
AG-Andersson berättar vidare att de såg över sin rehabiliteringsprocess och gjorde den tydli-
gare. Tidigare gjorde de mycket förflyttningar och omplaceringar i ett tidigt skede utan att ha 
utrett arbetsförmågan. Detta går i hand med att Försäkringskassan ska vara med och bedöma 
arbetsförmågan och efter 90 dagar bedöms den efter alla arbetsuppgifter hos arbetsgivaren samt 
om omplacering kan ske (Socialstyrelsen, 2011, s. 18f). Därav var det bra att de såg över sina 
rutiner då omplacering ska ske först efter 90 dagar och inte tidigt i processen. Bortsett från 
omplacering upplever AG-Andersson att det är viktigt att upprätta en tidig planering. Detta 
styrks även av Ekberg (2009, s. 216) som menar att tidiga insatser har en positiv påverkan på 
rehabiliteringsprocessen. Det kan göras genom att se till att det finns en nedskriven handlings-
plan om vad som gäller, till exempel ha kontakt en gång i månaden och det här ska du som 
sjukskriven göra. Även att de ska informera den sjukskrivna om processen. AG-Andersson 
nämner att det är svårt med regelverk då de som arbetsgivare blir väldigt styrda, vilket upplevs 
vara begränsande. Det finns mycket inom rehabiliteringen som de behöver göra innan de kan 
gå vidare till exempelvis avslut eller omställning. Det är både lagrum och paragrafer som be-
höver följas men också Försäkringskassans rehabiliteringskedja som är en omfattande process 
med olika steg och riktlinjer utefter hur lång sjukskrivningen är (Fagerlind Ståhl, 2021 s. 171ff). 
 
AG-Andersson nämner hur chefer kan tycka att det är svårt när medarbetare har allvarliga sjuk-
domar som exempelvis när det är tveksamt om medarbetaren kommer överleva eller inte. Che-
ferna vill inte ligga på och störa men det kan vara att medarbetaren vill ha kontakt med sin chef 
och prata om det. AG-Karlsson nämner också att cheferna ofta kan fråga ”ja men kan jag ställa 
privata frågor?”. Där brukar AG-Karlsson svara att desto mer du som chef vet om det privata, 
desto större förståelse får du. Det privata kan påverka måendet på arbetet och sjukskrivningen 
är inte alltid arbetsrelaterad. AG-Karlsson nämner vikten av att chefer inte har för många med-
arbetare i sin arbetsgrupp. Detta för att skapa en bättre relation med medarbetarna och för att 
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underlätta vid de besvärliga samtalen. Både att chefen ser förändringar och kan fråga hur ar-
betstagaren mår, men även att arbetstagaren själv kan berätta att hen inte mår bra. Arbetsgivare 
behöver som tidigare nämnt ha en kommunikativ kompetens för att kunna förstå och tolka den 
sjukskrivne och för att denne ska känna ett förtroende och tillit till arbetsgivaren (Kaufmann & 
Kaufmann, 2016, s. 431). Vidare förklarar AG-Andersson att det är svårt med sjukskrivningar 
som beror på psykisk ohälsa då det dels kan ta lång tid att bli frisk och dels kan vara svårt att få 
en bedömning på när det är färdigrehabiliterat. Både AG-Karlsson och AG-Helgesson nämner 
att det är svårare att rehabilitera när det är psykisk ohälsa som ligger till grund för sjukskriv-
ningen.  

Om det är stress och utmattning då kanske du är fullt frisk, det kanske tar ett halvår 
upp till tre år. Bryter du benet så kanske du har gips i sex veckor och du behöver 
jobba på 50% först för du får värk när du belastar benet och när du tar bort gipset är 
du redo. (AG-Andersson) 

 
AG-Andersson kan se svårigheter med hälso- och sjukvården då det kan vara svårt med sam-
verkan. Speciellt inom psykiatrin då det är många som väntar på en neuropsykiatrisk utredning. 
Anställda är sjukskrivna i flera år i väntan på utredning och dessa personer går runt hemma och 
blir passiva. AG-Helgesson anser också att det är för långa väntetider inom vården i dagsläget. 
Både för de som väntar på operation och för de som väntar på psykologbesök. Det blir mycket 
lidande för dessa medarbetare då de inte får hjälp på rätt sätt. ”... en månad kan vara väldigt 
lång tid att vänta för en person som behöver hjälp nu” enligt AG-Helgesson. Enligt tidigare 
undersökningar (Cornelius m.fl., 2011, s. 270f; Johansson, 2007) har det framkommit att sam-
arbete mellan vård och arbetsplats är en faktor för återgång till arbete. AG-Andersson anser att 
det är fel att en person som är sjukskriven går hemma och äter tabletter och bara väntar på att 
få en utredning. Detta på grund av att det inte hjälper personen framåt i sin sjukskrivning. Det 
kopplas samman med Ekberg då det styrker (2009, s. 211) uppfattningen att väntan på utom-
stående aktörer bidrar till att processen blir mer utdragen då det blir passivt i ett tidigt skede av 
sjukskrivningen. Vid uppsägning eller en överenskommelse om att avsluta anställningen kan 
det uppstå problematik med arbetstagaren, detta då vissa enligt AG-Karlsson kan känna sig 
”slängd på soptippen”. Det finns medarbetare som arbetat i 20–30 år hos dem och de kan inget 
annat arbete. Enligt AG-Karlsson gäller det att hantera detta på ett bra sätt. Det gäller att ha en 
fingertoppskänsla och känna av hur medarbetaren kommer reagera med anledning av att alla 
reagerar olika vid besked att deras anställning kommer upphöra. Det är som AT-Kullander 
nämner att det är en sorg att inte kunna jobba på samma sätt som tidigare. 
 
