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Stressrelaterad psykisk ohélsa har successivt okat globalt under de senaste

Bakgrund  decennierna och ir idag den vanligaste sjukskrivningsorsaken. Olika tgirder har
foreslagits for att forebygga sjukfranvaro, bland annat inom hélso- och sjukvérden.
Det finns stora mojligheter i att genom tidiga samarbeten mellan sjukvérd,
Forsikringskassan och arbetsgivare hjdlpa och stotta personer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och ddirmed mojliggdra for personen att aterga eller vara
kvar i arbete. Rehabkoordinatorn har ett uppdrag inom hélso- och sjukvarden som
bestér i att samordna rehabilitering och insatser i samband med sjukskrivningar.
Kunskapen om faktorer som motverkar langvariga sjukskrivningar behover
fordjupas.

Syfte Syftet med studien var att undersdka rehabkoordinatorers uppfattningar om vad som
framjar arbetsatergang och diarmed forkortar rehabiliteringsprocessen hos personer
sjukskrivna pa grund av stressrelaterad psykisk ohélsa.

Metod Studien baseras pa sju semistrukturerade intervjuer med rehabkoordinatorer vilka
analyserades utifran en induktiv ansats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:  Det som rehabkoordinatorer anser framjar arbetsétergang kan delas in i fyra
huvudkategorier; “Insatsernas innehall och struktur”, “Engagemang hos personen sjilv
och hos arbetsgivaren”, “Samverkan mellan olika aktorer i rehabiliteringsprocessen”
och “Redskap for den anstilldes fordndring”.

Slutsatser Med tanke pa de forbéttringsforslag som framkommit genom intervjuerna i studien
finns ett behov av att utvérdera arbetet och forbattra rehabkoordinatorns uppdrag
ytterligare. De forslag till forbattring som beskrivs handlar om att starta
rehabiliteringsprocessen i ett &nnu tidigare skede, involvera arbetsgivaren i storre
utstriackning och forbéttra forutséttningarna for en god samverkan mellan olika aktdrer.
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Background Stress-related mental disorder has globally gradually increased in recent decades and is

Aim

Method

Result:

Conclusion

today the most common cause of sick leave. Various actions to promote sickness
absence have been proposed, some of them within the healthcare sector. There are great
opportunities in assisting and supporting people in the sick leave and rehabilitation
process through early collaborations between health care, the Social Insurance Office
and employers, thereby enabling the person to return or stay in work. The
Rehabilitation coordinator is working in the healthcare sector with a focus on
coordinating rehabilitation and interventions in connection with sick leave. But still,
there is a need for increased knowledge about factors preventing too long sickness
spells.

The purpose of this study was to investigate rehabilitation coordinators' perceptions of
what promotes returning to work and therefore shortening the rehabilitation process in
people who are on sick leave because of stress-related mental disorders.

The study is based on seven semi-structured interviews with rehab coordinators. These
were analyzed based on an inductive approach with qualitative content analysis.

What the rehab coordinators believe promotes return to the work can be divided into
four main categories; “The content and structure of the interventions”, “Commitment of
the person himself and the employer”, “Collaboration between different actors in the
rehabilitation process”, and “Tools for employee change”.

Given the improvement suggestions that emerged from the interviews in the study,
there is a need to evaluate the work and further improve the rehab coordinator's
assignment. The suggestions for improvement described are about starting the
rehabilitation process at an even earlier stage, involving the employer to a greater extent
and improving the conditions for good cooperation between different actors.



Innehallsforteckning

Bakgrund
Syfte

Metod
Urval
Procedur

Material och Analys

Resultat
Insatsernas innehall och struktur
Engagemang hos personen sjalv och hos arbetsgivaren
Samverkan mellan olika aktorer i rehabiliteringsprocessen

Redskap for den anstdlldes forandring

Diskussion
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Slutsatser

Forslag till fortsatt forskning

Referenser

0 N 2N N N un

(=)

10
12
13
14
16
16
17
19
20

21



Bakgrund

Psykisk ohilsa &r enligt Vérldshilsoorganisationen (WHO) det snabbast vixande och storsta
hotet mot méanniskors hilsa i framtiden, och stressrelaterad psykisk ohilsa har successivt kat
globalt (1). Den vanligaste sjukskrivningsorsaken dr nu psykisk ohilsa, och antalet
sjukskrivna pé grund av psykiatriska diagnoser har 6kat med 71% mellan dren 2010-2015
(2,3). De vanligaste psykiatriska diagnoserna dr anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress, vilket ligger bakom den stdrsta 6kningen av sjukskrivningarna i Sverige. Det finns
skillnader mellan méins och kvinnors sjukskrivningsstatistik, ddr en 6kning sedan 1980-talet
har resulterat 1 att kvinnor idag dr sjukskrivna i ndstan dubbelt s& hog utstrackning som mén
(4). Psykisk ohilsa innefattar bade psykiska besvér och psykisk sjukdom (5). Med psykiska
besvir menas ett tillstand med psykisk obalans, oro, angest, depression eller somnsvarigheter
och vid psykisk sjukdom uppfyller symtomen kriterierna for en diagnos (5). Stress ar en
naturlig biologisk mekanism som kan hjédlpa kroppen att mobilisera och klara av utmanande
och stressfyllda situationer genom kroppens kamp-flyktreaktion (6). Sé linge tillracklig tid for
aterhdmtning ges anses inte stress vara nagot farligt for personen (7). Sjukskrivning kan ses
som en dterhdmtningsperiod, ett tillfille for personen att reproducera de fysiska och psykiska
formagor som forbrukats i arbetet. D4 &r aterhdmtning en anpassningsprocess mellan
personens aktivitetsniva och forutsdttningarna i omgivningen (7).

Staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) ingick 2006 en dverenskommelse som
innebar ekonomiska resurser till landstingen fOr att prioritera sjukskrivningsfragor, den sé
kallade sjukskrivningsmiljarden (8). Landstingen har bland annat infort en koordinerande
funktion som &r tdnkt att stotta personer i rehabiliteringsprocessen. Det har framkommit att
denna funktion ger positiva effekter pa personernas rehabilitering, varfor regeringen nu har
permanentat rehabkoordinatorernas uppdrag inom landstingen, en lag som tradde i kraft i
februari 2020 (9). Lagen innebér att regionerna har en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna personer for att frimja dtergéng i arbete genom en
rehabkoordinator. Rehabkoordinatorn arbetar dirmed inom hilso- och sjukvérden och
uppdraget bestdr i att samordna rehabilitering och insatser i samband med sjukskrivningar
(10). Arbetet innebér att samarbeta med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
sjukvérden, och dven att ge personligt stod till personen (10).