Både AG-Karlsson och AG-Åslund uttrycker att rehabiliteringsprocessen inte är en rak kedjan 
utan det skiftar fram och tillbaka hela tiden; 

Men det är två steg fram, ett steg bak, ett steg åt sidan. Det gäller att ha tålamod när 
man jobbar med rehabilitering och en diagnos kan vara ställd från början men så 
visar det sig vara någonting annat. (AG-Karlsson) 

AG-Karlsson menar att alla reagerar olika på diagnoser och alla behöver olika verktyg för att 
hantera en diagnos. Det finns ingen riktig mall utan arbetsgivare får analysera hur personen 
fungerar och reagerar utifrån de olika planerade stegen. Som AG-Karlsson nämner ovan är inte 
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processen en rak väg, utan de får testa sig fram och se vad som fungerar för den arbetstagaren. 
Det som är optimalt för person ett med utmattningssyndrom är otänkbart för person två. Således 
nämner AG-Helgesson att en svårighet i rehabiliteringsprocessen är att det inte finns en univer-
sallösning utan det gäller att alltid välja olika vägar utifrån individens behov. Det överensstäm-
mer med Ekberg (2009, s. 215) som nämner att det är svårt för arbetsgivaren att veta vilken väg 
som är rätt att gå för den sjukskrivne. Det går att jämföra med AT-Axelsson och AT-Karlberg 
som båda valde att delta på arbetsplatsträffar under sjukskrivningen. AT-Axelsson valde själv 
att delta på dessa för att hålla sig uppdaterad och inte tappa kontakten med kollegor jämfört 
med AT-Karlberg som deltog på några mest för att hen var uttråkad. I efterhand säger AT-
Karlberg att det var dumt att delta och ”jag vet inte vad jag hade där och göra egentligen”. 
 
AG-Thörnqvist ser att en problematisk del är när läkare sjukskriver medarbetare som egentligen 
skulle kunna arbeta. Där de som arbetsgivare är beredda på att anpassa arbete för att medarbe-
tarna ska kunna återgå till arbetet. Problemet enligt AG-Thörnqvist ligger i att medarbetaren 
själv ska förklara för läkaren vad arbetsbefattningen innehåller. ”Om du frågar 100 underskö-
terskor kanske du får 100 olika svar”. Medarbetaren vet inte alltid att arbetsgivaren kan välja 
att anpassa arbetet i viss mån för att denne ska kunna återgå till arbete. Därför hade AG-Thör-
nqvist sett att medarbetarens chef hade varit med och kunnat förklara arbetsuppgifterna. Samt 
att föreslå att det går att göra anpassningar i arbetet för att medarbetaren ska kunna återgå till 
arbetet på deltid under en period. AG-Thörnqvist pratar om att medarbetarna inte kan bli friska 
om de ”lägger sig med huvudet på en kudde och med en filt över sig”. Ingenting ändras av att 
personen ligger hemma sjukskriven och inte tar tag i problemet bakom sjukskrivningen. En 
annan problematik bakom sjukskrivningen kan grunda sig i att medarbetaren inte vågar berätta 
om problematik i privatlivet. Exempelvis våld i nära relation och spelmissbruk. Det är något 
som bromsar rehabiliteringsprocessen eftersom arbetsgivaren inte vet vad grundproblemet till 
sjukskrivningen egentligen är. Därav kan arbetsgivaren tänkas behöva ha en kommunikativ 
kompetens för att bland annat kunna inge förtroende och tillit till den sjukskrivna vilket stödjer 
Kaufmann & Kaufmann (2016, s. 431). 
 
En svårighet som AG-Åslund nämner i rehabiliteringsprocessen är att det är människor som de 
jobbar med. Ibland har HR och medarbetaren inte samma bild av processen utan de behöver 
jobba för att alla parter ska kunna ha samma bild och förståelse om vad som behöver göras. Det 
finns tillfällen där dialogen inte skett på ett önskvärt sätt och där det är olika uppfattningar om 
vad som ska ske. AG-Åslund nämner att det då gäller att stanna upp och arbeta med detta alter-
nativt att gå vidare i processen. Det blir en brytpunkt i den goda kommunikationen men det går 
inte att stå stilla och trampa på samma ställe år efter år. I AG-Åslunds fall har det blivit en 
brytpunkt när det finns olika åsikter om nästa steg och när de som arbetsgivare väljer att gå 
efter deras tycke. Det är som Kaufmann & Kaufmann (2016, s. 431) nämner att kommunikation 
är en viktig faktor för att kunna höja de anställdas förståelse. Således går detta att samman-
koppla med vad Kaufmann och Kaufmann (2016, s. 431) nämner om att kommunikativ kom-
petens innebär bland annat att förstå andras perspektiv. Detta för att i sin tur komma fram till 
en gemensam lösning och kunna tolka varandras kommunikativa signaler rätt. 
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Sammanfattningsvis är sjukskrivningens längd ett problem då det blir svårare att få tillbaka i 
arbetstagare om de varit hemma en längre tid. Det finns förbättringsmöjligheter för arbetsgiva-
ren som exempelvis att tydliggöra rehabiliteringsprocessen i ett tidigt skede. En annan proble-
matik som upplevts som en begränsning av arbetsgivaren är att de är styrda av regelverk. Ar-
betsgivaren berättar att chefer i vissa fall har svårt att hantera individer som har svårare medi-
cinska problem. Detta då det blir väldigt otydligt från primärvården när och om de kan komma 
tillbaka till arbete, vilket skapar svårigheter med att strukturera upp en plan för återgång till 
arbete. Arbetsgivaren hade önskat att de kunde få prata med vården och diskutera vilka arbets-
uppgifter som ingår, för då blir det lättare för dem att anpassa verksamheten utefter individens 
behov. En annan problematik är att arbetstagaren inte själv gör det som krävs och förväntas av 
dem eller att de inte vågar berätta om sina problem. Sen diskuteras den mänskliga faktorn samt 
det faktum att det aldrig finns en enkel lösning.  
 
5.3 Försäkringskassan 
Upplevelserna kring Försäkringskassan skiljer sig åt. Nedan redogörs det för både arbetstagar-
nas och arbetsgivarnas upplevelser kring Försäkringskassan.  
 
5.3.1 Arbetstagare  
AT-Karlberg tycker att kontakten med Försäkringskassan fungerat bra och utan något krångel. 
AT-Kullander säger att ”…det har fungerat”. Upplevelsen är att Försäkringskassan gett bra svar 
och att kontakten varit bra även fast det ibland var svårt att få tag på dem. AT-Kullander sökte 
arbetsträning, men det är svårt att få och det är regler och krav från Försäkringskassan som AT-
Kullander inte uppfyllde. Detta går ihop med vad Försäkringskassan (2021) nämner om att ar-
betsträning blir beviljat om arbetstagaren kan bli arbetsför samt om denne kan återgå till arbete 
från arbetsträningen. Det framgår inte av AT-Kullander varför denne inte fick arbetsträning vid 
ansökan om det, bara att hen inte uppfyllde kraven. En spekulation kan vara att det inte blev 
accepterat eftersom Försäkringskassan inte trodde att AT-Kullander kunde bli arbetsför av tre 
månader arbetsträning. Fördelarna med arbetsträning styrks av Ahlstrom m.fl., (2013, s. 252) 
som menar att arbetsplatsrehabilitering är förknippat med en ökad arbetsförmåga och en bättre 
återgång till arbete för arbetstagarna. Detta tillsammans med stöd från arbetsplatsen gav en 
lyckad återgång. Som tidigare nämnts finns det tydliga positiva effekter av arbetsträning och 
det är möjligt att detta kunde ha varit till nytta för AT-Kullander.  
 
AT-Axelsson uttrycker: ”De två åren som jag gick hemma, det var verkligen de långsammaste 
i hela mitt liv”. Därför var det viktigt för AT-Axelsson att få börja arbetsträna, för att komma 
hemifrån. AT-Axelsson berättar att det finns ett begränsat antal arbetsträningsdagar och det 
upplevs negativt då det inte borde finnas någon begränsning. Samtidigt är AT-Axelsson något 
motsägelsefull då denne anser att det inte borde gå och arbetsträna hela livet, utan det ska 
framgå en utveckling av arbetsträningen. Enligt Försäkringskassans (2021) regelverk går det 
att arbetsträna upp till tre månader idag. Det kan vara att AT-Axelsson tycker att tre månader 
är för kort tid att arbetsträna. AT-Axelsson nämner efter sin omplacering till en ny arbetsplats 
”… det är ju klart det var lite nervöst i början…”. Om arbetsträningen enbart pågår i tre månader 
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kan det tänkas att mycket av tiden försvinner på nervositet då det tar energi att börja på en ny 
arbetsplats.  
 
AT-Axelsson fick gå hemma i två år innan arbetsträningen kunde påbörjas. Det var svårt att få 
tag på handläggaren på Försäkringskassan och AT-Axelsson menar att det kunde gå flera må-
nader utan svar, ”Jag ville tillbaka mycket tidigare egentligen”. Försäkringskassan lämnade se-
dan över ansvaret på AT-Axelsson att hitta företag för att få tag på hjälpmedel som behövdes 
för att kunna arbeta. Enligt regelverk får arbetsträning inte ske på arbetstagarens ordinarie ar-
betsplats men AT-Axelsson fick göra det till slut: 

… gick dem med på det till slut, de förstod väl min motivering till varför jag behöver 
vara på min egen arbetsplats. Där hade jag också min chef och hon var med på den 
banan med. (AT-Axelsson). 

 
5.3.2 Arbetsgivare  
Vid frågan hur samarbetet med Försäkringskassan upplevs svarade AG-Karlsson att det var 
minimalt; 

Det är nästan ingenting (skratt). Hur ska jag uttrycka mig? Det är, ringer vi Försäk-
ringskassan så brukar dom säga att ni ska göra det som arbetsgivaren ska göra och 
det påverkar inte vad vi tar för beslut på Försäkringskassan, så det är minimalt, i 
stort sett nästan ingenting (AG-Karlsson). 

Som tidigare nämnt finns det ett flertal saker som Försäkringskassan ska göra vid behov. En av 
dessa saker är att samordna åtgärder för återgång till arbete (Försäkringskassan, 2021). Detta är 
något som AG-Thörnqvist nämner och då är det chefen för den aktuella arbetstagaren som får 
en påminnelse i det digitala systemet om att detta ska upprättas. Utöver detta ska Försäkrings-
kassan (2021) dessutom kalla till avstämningsmöten. Där har arbetsgivarna olika uppfattningar. 
AG-Karlsson, AG-Åslund och AG-Helgesson nämner att Försäkringskassan är med på enskilda 
möten som de kallar till. AG-Andersson uttrycker att de har avstämningsmöten två gånger per 
år. Där ser de gemensamt över statistik, sjukpenningtal och långtidssjukskrivningar. Senare i 
intervjun med AG-Andersson framkommer det att Försäkringskassan börjat vara med på av-
stämningsmöten igen med arbetstagare. Det är som sagt olika upplevelser om Försäkringskas-
san är med på möten eller inte. Vissa anser att de är med medan vissa anser att de inte är med. 
Ståhl (2009, s. 265) nämner att arbetsgivaren inte är med i samarbetet som de svenska myndig-
heterna har, trots det att forskning trycker på att samarbete bringar bäst resultat. Det framkom-
mer att samarbetet skiljer sig mellan olika kommuner vilket till viss del stödjer Ståhls uppfatt-
ning.  
 
Alla arbetsgivare förutom AG-Åslund är dock överens om att det är mindre kontakt med För-
säkringskassan nu jämfört med tidigare. Bland annat tyckte AG-Helgesson det var bättre förr 
med samarbetet och det beror på att de hade en eller två personliga handläggare som skötte 
arbetsgivarens alla ärenden. Idag behöver de kontakta kontakcenter för att komma i kontakt 
med varje enskild medarbetares handläggare. AG-Helgesson anser att det var bättre när det var 
en personlig handläggare att vända sig till. AG-Karlsson nämner att samarbetet är sämre idag 
än tidigare då de har minimal kontakt. AG-Karlsson säger att Försäkringskassan har samma 
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regelverk som tidigare men de hanterar det på ett annat sätt idag jämfört med hur de gjort tidi-
gare. AG-Andersson önskar att det hade en bättre samverkan och fler möten med Försäkrings-
kassan. ”Vi ska ha kontakt när det behövs för att det ska ge ett mervärde”. AG-Åslund är den 
som inte upplever att samarbetet varit bättre förut utan känner sig nöjd idag och vid frågan om 
de som arbetsgivare önskar mer kontakt med Försäkringskassan svarar AG-Åslund att det är 
väldigt individuellt. 
 