Rehabkoordinatorer kan ha olika yrkesbakgrund, exempelvis ér arbetsterapeuter vanligt
forekommande. Arbetsterapeuter spelar dessutom viktig roll i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen genom sin unika kunskap om ménniskan i aktivitet och har kompetens att
identifiera resurser och begrinsningar i aktivitetsutforande (11). Roller och identitet dr viktiga
begrepp for ménniskans vilméende och en persons arbete dr en del av detta. Begreppet roller
inbegriper inte bara vad man dr, utan dven de behov och intressen som driver personer (12).
En persons arbete dr en viktig del av det sociala nitverket och en del i uppbyggnaden av den
sociala identiteten, som paverkar hélsa och vilméaende (13). Arbetet paverkar dven kénslan av
att vara delaktig i samhéllet (13). Delaktighet &r ytterligare ett viktigt begrepp inom
arbetsterapi, och Kielhofner (14) definierar det som engagemang i aktivitet eller gorande. En
systematisk litteraturdversikt frdn 2015 (11) visar att arbetsterapeutiska interventioner i sig
paverkar arbetsdtergéng pé ett positivt sétt.

Enligt arbetsterapimodellen PEO (15) mynnar samspelet mellan en person, omgivning och
aktivitet ut i en persons aktivitetsutforande. En persons aktivitetsutforande &r alltsa resultatet



av de erfarenheter personen har av att vara engagerad 1 meningsfulla aktiviteter och uppgifter i
en viss miljo, vilket kan ses som centralt i rehabilitering och dtergang till arbete. Genom att
beddma var utmaningarna och dven styrkorna finns (i omgivningen, aktiviteten eller hos
personen) kan PEO-modellen anvidndas som ett tankeverktyg nér en intervention skall utforas
(15). Identifiering av vilka faktorer pé arbetet som har bidragit till sjukskrivningen och
individanpassning av behandlingen dr mycket viktiga faktorer (11). Det kan handla om att
anpassa arbetsuppgifterna efter personens aktivitetsformaga (11). Arbetet tillfor en struktur till
vardagen och dven kénslan av att vara produktiv och behovd (13). For arbetsterapeuter ar
aktivitetsbalans ett nyckelbegrepp och balans mellan vardagens olika aktiviteter sdsom arbete,
vila, fritid och lek &r en forutsittning for att en god hélsa skall kunna upprétthéllas genom
livet (6). Aktivitetsbalans i vardagen innefattar inte bara en variation mellan olika sorters
aktiviteter, utan dven en balans mellan att vara socialt engagerad och att vara ensam (16).
Obalans mellan personens behov och omgivningens forhallanden, samt otillrdcklig
aterhdmtning efter mobilisering och anstrangning for att klara arbetskraven, kan leda till
kortare eller langre rehabiliteringsprocess (5).

WHO uppmanar hilso- och sjukvéarden att 1dgga mer fokus pa det framjande och
forebyggande arbetet (10). En utveckling av varden foreslds och arbete med tidiga
interventioner och med preventiva insatser for att uppna vélbefinnande och balans mellan liv
och arbetsliv (1). Hélso- och sjukvarden har potential att arbeta framjande och férebyggande
genom att de ofta kommer 1 kontakt med personen i ett tidigt skede, ibland redan innan en
sjukskrivning blir aktuell (8). Bertilsson et al. (2) menar dock att de lagar och policys som
finns 1 Sverige idag snarare har fokuserat pd sekundar och tertidr prevention dn
primidrprevention for att forhindra sjukskrivning. Wilcock och Hocking (6) framhaller att det
ar en bradskande nddvéndighet att hilso- och sjukvarden borjar arbeta mer promotivt och
preventivt utover sin rehabiliterande och behandlande verksamhet. Detta kriaver, menar
forfattarna, att personer fran olika yrkeskategorier tillsammans verkar {or fordndring (6).

Chansen att den sjukskrivne personen skall komma tillbaka till arbetet 6kar om arbetsplatsen
ar involverad. Studier (17) visar dven att koordinerings-funktionen okar atergang i arbete vid
sjukskrivning och att det pdverkar personens rehabiliteringsprocess positivt. Sjukskrivning ér
en komplex process och langtidssjukskrivning innebér negativa konsekvenser for personen
samt forsvérar processen att komma tillbaka till arbetet (18). Att ha ett holistiskt perspektiv
dér personen savil som den omgivande miljon integreras i processen dr viktiga faktorer for en
lyckad arbetsatergdng. Samverkan mellan hélso-och sjukvarden, arbetsgivaren och den
anstillde leder till minskat antal sjukskrivningsdagar (18). Ekberg (19) framhaller att ett stort
problem dr det bristande samarbetet och samverkan mellan de olika aktérerna; den
sjukskrivne, hilso- och sjukvarden, Forsdkringskassan, arbetsgivare samt
Arbetsformedlingen. Forskning visar att sannolikheten for arbetsétergdng minskar 1 takt med
att sjukskrivningen forldngs (18). Det finns ett kunskapsgap betrdffande vilka faktorer som
gynnar en héllbar arbetsatergdng. Mot bakgrund av detta undersoks i denna studie
rehabkoordinatorernas uppfattningar om faktorer som framjar rehabiliteringsprocessen och
forebygger langvarig sjukskrivning. Genom att pavisa faktorer som frimjar arbetsétergdng
och forebygger langdragna sjukskrivningar kan personer som riskerar sjukskrivning fa béttre
hjédlp av varden det kan bidra till att forbéttra delaktighet i samhéllet. Arbetsatergang bidrar
aven till ett mer sjdlvstdndigt liv och att inte vara ekonomiskt beroende av andra, vilket dkar
vélbefinnande och hélsa (6).



Syfte

Syftet med studien var att undersdka rehabkoordinatorers uppfattningar om vad som frimjar
arbetsatergang och ddrmed forkortar rehabiliteringsprocessen hos personer sjukskrivna pé
grund av stressrelaterad psykisk ohélsa.

Metod

Syftet dr utgdngspunkten for valet av forskningsmetod, och denna studie utgar frén en
kvalitativ ansats, dé syftet dr att undersoka manniskors uppfattningar om ett fenomen (20).
Denna design valdes for att 6ka forstaelsen for vad informanterna tdnker om sin roll som
rehabkoordinator inom psykiatrin eller primérvérden genom att anvédnda intervjuer som
datainsamlingsmetod. Studien baseras pa sju semistrukturerade intervjuer vilka analyserades
utifran en induktiv ansats med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (21).
Eftersom en induktiv ansats valdes, grundas studiens slutsatser pa informanternas
erfarenheter.

Urval

Sju arbetsterapeuter som arbetar som rehabkoordinatorer i Véstra Gotalandsregionen
intervjuades, varav tva intervjuades via videosamtal. Inklusionskriterier for att delta i studien
var att informanterna skulle vara legitimerade arbetsterapeuter och arbeta som
rehabkoordinatorer inom psykiatrin eller primarvarden. Ménga rehabkoordinatorer har delad
tjénst dir arbetet som rehabkoordinator delas med annat kliniskt arbete, dock skulle alla
arbetsterapeuter ha erfarenhet av arbete som rehabkoordinator, antingen pa hel- eller deltid.
Enligt Henricsson (20) kan en liten grupp av informanter med olika erfarenheter leda till
innehallsrika beskrivningar. Genom en variant av sndbollsurval (22), inhdmtades nya
kontakter av de informanter som redan tillfragats. Dé de flesta rehabkoordinatorer dr kvinnor,
ansigs det inte kunna bli en jimn fordelning mellan konen i denna studie. Alder ingick inte
som ett inklusionskriterie, gruppen av informanter var dock heterogen éldersmissigt med en
spridning mellan 30-60 &r. Rehabkoordinatorer som arbetar inom somatisk hélso- och
sjukvard var exkluderade frén studien eftersom malgruppen skulle arbete med personer som
var sjukskrivna péd grund av stressrelaterad ohélsa.

Procedur

Alla steg i1 studien genomfordes gemensamt av bada forfattarna. Genom att kontakta tidigare
foreldsare inom dmnet psykisk ohélsa och arbetsdtergéng, lirare pa i
arbetsterapeutprogrammet vid Goteborgs Universitet och tidigare VFU-handledare for
arbetsterapeutstudenter, inhdmtades namn pa mdjliga informanter att intervjua.
Rehabkoordinatorerna tillfrdgades sedan om de var intresserade av att medverka i studien, och
vissa av rehabkoordinatorerna uppgav direfter namn pé ytterligare informanter att kontakta.
Direfter skickades en inbjudan ut till rehabkoordinatorernas chefer. Efter att cheferna
godkénde forfrdgan, skickades ett avtal ut till informanterna som innehdll information om
studien, att samverkan kunde avbrytas med informanterna nar som helst, tid och plats for
intervjuerna, samt en blankett for samtycke som skulle skrivas under. Efter att intervjuguiden
upprittades, testades frdgorna via tva provintervjuer med tva arbetsterapeuter som inte ingick
1 studien. Pa sa vis kunde den tekniska utrustningen kontrolleras, och fragorna kunde ses over
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samt justeras. Datainsamlingen utférdes under tva veckor (200127-200207) varefter
materialet transkriberades.

Material och Analys

Materialet till denna studie bestédr av sju semistrukturerade intervjuer vilka tog 35—45 minuter
att genomfora vardera. Bada tva forfattarna utforde intervjuerna tillsammans och stillde
frdgorna varannan ging. De frdgeomraden som beskrivs 1 intervjuguiden (se bilaga) ringade in
vad som é&r viktigt for att frimja arbetsatergang och dirmed forkorta rehabiliteringsprocessen.

Varje forfattare spelade in intervjuerna for sig sjdlv och transkriberingen av det inspelade
intervjuerna delades sedan upp mellan forfattarna. Transkriberingen omfattade 44 A4-sidor.
En kvalitativ innehdllsanalys gjordes, enligt Graneheim och Lundman (21). Nér
datainsamlingen var genomford l4ste bada forfattarna det transkriberade materialet flera
ganger varpa en manifest analys av innehallet genom att den text som utgjorde det
transkriberade materialet sedan analyserades. I nésta steg plockades meningsbirande enheter
ut, som kondenserades var for sig av forfattarna och sedan gick forfattarna igenom varandras
for att kontrollera att samstimmighet uppnatts, samt for att bibehalla trovardigheten. Totalt
150 meningsbérande enheter valdes av ut. Efterdt kodade forfattarna tillsammans de
kondenserade meningsenheterna och placerade materialet, utifrdn likheter och skillnader
mellan koderna, i underkategorier och huvudkategorier for att {4 fram det viktiga budskapet i
de transkriberade intervjuerna. De olika underkategorierna var en essentiell del av
innehallsanalysen, och varje huvudkategori fick tvé till fyra underkategorier. For excerpt ur

analysen se tabell 1.

Tabell 1: Utdrag ur analysmatrisen med kategorier 1 foreliggande studie

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkatego Huvudkategori
enhet meningsenhet 1l
Storst fordndring hade | Genom att jobba Forebyggande Tidiga insatser | Insatsernas innehall och
vi nog kunnat gora med arbetsgivarna arbete med struktur
genom att jobba med kunde vi gora arbetsgivarna

arbetsgivarna och att

storsta fordndringar,

ocksa forebygga forebygga
stressrelaterad ohilsa stressrelaterad
redan innan, att de inte | ohélsa och
ens ska behova hamna | sjukskrivning.

i en sjukskrivning fran
borjan.

Och sen s tror jag .att kinna sigredo | Att vararedo for | Personens Engagemang hos
ocksa det hiar med att att g tillbaka till atergangen motivation personen sjilv och hos
kénna sig redo att ga jobbet. arbetsgivaren

tillbaka till jobbet.




Det brukar vara Det ér jag som tar Formedlar Extern Samverkan mellan olika
vildigt svart att bara mycket kontakter kontakter samverkan aktorer i

kunna ta kontakt sa och formedlar till rehabiliteringsprocessen
dérfor r det jag som lékare,

tar mycket kontakter Forsékringskassan,

och férmedlar till arbetsgivaren eller

lakare och eller till Arbetsformedlingen.