Enligt rehabiliteringskedjan ska arbetstagarens arbetsförmåga från dag 180 bedömas utifrån alla 
arbeten på arbetsmarknaden (Fagerlind Ståhl, 2021, s. 172). AG-Andersson nämner Försäk-
ringskassans rehabiliteringskedja som en problematisk faktor i arbetstagarnas rehabiliterings-
process. AG-Andersson menar att Försäkringskassan fram till februari 2021 var hårda i sin be-
dömning och drog in sjukpenningen vid dag 180. Sedan mars 2021 kunde arbetstagare få ha 
kvar sin sjukpenning upp till ett år om det finns övervägande skäl i och med konsekvenserna 
av pandemin. Från 2022 kan sjukpenningen vara kvar upp till dag 550 enligt AG-Andersson. 
Vidare berättar AG-Andersson att det finns en rädsla att det ska bli som det var innan pandemin 
då 180 dagar går fort. Arbetstagaren kan uppleva stress när sjukpenningen dras in och det kan 
tänkas förvärra situationen.  

Du har jätteont i ryggen, du kanske väntar på en operation eller vad det kan vara, du 
blir inte frisk, du hinner inte med det på ett halvår. (AG-Andersson) 

Fagerlind Ståhl (2021, s. 172) nämner att efter dag 180 går det att vänta med att utreda arbets-
förmåga efter hela arbetsmarknaden om det finns en plan för återgång till arbete. 
 
5.4 Ekonomiska faktorn 
Ekonomi har en stor betydelse för båda parterna. Det finns arbetsgivare som inte vill få ökade 
kostnader och väljer därmed att inte lägga investeringar på hälsa och arbetsmiljö. Detta ef-
tersom ledningen tror att de enbart leder till ökade utgifter vilket det finns studier som motbe-
visar (Ahonen, 2020, s. 4). För arbetstagare å andra sidan ger ekonomin en trygghet genom livet 
i faser som när det ska bildas familj och senare när det är pension i sikte (Ohlsson, 2010, s. 70).  
 
5.4.1 Arbetstagare  
Den ekonomiska faktorn är betydande även för arbetstagarna. Bland annat AT-Karlberg fick 
kämpa för att få träffa en sjukgymnast via Företagshälsovården. Arbetsgivaren tyckte att AT-
Karlberg skulle gå till en sjukgymnast privat, detta då AT-Karlberg tidigare gått till en privat 
sjukgymnast på egen hand. Då det nu uppstod en ny situation ville AT-Karlberg träffa en sjuk-
gymnast som kunde förstå situationen idag. Detta kan tyda på att arbetsgivaren vill spara in 
pengar genom att rekommendera AT-Karlberg att gå privat. Detta går i linje med vad Ohlsson 
(2010, s. 69) nämner om den ekonomiska tryggheten ett arbete ger. AT-Kullander fick inte 
arbetsträna och nämner att detta är något som finansieras av Försäkringskassan. AT-Kullander 
upplever att denne hade känt sig mer fri om det varit färre arbetsuppgifter att utföra och hade 
denne fått arbetsträna skulle känslan av att snuva arbetsgivaren på pengar försvunnit. AT-Kul-
lander hade helst sluppit omplacering och önskade att det gick att återgå till ordinarie arbete. 
Vidare kan AT-Kullander tänka sig att göra andra arbetsuppgifter som utbildningsansvarig men 
att det beror på vad arbetsgivaren vill lägga pengar på. Hade AT-Axelsson varit ensamstående 
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hade det varken gått ekonomiskt eller praktiskt att vara sjukskriven. Det har varit väldigt tack-
samt med anhöriga som hjälpt till med det praktiska under denna tid. Det hade blivit en svårare 
process för AT-Axelsson utan stöd och support hemifrån.  
 
5.4.2 Arbetsgivare 
AG-Karlsson nämner att det är dyrt och tar tid och energi att anställa personal och därav vill de 
behålla sin ordinarie personalstyrka. De vill ha kvar sin arbetskraft och drivkraften bakom re-
habilitering är att få tillbaka medarbetarna till ordinarie arbete. AG-Thörnqvist berättar att som 
arbetsgivare går det att tjäna pengar genom att få ner sjukskrivningsantalen. Tjänsten som AG-
Thörnqvist har inom arbetsmiljöarbete är en viktig tjänst och denna tillkom i samband med att 
det ”var otroligt höga sjukskrivningsantal i Sverige”. AG-Andersson berättar om att de som 
arbetsgivare lagt en stor kostnad på individuella samtalsstöd. Hade psykiatrin och vårdcentralen 
fungerat hade de inte behövt köpa in insatser som samtalsstöd. Detta för att de snabbt vill få 
tillbaka sina medarbetare och inte behöva vänta för länge på insatser. De vill inte behöva ha 
arbetstagare som är sjukskrivna i tre år för att de väntar på utredning av sjukvården. Upplevel-
sen är enligt AG-Andersson att de som arbetsgivare tar över vårdens ansvar eftersom de vill se 
snabba insatser. AG-Andersson fokuserar på att köpa in externa hälsofrämjande insatser och 
det styrks av Ahonen (2020, s. 4) som nämner att finns det studier som visar en ökad avkastning 
när fokus läggs på hälsofrämjande insatser. Det finns fortfarande många företagsledare som tror 
att en investering på hälsa och arbetsmiljö leder till ökade kostnader. AG-Andersson sticker ut 
som arbetsgivare detta då dem är de enda som nämner att de lägger en stor kostnad på indivi-
duella samtalsstöd. 
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6. Sammanfattande diskussion  
________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer slutsatser och slutdiskussion presenteras utifrån studiens syfte och frå-
geställningar. Även förslag på framtida forskning kommer nämnas.  

 
6.1 Slutsatser  
Syftet med denna uppsats är att undersöka vilka problematiska faktorer som finns inom rehabi-
literingsprocessen. Vidare att undersöka vad arbetstagare respektive arbetsgivare har för erfa-
renheter och upplevelser kring rehabilitering, samt om de skiljer sig åt. Detta kommer belysas 
utifrån studiens tre frågeställningar.  
 
6.1.1 Vad finns det för problematiska faktorer i rehabiliteringsprocessen?  
Arbetsgivarna återkommer flertalet gånger till vikten av att ha en tidig kontakt med sina med-
arbetare. Detta för att kunna förbereda en planering för återgång till arbete så fort som möjligt. 
Genom att börja rehabiliteringen tidigt reduceras antalet sjukdagar enligt Ekberg (2009, s. 216). 
Vikten av att agera tidigt är något som tydliggörs och arbetsgivarna belyser dessutom vikten av 
att arbeta förebyggande. Det kan vara problematiskt att agera i ett tidigt skede då det bland 
annat kan vara långa väntetider hos primärvården. Vid psykisk ohälsa upplevs det svårare att 
fastställa en diagnos, vilket skapar svårigheter med upprättandet av en planering.  
 
Av undersökningen framgår det av arbetsgivarna att mycket handlar om den mänskliga faktorn, 
att hela tiden kunna anpassa sig efter den specifika individen. Därav finns det inget speciellt 
schema som är rätt för alla utan det behövs fastslås en individuell planering för varje sjukskriv-
ning. Det går inte att slaviskt följa ett schema utan det gäller att tänka om och pröva nya vägar 
kontinuerligt. Det som är rätt för en person funkar absolut inte för en annan. Ekberg (2009, s. 
215) nämner att det är svårt för arbetsgivare att göra en korrekt bedömning då det är svårt att 
avgöra vilken väg som är rätt att gå för den här personen. Med grund i detta anses den mänskliga 
faktorn vara problematiskt då alla rehabiliteringsprocesser skiljer sig åt.  
 
För arbetstagana har det upplevts som ”bökigt” när det skett byten av chefer under rehabilite-
ringsprocessen. Det blir en utsatt situation för arbetstagaren då denne inte känner tillit och för-
troende för den nya chefen. Vidare har arbetstagare relativt dålig koll på hur en rehabiliterings-
process går till, trotts att de själva är mitt i den. Detta kan bero på dålig kommunikation från 
arbetsgivaren eller att arbetstagarna blivit ”avstängda” och inte varit mottagliga för den inform-
ation som getts ut. Kommunikativ kompetens anses vara viktigt då det handlar om hur en person 
både förstår och förmedlar information (Kaufmann & Kaufmann, 2016, s. 431). Med avstamp 
i detta vill vi förespråka vikten av kommunikation då en problematisk faktor anses vara bris-
tande kommunikation.  
 
I resultatet redogör vi för både problematiska faktorer och framgångsfaktorer. Det finns ett syfte 
med att redogöra för framgångsfaktorer och det är att om dessa inte följs eller tas i beaktning, 
så skapar det problematiska faktorer.  
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6.1.2 Vad har arbetsgivaren respektive arbetstagaren för upplevelser och erfarenheter inom re-
habiliteringsprocessen? 
För arbetsgivare är det viktigt att ha erfarenhet av rehabilitering. Detta då det blir lättare att 
förstå den sjukskrivna och med erfarenheten blir det enklare att se lösningar på problem som 
uppstår. För arbetsgivare har erfarenhet också förbättrat mötet med människan, bland annat att 
våga ställa privata frågor till arbetstagaren för att kunna få en djupare förståelse för bakgrunden 
till sjukskrivningen. Det kan uppstå saker i privatlivet som i sin tur påverkar måendet på arbets-
platsen. Detta styrks av Stanfors (1996, s. 21) som menar att desto längre sjukskrivningen fort-
går desto sämre blir rehabiliteringen. När arbetsgivaren inte vågar fråga de privata frågorna kan 
sjukskrivningen bli längre och rehabiliteringen bli sämre än nödvändigt. Ytterligare en sak som 
arbetsgivarna nämner är Prehab, att arbeta med förebyggande rehabilitering, inte blunda för 
tidiga tecken på ohälsa och vikten att lyssna på tidiga signaler.  
 
Förebyggande åtgärder kan dels vara att se över arbetsplatserna och vilka fysiska ändringar som 
kan göras som till exempel att införa höj- och sänkbara skrivbord. Dels handlar det om att läsa 
av människor och vara uppmärksam på tidiga signaler. Tidiga signaler kan vara att en persons 
beteende förändras i form av till exempel mycket korttidssjukskrivning eller att den på något 
sätt ändrar sitt utseende. Både arbetsgivare och arbetstagare menar att tidiga insatser och tidiga 
signaler är viktigt i en rehabiliteringsprocess. Detta styrker Ekbergs (2009, s. 212) uppfattning 
om att sjukskrivningstiden kan bli kortare om det tidigt diskuteras om återgång till arbete. 
 
Vikten av god kommunikation och ett gott samarbete mellan arbetsgivare och arbetstagare är 
något som nämns av båda parterna som också styrks av Kaufmann och Kaufmann (2016, s. 
431). Kommunikation är en väsentlig del i organisationen och mellanmänsklig kommunikation 
har en betydande del inom organisationen. En av arbetstagarna, AT-Axelsson, nämnde bland 
annat att det är viktigt att ha ett förtroende för varandra. Som arbetstagare är det viktigt att få 
ett stöd. Stöd kan gå att få genom samtal, kontinuerliga möten och genom inbjudan och delta-
gande på arbetsplatsträffar som exempel. Det kan också vara stöd hemifrån från anhöriga eller 
från chef som ringer en gång i månaden och frågar hur det är. En annan viktig faktor för arbets-
tagarna är att det är viktigt att själv vilja tillbaka till arbetet, att som arbetstagaren vara delaktig 
i sin rehabilitering och möta sin arbetsgivare i den. Det trycker också arbetsgivarna på då de 
menar att ett aktivt deltagande från arbetstagaren leder till en bättre rehabiliteringsprocess. 
 
6.1.3 Skiljer sig upplevelserna och erfarenheterna åt och i så fall på vilket sätt?   
Det går att urskilja att erfarenheterna och upplevelserna skiljer sig åt mellan arbetsgivare och 
arbetstagare när det gäller Försäkringskassan. Både hos arbetstagarna och hos arbetsgivaren 
men också sinsemellan. Arbetstagarna har alla tre olika uppfattningar kring Försäkringskassan 
och det går att urskilja att upplevelsen blir väldigt individuell. Arbetsgivarna är mer eniga där 
alla utom AG-Åslund upplevde att kontakten är mindre idag jämfört med tidigare. Försäkrings-
kassan (2021) har som riktlinjer att de ska kalla till avstämningsmöten vid behov och där är det 
blandade åsikter bland arbetsgivarna hur det sker.  
 