Forsdkringskassan,

arbetsgivaren eller

Arbetsformedlingen.

Att arbetsgivaren .. hur jag ska Anpassningar av | Arbetsplats- Redskap for den

forstar att det &r okej, anpassa arbetsuppgifter anpassningar anstélldes forédndring
hir ringer ndgon nu arbetsuppgifterna

och efterfragar hur jag
ska anpassa
arbetsuppgifterna for
att min personal ska

kunna komma tillbaka.

for att min personal
ska kunna komma
tillbaka.

Resultat

Resultatet bygger pa intervjuer med sju rehabkoordinatorer som arbetar med personer
sjukskrivna pd grund av stressrelaterad psykisk ohélsa. Informanterna beskriver sina egna
uppfattningar om vad som frimjar atergang i arbete och dirmed forebyggande av langvariga
sjukskrivningar. Resultatet har delats in i fyra huvudkategorier; Insatsernas innehdll och
struktur, Engagemang hos personen sjdlv och hos arbetsgivaren, Samverkan mellan olika
aktorer i rehabiliteringsprocessen och Redskap for den anstdilldes fordndring.
Huvudkategorierna rymmer ett antal underkategorier vardera, som tillsammans sammanfattar
det som informanterna framhdll som viktiga faktorer for att frimja atergang i arbete for

malgruppen.
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Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier 1 foreliggande studies resultat.

Insatsernas innehall och struktur

En stor del av det som framkommer under intervjuerna med informanterna handlar pa ett eller
annat satt om insatsernas innehdll och struktur. Den forsta huvudkategorin har delats in 1 fyra
underkategorier. Den forsta dr “Kartldggning av personens behov’” som handlar om hur
rehabkoordinatorn identifierar personens problematik.Den andra underkategorin handlar om
“Tidiga insatser”, som dven kan innefatta forebyggande faktorer i syfte att forhindra
sjukskrivningen. Sedan foljer “Planering av rehabiliteringsprocessen”, som beskriver hur
rehabkoordinator planerar rehabiliteringsprocessen med hjélp av personen och andra aktorer,
och “Uppféljning av insatser” som visar pa betydelse av kontinuitet i
rehabiliteringsprocessen.

Kartlaggning av personens behov

Kartldggning av personens behov anses viktigt att borja med i rehabiliteringsprocessen. Forst
identifierar rehabkoordinatorn personens problematik och behov, forsoker att forstd anledning
till sjukskrivningen och skapa sig en helhetsbild av personens situation innan négot kan goras.
Rehabkoordinatorn undersoker vilka forutsiattningar personen har och véger in bade psykiska
och kognitiva forutséttningar. Det &r ocksa viktigt for rehabkoordinatorn att utreda hur
personen sjilv upplever problemet, vad lakaren och andra aktorer tycker, hur personens arbete
paverkar hemlivet och visa versa, och hur personen upplever vardagslivet. Genom att ta
hénsyn till sddana faktorer underléttar det kartliggningen av personens behov under
rehabiliteringsprocessen. Informanterna framhaller att en helhetsbild av personens liv och
hilsa dr viktig for att kunna gora insatser dér de behovs. Ett citat som handlar om betydelsen
av kartldggning av personens behov lyder:
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“Det dr viktigaste, absolut viktigaste att ta reda pd vad dr det man jobbar med helt
enkelt, vad dr problemet, vad dr det som gor att man inte mdr bra i sitt liv, dr det
arbetet eller privat eller vad dir det, och vad kan man géra for nagot.” (Informant 5)

Tidiga insatser

Informanterna framhaller vikten av tidiga insatser for personen for att frimja atergdng i
arbete. Vad tidiga insatser innebér skiljer sig dock négot 4t mellan informanterna. Tidiga
insatser kunde innebéra bade sévil tidigt fokus pd frdgan inom vérden, men ocksé tidigare
samarbete med andra aktdrer. Informanterna resonerar kring att arbeta mer forebyggande
tillsammans med personen och arbetsgivaren direkt nir de soker for nagot, for att det inte ens
skall resultera i en sjukskrivning frdn borjan. Man talar om att rehabkoordinatorn ofta
kommer in 1 rehabiliteringsprocessen nar det gatt en tid, att det har gatt ett &r ar inte ovanligt,
och att det dr en av de fordndringar rehabkoordinatorn skulle vilja se 1 framtiden:

“Jag skulle vilja jobba tidigare i sjukskrivningsprocessen. Jag skulle vilja komma in
tidigare ddr. Jag vill ha tidigare sjukfall, inte ndr det gatt ett ar, utan tidigare.”
(Informant 1)

Informanterna talar om att det ar strukturer 1 samhéllet som har paverkat kvinnans roll som
forr har handlat mycket om att ta hand om hem och barn och inte yrkesarbeta, eller att arbeta
deltid, men som nu har fordndrats till att bade arbeta heltid och att fortfarande ha det storsta
ansvaret i hemmet. Att arbeta forebyggande genom att &dndra forutsittningarna for kvinnor
skulle frimja arbetsétergang genom att farre skulle bli sjukskrivna pa lang tid.

Planering av rehabiliteringsprocessen

En grundforutsittning for arbetet dr en tydlig planering av rehabiliteringsprocessen. Detta,
anser informanterna frimjar arbetsatergdng och dédrmed forkortar rehabiliteringsprocessen.
Det behovs planering redan fran start 6ver vilka steg som alla kommer att ta mot atergang i
arbete. En tydlig plan for rehabiliteringsprocessen utformas inte bara med rehabkoordinatorn
utan tillsammans med andra aktorer som ldkaren och arbetsgivaren, en tydlig plan som alla &r
overens om som ska f6ljas och sedan kan justeras ldngs med vidgen beroende pd vad personen
har for problematik.