Den ekonomiska faktorn skiljer sig också åt mellan de olika parterna. Arbetsgivare tänker kring 
vad som är kostsamt för organisation. Vidare resonerar de att återgång i arbete är viktigt då det 
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bland annat är dyrt och tar tid att anställa ny personal. Detta stödjer Ahonens (2020, s. 4) reso-
nemang om att det gynnar organisationer att rehabilitera personal. Arbetstagarna och andra si-
dan upplever den ekonomiska tryggheten som ett arbete innebär annorlunda. Det överensstäm-
mer med Ohlsson (2010, s. 69) som menar att arbete ger ekonomisk trygghet. Det går därmed 
att urskilja en skillnad gällande det ekonomiska tänket. Trotts denna skillnad är båda perspek-
tiven rimliga då det är olika perspektiv och synsätt på ekonomi.  
 
En annan sak som vi uppmärksammat är att arbetstagarna upplever brist på information samt 
att de överlag har dålig koll på hur en rehabiliteringsprocess går till, trotts att de själva är i den. 
Detta samtidigt som arbetsgivarna diskuterar att arbetstagare inte alltid är följsamma och tar 
sitt eget ansvar. Vi kopplar det dels till brist på kommunikation från arbetsgivarna och dels brist 
på följsamhet från arbetstagarna. Vidare kopplas det till att båda parter behöver bli bättre på att 
se över vad de själva kan göra för att bli bättre då uppfattningen skiljer sig åt. Arbetstagarna 
kan bli mer följsamma vilket stödjer McIntosh (1995, s. 199) resonemang om följsamhet, eller 
engelskans compliance. Arbetsgivaren kan bli bättre på att kommunicera vilket stödjer Kauf-
mann och Kaufmann (2016, s. 431) då de menar att kommunikation är en väsentlig del i orga-
nisationer. 
 
Bortsett från detta skiljer sig inte upplevelserna åt något större utan det framkommer mer lik-
heter. Något som går att avläsa är att båda parterna tycker det är viktigt med upprättande av 
planering i ett tidigt skede i rehabiliteringsprocessen. Som AT-Karlberg nämner är det viktigt 
även om det bara innebär att bestämma att telefonavstämning ska ske en gång i månaden. En 
planering ger människan hopp under sjukskrivningen. Att uppmärksamma tidiga signaler kan 
ha en stor betydelse i rehabiliteringsprocessen. Som AG-Karlsson nämnde finns det en skillnad 
mellan nya och rutinerade chefer. Detta då rutinerade chefer har lättare att se och uppmärk-
samma tidiga signaler samt att våga fråga arbetstagaren om det är något som inte står rätt till.  
 
Ytterligare en sak som både arbetsgivarna och arbetstagarna är överens om är att stöd är en 
framgångsfaktor för att uppnå en lyckad rehabilitering. Att som arbetstagare få känna sig hörd 
och känna tillit är kvalitéer som höjer nivån på rehabiliteringen. Även som arbetsgivare att våga 
ställa privata frågor leder till en större förståelse och de kan lättare bidra till ett bättre stöd till 
den sjukskrivna. Socialt stöd är behövligt för att arbetstagaren ska kunna upprätthålla en lång-
siktig god hälsa genom att stödet har en inverkan på grundläggande fysiologiska processer 
(Henry & Stephens 1977, refererad i Karasek & Theorell, 1990, s. 69). För arbetsgivaren blir 
det en vinning genom att det sociala stödet påverkar produktionsnivån (Pearlin & Schooler 
1978, refererad i Karasek & Theorell, 1990, s. 69). 
 
Sammanfattningsvis visar vår uppsats att några problematiska faktorer inom rehabilitering är 
samverkan med externa aktörer som primärvård och Försäkringskassan. Utifrån arbetsgivarens 
perspektiv blir det svårt att skapa en planering för arbetstagarna när primärvården dröjer med 
exempelvis sjukintyg. Arbetstagarna upplever det som problematiskt när Försäkringskassan är 
svår att kontakta samt när deras riktlinjer inte överensstämmer med individens behov. Det kan 
kopplas till svårighet med samverkan mellan olika aktörer. Vidare sammankopplas det med 
Bülow och Ekberg (2009, s. 3) som menar att samverkan kan vara problematisk då den 
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sjukskrivne alieneras från sin egen process. Vi kan också konstatera att erfarenheter och upple-
velser skiljer sig åt mellan arbetsgivare och arbetstagare, såsom samarbetet med Försäkrings-
kassan. Dessa skiljer sig även åt mellan grupperna beroende på olika omständigheter. Som ti-
digare nämnt är alla människor olika och samtliga behöver sin egen specifika planering. Där-
med är syftet med studien uppnådd då vi påkallat problematiska faktorer, upplevelser och erfa-
renheter samt om de skiljer sig åt.  
 
6.2 Diskussion  
Att använda en kvalitativ ansats i undersökningen har haft en stor betydelse för det färdiga 
resultatet då vi fick höra upplevelserna för hela processen i utförliga svar, och med ett flertal 
exempel. Vi kunde också ställa följdfrågor kopplade till svaren för att få ännu utförligare svar 
samt för att dubbelkolla om vi uppfattat svaret korrekt. Detta har gett svar på syftet och fråge-
ställningarna. Det har gett en fördjupad förståelse kring arbetsgivare och arbetstagares erfaren-
heter av rehabiliteringsprocessen.  
 
I kapitel 3 tog vi upp relevanta lagrum och praxis. Arbetsgivarna har ett stort ansvar att följa 
och hålla sig uppdaterade efter aktuella lagar. Det ligger till stor grund bakom rehabiliterings-
arbetet. Dock finns en stor möjlighet till anpassning efter den aktuella medarbetaren och situ-
ationen. Vi hade många diskussioner om huruvida lagkapitel var relevant att ha med eller inte, 
men bestämde till slut att ta med det. Detta då lagar och regelverk har stor betydelse för utform-
ningen av rehabilitering 
 
En styrka med uppsatsen är att vi valde att genomföra två pilotstudier. Dessa intervjuer ledde 
till att vi kunde förbättra intervjuguiden. Vi fick även testa att genomföra en intervju och få en 
uppfattning över vilket sätt som var bäst att lägga upp intervjuerna på. En svaghet med studien 
som tidigare belystes under metodkapitlet är att arbetstagarna är utvalda via ett snöbollsurval. 
Arbetsgivarna kan medvetet valt att välja arbetstagare som varit nöjda med sin rehabilitering. 
Dock har det framgått att arbetstagaren AT-Karlberg inte varit nöjd med sin rehabilitering, 
bland annat för det varit chefsbyten under processen. Under intervjuernas gång blev vi mer och 
mer trygga i att intervjua och vi kom på bättre följdfrågor. Några av följdfrågorna som ställdes 
under de första intervjuerna lades till i intervjuguiden. Vid bearbetning av materialet har det 
inte uppstått någon större problematik av tolkningen. Uppstod tolkningssvårigheter under tran-
skribering gick den andra in och lyssnade för att vara säker på att den första hört rätt. Eftersom 
allt material kodades av oss båda kunde vi stanna upp och diskutera om något kändes oklart.  
 