“Vi alla hjdlps dt att det finns en tydlig planering framat och att vi alla olika parter
tdnker lika runt patienten, sd att inte en aktor har en helt annan planering och
madlsdttning dn vad en annan har.” (Informant 7)

Uppfoljning av insatser

Uppfoljning av insatser nimns som en viktig faktor for att effektivisera varden. Att det finns
en kontinuitet och att personen far triffa samma lékare varje gdng de kommer pd besok ér
viktigt. Personen behdver da inte aterberétta sin historia for nya manniskor.
Rehabkoordinatorn kontrollerar tillsammans med personen om alla insatser gar enligt planen
och pé sé sitt paverka atergdngen positivt.
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“Jag liksom féljer upp och, hur gar det for dig med rehabiliteringen, gar det enligt
planen, foljer du det du ska gora i din plan, haller det, fungerade som vi hade tinkt?”
(Informant 2)

Engagemang hos personen sjalv och hos arbetsgivaren

Den andra huvudkategorin som identifierades dr Engagemang hos personen sjdlv och hos
arbetsgivaren, och denna kan delas in i tre underkategorier; Den forsta underkategorin &r
“Personens motivation”, som beskriver personens motivation att ga tillbaka till arbete. Den
andra underkategorin dr “Personens delaktighet” som star for att personen sjilv dr delaktig 1
sin egen rehabiliteringsprocess och den tredje underkategorin “Arbetsgivarens instdllning”
forklarar hur arbetsgivarens instillning att till att fa tillbaka den anstéllde till arbetet paverkar
arbetsatgéngen.

Personens motivation

Det framgar pé olika sitt att personens egen motivation dr en viktig faktor som paverkar
atergangen i arbete. Motivationen dr avgorande for att personen skall kunna hitta nya vigar
och vara engagerad i sin egen rehabiliteringsprocess. Personen ska kénna sig redo att ga
tillbaka till jobbet. Vissa personer ér inte mottagliga for behandlingen 1 borjan och det kan
paverka rehabiliteringsprocessen negativt:

“Det dr svart att hjdlpa dem som inte vill. Det dr jdttesvart att kunna veta hur man ska
hjdlpa personer som kanske har varit sjukskriven en lang tid eller de kanske inte trivs
med sitt arbete.” (Informant 6)

Personens delaktighet

Personens delaktighet 1 behandlingen spelar en stor roll for arbetsatergéng.

Det ér viktigt att personen kadnner sig aktivt deltagande och tar eget ansvar, och att
rehabkoordinatorn ocksé forsoker fa personen att bli aktiv sjélv i sin egen
rehabiliteringsprocess. Rehabkoordinatorn skall inte 16sa personens alla problem, utan finns
dér som ett stod och som en guide for personen, som maste vara aktiv. Rehabkoordinatorn kan
ocksé hjilpa personen att upprétta sin egen plan.

“Man maste ju vara delaktig sjdlv, sa det kan dven vara svart med att folk gdrna vill
ldmna 6ver hela sitt ansvar. (Informant 6)

Arbetsgivarens instéllning

Enligt informanterna sa har arbetsgivarens instdllning stor betydelse for personens atergang i
arbete. Ar arbetsgivaren positivt instilld till att fa tillbaka sin personal kan detta paverka den
anstéllde att komma tillbaka till arbetet och tillsammans med personens egen motivation
framjar det atergdng 1 arbete.
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“Sd tinkte jag pd den egna motivationen dr ju sdaklart ocksd vdldigt viktig, var man dr
sjdlv, men jag tror det dr kombinationen med en forstaende arbetsgivare sd upplever
Jjag att det funkar som bdst.” (Informant 6)

Stdmningen pa arbetsplatsen dr viktig liksom bemdotandet fran chefen och det kan béade
forsvara och underlitta dtergdng 1 arbete. Hur arbetsgivaren stiller sig till sjukskrivningen och
till att fa tillbaka den anstéllde till arbetet har stor betydelse och inverkan pé personen.
Informanterna siger att en positiv arbetsgivare kan vara som ett stod for personen och tvirtom
kan en negativ arbetsgivare skapa konflikter vilket forhinder personen att komma tillbaka.

Samverkan mellan olika aktorer i rehabiliteringsprocessen

Huvudkategorin “Samverkan mellan olika aktorer i rehabiliteringsprocessen’ har tre
underkategorier. “Internt samarbete” 1 teamet belyser rehabkoordinatorns samarbete med
andra professioner inom vardcentralen sasom ldkare och psykolog, och dr den forsta
underkategorin. “Extern samverkan "handlar istéllet om rehabkoordinatorns samverkan med
aktorer utom vardcentralen som exempelvis Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan.
“Rehabkoordinatorns stod” forklarar hur rehabkoordinatorn stdttar personen och olika
aktorer.

Internt samarbete

Informanterna betonar vikten av internt samarbete med personen och med andra medlemmar i
teamet sdsom ldkare, sjukskoterskor, psykologer och kuratorer. Enligt informanterna kan det
vara lattare med det interna samarbetet eftersom de ofta har bra relationer bdde med varandra
och med personerna, och for att de har samma utgéngspunkt och mal vilket gor att de kan
samarbeta och stotta personer ldttare. Men, det kan ocksé vara svarare att fa till det interna
samarbetet pd grund av tidsbrist. Vikten av att ha en bra relation med personen betonas av
informanterna, och om det uppstar konflikter blir det en stor utmaning for rehabkoordinatorn
att ga vidare.

“Du spelar som spindel i nditet bdade internt inom vardcentralen och externt mot till

exempel forsdikringskassan och arbetsplatsen.” (Informant 2)

Extern samverkan

Extern samverkan har rehabkoordinatorn med andra aktorer utanfor sjukvérden sdsom
arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan.

Rehabkoordinatorn héller i kontakten med personen och besvarar fragor kring sjukskrivning,
men tar dven kontakter med arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan, samt
ser till att om det sker ldmpliga insatser runt personen. Om rehabiliteringsprocessen tar lang
tid s& brukar det vara véldigt svart for personen att bara kunna ta kontakt med olika aktorer s
dérfor ar det rehabkoordinatorn som tar mycket kontakter och féormedlar information till andra
professioner. Informanterna upplever att annan behandlingspersonal ibland inte ser hela
processen tillbaka till arbete och d& kan rehabkoordinatorn fungera som en guide som kan
forklara hela végen for personen. Informanterna betonar att det ibland inte &r 14tt att samverka
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med vissa arbetsgivare, Arbetsformedlingen och sérskilt med Forsékringskassan eftersom alla
har sina egna prioriteringar och regler. Det ligger mycket frustration i att vénta in
Forsdkringskassans alla steg, och att Forsdkringskassan ofta inte dr med pa
avstimningsmoten. Ibland saknas samverkan mellan olika aktorer. Ett bra samarbete och en
bra samverkan mellan olika parter samt rétt rehabinsatser for personen &r faktorer som
underlattar arbetsgangenen.

“Forsdkringskassan dr det som dr svarast. Att fd rdtt person pd rdtt plats, om man
varit sjukskriven ldngre dn tvad dr till exempel, da hamnar man med vissa speciella
handldggare och de handldiggarna kommer inte pa avstimningsmdéten. Det ligger
mycket frustration i att vinta in forsdkringskassans alla steg.” (Informant 3)

Rehabkoordinatorns stod

Rehabkoordinatorns huvuduppdrag ér att stodja och hjdlpa personen framat genom att forklara
och fortydliga regelverket samt att fungera som en kontaktperson for samverkan mellan olika
parter. Rehabkoordinatorn ser sig som en resurs for olika aktérer och genom att stotta
personen till atergang i arbete kan rehabkoordinatorn forebygga ldngvariga sjukskrivningar.
Rehabkoordinatorn har en positiv och professionell relation med personen och uppmuntrar
personen tillbaka i arbete, ut 1 aktivitet, arbetstridning eller social trdning. Det dr inte bara
personen som rehabkoordinatorn stottar utan andra aktorer ocksa omfattas av
rehabkoordinatorns stottning genom koordinering, internt samarbete, och extern samverkan
som rehabkoordinatorn har med andra parter. Enligt vad informanterna siger ér det viktigt for
rehabkoordinatorn att vara stottande gentemot bade personen och andra parter, samt att fa den
nddvindiga fortroenden och pélitligheten.

“Jag tror det dr jdtteviktigt att fa fortroendet, att patient och andra aktérer kinner
det, jag ska ju vara en hjdlp bdde for arbetsgivare, ldkare och sd men framforallt for
personen.” (Informant 7)

Redskap for den anstalldes forandring

Huvudkategorin bestar av tvd underkategorier; “Individuella anpassningar” som handlar om
olika anpassningar hos personen,och “Arbetsplatsanpassningar” sombestér av olika
anpassningar pa genomfors pd personens arbetsplats.

Individuella anpassningar

Det finns inte en process som passar alla, utan alla interventioner utgér fran personens behov
och problematik. Enligt informanterna behover vissa personer sa mycket stottning att
rehabkoordinatorn far ringa nistan en géng i veckan och stimma av medan andra personer
bara behdver ett enda kort samtal. Vilka insatser rehabkoordinatorn gér och hur mycket
stottning personer behdver varierar, nagra personer behdver en langre rehabiliteringsprocess
dér det kan ta flera ar innan man tillbaka till arbete, medan andra kan behdva kortare perioder.
Rehabkoordinatorn stravar efter att identifiera mojligheter och svarigheter som personen har
och att ge personenredskap for fordndring, 1 syfte att forbéttra aterhdmtning och rehabilitering.
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Om rehabkoordinatorn &r arbetsterapeut dr det vanligt att vigleda personen med
arbetsterapeutiska rad som frimjar atergang i arbete. Dessa rad kan innefatta allt fran
overgripande diskussion om struktur i vardagen till enskilda rad om fysisk aktivitet, en normal
dygnsrytm, att hélla vardagliga rutiner, eller sémn och aterhdmtning. Det kan vara att
identifiera vad personen redan mér bra av och vad personen behdver ldgga till eller forédndra. 1
detta citat framkommer vikten av fysisk aktivitet:

“Jag tinker mer pd fysiska aktiviteter. Hur kan man fa tillbaka en person i arbete
trots att det finns nedsdttningar? Jag forsoker hitta de hdar mojligheterna.” (Informant

4)

Dessutom kan personen utséttas for manga problem i privatlivet som paverkar personens
mojlighetatt komma tillbaka till arbete sdsom personliga konflikter, skilsmédssa, sjukdom eller
dodsfall. Att ha ett stabilt liv hemma med familj och vdnner som stéttar dr en viktig del 1
rehabiliteringen.

Arbetsplatsanpassningar

Arbetsplatsanpassningar dr en annan faktor som kan vara bade frimjande eller forsvarande for
atergangen, exempelvis anpassning av personens arbetsuppgifter, fysiska och kognitiva
ergonomi och kollegors bemoétande. Personens anstillning, och att ha tillracklig med tid for
arbetsuppgifter pa arbetsplatsen dr andra faktorer som kan underlétta dterging i arbete. Att
inte bli helt frainkopplad fran arbete &r ocksa en annan frimjande faktor som en av
informanterna papekar pa:

“Att man inte blir helt frankopplad frdan jobbet utan att man fortfarande har en viss
kontakt kvar for da upplever jag nog att det dr avstandet lite mindre att det inte blir
lika laskigt eller vad man ska sdga att komma tillbaka.” (Informant 6)

Rehabiliteringsprocessen fungerar som bést om det finns en bra kontakt mellan vardcentralen
och arbetsplatsen, samt om det finns en foretagshélsovard som dr arbetsgivarens redskap.
Ibland sker rehabilitering via foretagshilsovérden och sjukskrivning via vardcentralen och
ibland visa versa. Informanterna forklarade sédrskilt att de fordndringar som de vill se 1
framtiden for rehabkoordinatorerna &r att arbeta mer med arbetsgivarna och att borja arbeta
preventivt - redan innan en sjukskrivning sker. Detta dr alltsé ett omrade dér
forbattringspotential finns, enligt informanten.
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Diskussion

Metoddiskussion

I kvalitativa analyser anviands begreppen trovardighet, Overforbarhet och palitlighet for att
utvdrdera en studies tillforlitlighet (23). Trovérdighet ar ett viktigt begrepp som handlar om
huruvida man &r sdker pa att forskningen foljer de regler som finns, och att forskaren har
uppfattat verkligheten pa ritt sitt. Genom en diskussion mellan de bada forfattarna och
handledare kring tolkningen av data har en sa korrekt beskrivning av verkligheten som majligt
gjorts for att stirka trovardigheten. En kritisk fraga for att nd trovardighet ar att vélja ratt
meningsenhet, som inte innehdller for mycket olika stindpunkter, men inte heller {or fa, da
enstaka ord tagna ur sitt sammanhang kan leda till att bara fragment av texten aterges och
helheten gér forlorad (21). I foreliggande studie har meningsenheter beskrivits 1 sitt
sammanhang, och hela citat ur texten har presenterats, vilket 6kar trovardigheten. I denna
studie har manga citat och utdrag ur de transkriberade intervjuerna gjorts genom
meningsbirande enheter, med syfte att skapa en tét beskrivning av rehabkoordinatorernas
uppfattningar och ddrmed 6ka analysens dverforbarhet. Graneheim och Lundman (21) menar
att det dr upp till ldsaren att avgora om studiens resultat dr dverforbara till en annan kontext.
Det ar rimligt att anta att de faktorer som frimjar arbetsatergdng for malgruppen personer med
stressrelaterad ohélsa dven kan vara viktiga for andra mélgrupper.