Resultatet från uppsatsen kan användas av arbetsgivare för att utveckla och förbättra sin egen 
rehabiliteringsprocess. Vissa kan behöva förbättra sitt arbete med att ge stöd till den sjukskrivna 
och detta kan ske genom regelbundna telefonsamtal. En annan kan behöva utveckla sitt arbete 
kring att se tidiga signaler och en tredje kan behöva jobba med planering i ett tidigt skede. 
Vidare framkom det inte mycket problematik från arbetstagarna, i alla fall inte i den utsträck-
ning som vi förväntat oss. En anledning som tros ha påverkat detta är det faktum att arbetsgi-
varna själva fick välja ut respondenter från arbetstagarnas håll. De kan aktivt ha valt personer 
som har haft en relativt bra rehabilitering vilket kan ha påverkat resultatet.  
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6.3 Förslag till vidare forskning 
För vidare studier föreslår vi att titta på vikten av att ha en god relation till sin chef och vad som 
den goda relationen kan leda till, som exempel att chefen märker normavvikande beteenden hos 
medarbetaren. Vidare hade det varit intressant att se mer på vad konsekvenserna blir när arbets-
givaren väljer att gå in och hjälpa den sjukskrivna mer än vad som är lagstadgat. Arbetsgivare 
kan inte gå in och göra förändringar i privatlivet, men vad händer om arbetsgivaren kan under-
lätta genom att bidra med exempelvis samtalsstöd. Mår arbetstagaren bra på både arbetet och i 
hemmet kan det bidra till mer effektivitet på arbetet, som även kommer gynna verksamheten. 
Det kan vara svårt att sätta gränser vart arbetsgivarens ansvar börjar och slutar men vi anser 
utifrån våra intervjuer att detta är något som skulle kunna utvecklas ytterligare.   
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Bilagor 
Bilaga 1: Informationsbrev 
Hej! 
 
Vi heter Ebba Alriksson och Hanna Skogfeldt. Vi läser just nu vår sista termin på Personal- och 
arbetslivsprogrammet på Karlstad Universitet. Vi läser vår sista kurs nu - examensarbete i Ar-
betsvetenskap där det ingår att skriva en C-uppsats. Vi har valt att undersöka rehabiliterings-
processen, både ur ett arbetstagar- och ett arbetsgivarperspektiv. Syftet med studien är att ta 
reda på vilka kritiska faktorer som finns inom rehabiliteringsprocessen samt vad arbetstagare 
respektive arbetsgivare har för erfarenheter och upplevelser kring rehabiliteringsprocessen, och 
om de skiljer sig åt.  
 
Informationen som lämnas under intervjun kommer behandlas konfidentiellt vilket innebär att 
det inte kommer gå att få reda på vad du har svarat. Din identitet kommer inte avslöjas och alla 
deltagare i studien kommer tilldelas fiktiva namn. Det är endast vi, samt vår handledare som 
kommer kunna ta del av det insamlade materialet.  
 
Ditt deltagande kommer ske i överensstämmelse med samtyckeskravet som innebär att du har 
rätten till att själv bestämma över din medverkan, och du kan när som helst välja att avbryta 
intervjun. Väljer du att avbryta kommer informationen du redan gett att raderas samt att du inte 
behöver ange något skäl för ditt val. Vi har som avsikt att använda oss av ljudinspelning under 
intervjun, vilket görs i samförstånd med ditt godkännande.  
 
Vi beräknar att studien kommer ta 45–60 minuter. Vid frågor eller funderingar är du varmt 
välkommen att kontakta oss. Vill du ta del av vår C-uppsats, skickar vi den gärna när den är 
färdigställd.  
 
Personuppgifter: 
Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke. Deltagande i studien är helt fri-
villigt. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte påver-
kar den behandling som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som kommer oss till del be-
handlas på̊ ett sådant sätt att inga obehöriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att bevaras 
till dess att uppsatsarbetet godkänts och betyget har registrerats i Karlstads universitets studie-
register för att sedan förstöras. 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig. Enligt personuppgiftslagen (dataskyddsförord-
ningen från och med den 25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta del av samtliga uppgifter om 
dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du har även rätt att begära radering, 
begränsning eller att invända mot behandling av personuppgifter, och det finns möjlighet att 
inge klagomål till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet på̊ Karlstads uni-
versitet är dpo@kau.se. 

Tack för din medverkan i studien!  
Med vänliga hälsningar,  
 
Hanna Skogfält                          Ebba Alriksson            Handledare: Lena Lid Falkman  
Mail: xxxxx@student.kau.se     Mail: xxxxx@student.kau.se       Mail: xxxxx@kau.se  
Tel: 073-xxxxxxx                      Tel: 070-xxxxxxx                        Tel: 054-xxxxx 
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Bilaga 2: Intervjuguide arbetstagare 
 
Vi kommer spela in intervjun, är det okej? 
 
Tack för att du vill ställa upp på denna intervju. Syftet med undersökningen är att ta reda på 
vilka kritiska faktorer som finns inom rehabiliteringsprocessen samt vad arbetstagare respek-
tive arbetsgivare har för erfarenheter och upplevelser kring rehabiliteringsprocessen, och om 
de skiljer sig åt. Det finns inga rätt eller fel svar, utan vi är endast intresserade av dina upple-
velser och erfarenheter kring rehabiliteringen. Ditt deltagande är helt frivilligt.  
Vill du avbryta intervjun är det helt okej, och dina svar kommer då tas bort och inte användas 
i studien. Ditt deltagande är konfidentiellt, vilket innebär att din identitet inte kommer att av-
slöjas. Samtycker du till deltagande i studien?  
 
Vi kommer börja med några korta bakgrundsfrågor innan vi går in på frågor kring rehabilite-
ringen.   
 