Pélitligheten 1 en studie kan pavisas genom att beskriva forforstaelsen (24). Forforstaelsen har
paverkat studien redan vid valet av forskningsomrade genom att forforstaelsen hos forfattarna
paverkar motivation och intresse for att undersoka just rehabkoordinatorernas roll. Detta di en
av forfattarna dr utbildad Kost- och friskvdrdspedagog, inriktad pé just hilsofrdmjande arbete,
kan detta eventuellt paverka analysen pa det sitt att forskaren dr mindre 6ppen for ny
information som talar emot de tidigare erfarenheterna. Datainsamling och analys kan &dven ha
paverkats av forfattarnas tidigare erfarenheter som arbetsterapeutstudenter. Med vetskap om
detta har forfattarna varit noga med att inte stidlla ledande fragor till informanterna och vid
analysen av resultatet har de bada forfattarna tillsammans med handledare diskuterat vad som
framkommit. Att alla faser i forskningsprocessen pa ett tydligt sétt har redogjorts for, paverkar
dven studiens pélitlighet, liksom till hur stor del teoretiska slutsatser dr berittigade (23).
Fordelen med att en kvalitativ studie har gjorts dr att fler aspekter av &mnet har kunnat
komma fram genom intervjuerna dn om en enkét hade skickats ut med slutna frigor.
Alternativa metoder hade kunnat vara fokusgrupper, dér alla informanter kunde intervjuas
samtidigt. En diskussion av @mnet hade dock kunnat leda till att alla viktiga aspekter inte
kommit fram.

Genom att genomfora tva provintervjuer med arbetsterapeuter i kliniskt arbete, kunde
intervjuguiden justeras genom att byta ut, fortydliga och lagga till ndgon fraga. Vid
provintervjuerna testades dven den tekniska utrustningen som fungerade dven den efter ndgon
justering. Att genomfOra provintervjuer gjorde att de dvriga intervjuerna blev av bittre
kvalitet vilket kan ha paverkat resultatets kvalitet positivt. Provintervjuerna var dven ett sétt
att uppskatta tidsatgédngen for varje intervju. Sju informanter deltog i studien varav tva
intervjuades via videosamtal, vilket fungerade mycket bra tack vare att man 4nda kunde utldsa
kroppssprak och darfor uppfatta vad som menades. Intervjuerna kan majligtvis ha paverkats
av detta genom att intervjuerna blev nigot kortare dn de som utfoérdes i samma rum som
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informanterna. Mojligen blev de intervjuer som genomfordes via videosamtal mindre
uttdmmande, vilket kan ha lett till ett ndgot mindre datamaterial for dessa intervjuer. Det
fanns en variation 1 alder och erfarenhet bland de informanter som intervjuades, vilket ses som
en fordel for att finga in variationer i uppfattningar och ddrmed ge ett rikare material.
Datamittnad (24) uppnéddes till stor del dd samma information aterkom och fa nya aspekter
tillkom 1 de sista intervjuerna vilket stirker pélitligheten.

Ur ett etiskt perspektiv foreligger det inga storre risker med denna studie. De risker som kan
identifieras dr om informanterna kénner sig ifrdgasatta i sin yrkesutovning, och att tid som
gatt till intervjuer skulle kunna gétt till personer i behov av hjélp av rehabkoordinatorn.
Arbetsterapeuter som arbetar som rehabkoordinatorer kommer dock att ha nytta av den
kunskap som framkommer i denna studie, liksom patienter och andra aktorer, d& denna
kunskap i sig kan effektivisera och forbéttra rehabiliteringsprocessen vid sjukskrivningar och
diarmed fradmja arbetsdtergang vilket gor att nyttan med studien anses dverviga riskerna.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att uppfattningarna om vad som frémjar arbetsatergang och darmed forkortar
rehabiliteringsprocessen hos malgruppen handlar om /nsatsernas innehdll och struktur,
Engagemang hos personen sjdilv och hos arbetsgivaren, Samverkan mellan olika aktorer i
rehabiliteringsprocessen, och Redskap for den anstilldes fordndring.

En forutséttning for att kunna genomfora en intervention och arbeta rehabiliterande &r enligt
informanterna att forst géra en kartldggning av personens behov och identifiera styrkor och
svagheter. Detta ligger till grund for allt kommande arbete och dr en viktig del i
rehabiliteringsprocessen. Enligt en norsk studie (25) om arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
coacher som arbetar med arbetsatergang framhélls just en grundlig kartliggning av personen
och situationen som en framgangsfaktor for tergang i arbete. Informanterna betonade ocksa
vikten av tidiga insatser for personerna for att frdmja arbetsatergang och dirmed forkorta
rehabiliteringsprocessen. Det dr storre chans att klara av att ta sig tillbaka om det inte har
hunnit ga sa lang tid. Det stimmer vél 6verens med forskning pa omradet som visar att tidiga
insatser ar viktigt for arbetsatergang hos malgruppen(1, 2, 13, 18). Det ligger 1
rehabkoordinatorns uppdrag att arbeta genom tidiga insatser till mélgruppen, dock verkar det
finnas ett stort tolkningsutrymme f6r vad tidiga insatser verkligen innebér, och vissa
rehabkoordinatorer kopplades in relativt sent. Genom att tidigt identifiera personer i riskzon
kan forebyggande behandlingar ges vilket minskar risken for att hamna i1 en sjukskrivning
(26). Det dr dessutom mer kostnadseffektivt att arbeta forebyggande da kostnaden for
behandlande insatser dr storre nir personen vil har blivit sjuk. Enligt Forsakringskassan (26)
kan en svérighet med att arbeta forebyggande vara att den aktor som investerar 1 detta inte
nddviandigtvis dr den som ser effekten av utfallet rent kostnadsméssigt. Genom detta har ett
system skapats 1 samhillet dir de inte finns incitament och bra forutséttningar {6r det
forebyggande och frimjande arbetet.