Bakgrundsfrågor:  
1. Hur gammal är du?  

 
2. Vad har du för arbetsbefattning?   
 
3. Hur ser din arbetssituation ut? (Deltid, heltid)  
 
4. Vad har du för arbetsroll?  
 
5. Vad hade du för ansvar i ditt arbete? 
 
6. Hur länge har du arbetat på arbetsplatsen? 
 
7. Trivs du med ditt arbete? /Trivdes du med ditt arbete? 

a) Om jag: vad är det som gör arbetet meningsfull/ bra?  
b) Om nej: Vad saknar du för att arbetet ska vara meningsfullt?  

 
Sjukskrivningen 

1. Hur länge har du varit sjukskriven?  
 
2. Har du varit sjukskriven tidigare?  

a) Om ja; hur länge? 
 

3. Vad berodde sjukskrivningen på? Var det psykiska, fysiska problem eller både och?  
 

4. Hur länge var du sjukskriven innan rehabiliteringen påbörjades?  
 
Rehabiliteringsprocessen 

1. Vet du om hur rehabiliteringsprocessen ser ut? 
 

2. Känner du dig delaktig och inkluderad i din rehabiliteringsprocess?  
a) Har du fått varit med att bestämma? 
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3. Beskriv hur du upplever bemötande från arbetsgivaren i anslutning till din rehabilite-
ring.  

a) Upplever du ett bra stöd från arbetsgivaren?  
b) Vad hade du velat fått för stöd?  

 
4. Är det några externa aktörer med i din process? (företagshälsovård)  

a) Hur upplever du att samarbetet med dessa fungerar?  
b) Har du inblick i de övriga aktörers planering kring dig?  

 
5. Saknar du något i din rehabiliteringsprocess och i så fall vad?  

a) Om nej: Vad är det som är bra?   
 

6. Har du stött på några problem i din rehabiliteringsprocess?  
a) Om ja: Beskriv vad och varför du tror att det uppstått problem.  
b) Om nej: Vad tror du har varit avgörande för en bra rehabilitering. 

  
7. Vad anser du var de viktigaste framgångsfaktorerna i din rehabilitering? / något som 

var avgörande 
 

8. Hur upplever du samarbetet med Försäkringskassan?  
a) Något speciellt de gjort bra? 
b) Något du saknar? 

 
9. Anser du att det är viktigt att upprättandet (planeringen) av en rehabiliteringsprocess 

görs i ett tidigt skede? 
 
Avslut 
 
Är det något vi inte har tagit upp som du vill nämna? 
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Bilaga 3: Intervjuguide arbetsgivare 
Är det okej att vi spelar in?  
Tack för att du vill ställa upp på denna intervju. Syftet med undersökningen är att ta reda på 
vilka kritiska faktorer som finns inom rehabiliteringsprocessen samt vad arbetstagare respek-
tive arbetsgivare har för erfarenheter och upplevelser kring rehabiliteringsprocessen, och om 
de skiljer sig åt. 
Ditt deltagande är helt frivilligt. Vill du avbryta intervjun är det helt okej, och dina svar kom-
mer då tas bort och inte användas i studien. Ditt deltagande är konfidentiellt, vilket innebär att 
din identitet inte kommer att avslöjas. Samtycker du till deltagande i studien?  
Vi kommer börja med några korta bakgrundsfrågor innan vi går in på frågor kring rehabilite-
ringsprocessen samt kring samarbete. 
 
Bakgrundsfrågor:  

1. Vad har du för arbetsbefattning?  
 

2. Hur länge har du arbetat med rehabilitering?  
 

3. Hur ser din arbetssituation ut? (Deltid, heltid)  
 
4. Vad har du för arbetsroll? - ansvar i ditt arbete  

 
5. Hur länge har du arbetat på arbetsplatsen? 

 
Rehabiliteringsprocessen 

1. Följer du något särskilt schema i en rehabiliteringsprocess?  
2. Hur ser er rehabiliteringsprocess ut?  

a) När inleds rehabiliteringen? 
b) Verktyg, rutiner? 
c) Något ni fokuserar mest på under processen?  
 

3. Har du stött på några svårigheter?  
a) Om ja, vilka och hur har du mött dem?  
b) Om nej, vad tror du har gjort att det inte uppstått några problem?  

 
4.  Saknar du något i rutinerna kring rehabilitering?  

a) Om ja, vadå? 
b) Om nej, vad är extra bra? 

 
5.  Vad kan förbättras kring rehabilitering? 

 
6.  Har du koll på vad lagarna säger om rehabilitering?  

a) Om nej, är det någon annan som har koll och informerar?  
 

7. Gör ni uppföljningar av rehabiliteringsprocessen? Ser över om något kunde gått bättre  
a) Hur ofta? (efter varje, en gång i månaden, en gång i kvartalet)  
b) Om nej: varför inte 
c) Om ja: utvecklas processen efter vad som kommer fram? 

 
8.  Informerar ni den sjukskrivne om processen? 

a) om ja: på vilket sätt?  
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9. Hur arbetar ni för att ge stöd och support till den sjukskrivne?  

 
10.  Upplever ni att rehabiliteringen generellt sett är framgångsfull och att arbetstagaren 

går tillbaka till arbete? 
 

11.  Vad är era viktigaste framgångsfaktorer i er rehabilitering?  
 
Samarbete 

1. Hur ser samarbetet ut mellan kollegor?  
a) Något du saknar i samarbetet?  
b) Något som är bra i samarbetet? 

 
2. Hur ser samarbetet ut mellan er som arbetsgivare och den sjukskrivne? 

a) Hur gör ni för att upprätthålla ett gott samarbete? 
b) Något som ni kan göra bättre?   

 
3. Samarbetar ni med externa aktörer? I så fall vilka? (Sjukvård, försäkringskassa, arbets-

förmedling, företagshälsovård) 
a) Hur ser det samarbetet ut? 
b) Om nej: finns det en anledning till varför ni valt att inte samarbeta?  

 
4. Hur upplever du samarbetet med Försäkringskassan?  

 
5. Anser du att det är viktigt att upprätta en planering för rehabiliteringen i ett tidigt 

skede av sjukskrivningen?  
c) Om ja: Varför? Motivera  
d) Om nej: Varför? Motivera 

Avslut 
Är det något vi inte har tagit upp som du vill nämna? 
 
 
 