Planering av rehabiliteringsprocessen ér ett aterkommande begrepp for informanterna, som
menar att det ar mycket viktigt for arbetsatergéng att ha en tydlig plan for rehabiliteringen.
Personen som ir sjukskriven skall ha upprittat planen tillsammans med rehabkoordinatorn,
och sjilv vara delaktig i processen. Det dr ocksa viktigt att ha en bra kontinuitet i varden, att
personen far triaffa samma ldkare varje gang for att slippa aterberitta sin historia samt att det
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finns en god uppfoljning av insatser. I en kunskapssammanstéllning om metoder och
strategier for att underlitta atergang till arbete (27), beskrivs vikten av att f6lja upp den plan
man har for personen for att frimja arbetsatergang och att man utvérderar och foljer upp
successivt under hela rehabiliteringsprocessen. Det framgér tydligt 4ven i Hilso- och
sjukvardslagen att varden skall tillgodose patientens behov av kontinuitet (28).

Resultatet visar att ndgot som ocksa har stor betydelse for personens atergang i arbete och
diarmed for att forkorta rehabiliteringsprocessen ér ett engagemanghos personen sjdilv och hos
arbetsgivaren. 1 begreppet engagemang kan bade personens egen motivation ses, och
instéllningen hos den befintliga arbetsgivaren att fa tillbaka den anstéllda till arbetet. Det ar
viktigt att hjdlpa personen att orka med ett engagemang i en rehabiliteringsprocess genom att
motivera och ge energi till personen (16). Att personen som &r sjukskriven har en tillit till sig
sjdlv och sin egen forméga ar relaterat till arbetsatergéng (29). Den upplevda egna formégan
ar en viktig faktor for arbetsatergéng efter en sjukskrivning och socialt stod paverkar i sin tur
en persons upplevda egna formagan positivt (29). Rehabkoordinatorerna talar om vikten av
personens delaktighet 1 sin rehabilitering. Behandlingsinsatser som 0kar personens
sjalvstandighet och kontroll 6ver sin vardag, tillsammans med ett tillrackligt stod frén
professioner i rehabiliteringskedjan kan dven det leda till ett snabbare tillfrisknande (18). Néar
rehabkoordinatorerna tillfrigades om personcentrering i arbetet, blev det tydligt att detta var
nagot som de ansag var av stor vikt. Det dr mojligt att ett sddant arbete dir personen sjélv dr
delaktig blir extra viktigt for just atergdng i arbete och den rehabiliteringsprocess som det
innebér da det stills hoga krav pa personen sjilv. Det stimmer 6verens med en tidigare studie
(30) som visat att en personcentrerad vard &r en forutsittning for personens engagemang. For
att ge personen en personcentrerad vard dr det mycket viktigt att skapa en terapeutisk allians
mellan vardpersonalen och personen som &r sjukskriven (16, 30). Arbetsgivarens instdllning
ar enligt resultatet ocksé av stor vikt for att atergang i arbete. Arbetsgivaren har en nyckelroll
nir det géiller att anpassa arbetet for anstéllda som blivit sjuka (31). Arbetsgivaren styr
arbetsuppgifterna och har befogenheter att genomfora anpassningar av arbetsvillkoren pa
arbetsplatsen. Arbetsgivarens kunskap, attityd och beteende gentemot personen som blivit
sjukskriven har betydelse for den anstdlldes hélsa och sjukfranvaro (31). En tidig kontakt och
en tydlig kommunikation med arbetsgivaren under rehabiliteringsprocessen skulle darfor
kunna frimja arbetsatergdng for personen.

Resultatet visar att det dr viktigt med en god samverkan mellan olika aktdrer 1
rehabiliteringsprocessen, bade internt och externt. Detta 4r ndgot som ligger till grund for
koordinatorfunktionen och det uppdrag som startade som ett pilotprojekt men som numera ar
en funktion som permanentats inom sjukvarden (10). Informanterna uttryckte att samverkan
med andra externa aktorer, 1 synnerhet Forsdkringskassan, var komplicerad och en utmaning,
men den typen av samverkan kunde ocksé beskrivas som effektiv, medan det interna
samarbetet i teamet var svarast att fa till. Detta berodde till stor del pa tidsbrist hos
vardpersonalen. Informanterna understrok dock vikten av en god samverkan mellan alla parter
och att detta till stor del paverkade rehabiliteringsprocessen positivt. Detta stimmer vil
overens med forskning pd omradet som visar att en god samverkan mellan olika aktorer
sdsom arbetsgivare och hilso- och sjukvardspersonal, liksom en forkortad
rehabiliteringsprocess, paverkar personens hélsa positivt (18). Det &r viktigt att det finns
tillrackligt med tid for professionerna inom varden for att kunna fa till en god samverkan. Det
ar ocksa en forutsittning att det finns ett gott samarbete mellan rehabkoordinator och
personen som dr sjukskriven. Enligt Hammel (32) & empowerment en hornsten 1
rehabiliteringsprocessen. Om arbetsterapeuter vill arbeta med empowerment ér ett
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personcentrerat perspektiv en nddvéndighet och att utga fran personens egna dnskemal (31).
Rehabkoordinatorn kan arbeta med empowerment genom att lamna ifrdn sig makten till
personen, och lita pa personens egen forméga (16). Informanterna diskuterade dven vikten av
ett gott stod fran rehabkoordinatorn, bade ett stod 1 att vara den som “stér pa personens sida”
i kontakten med Forsékringskassan, men ocksa ett stod i att lotsa personen rétt i en situation
dé personen sjélv ér alltfor svag och trott for att se vad som behdver goras. Men, de
understrok ocksé vikten av att inte utfora allt arbete at personen, utan att “pusha” till
forandring och att stirka personens sjilvkansla och sjidlvstindighet. Resultatet visade att det ar
viktigt att ha personens fortroende och tillit for att kunna ge ett gott stdd och stérka personen i
sig sjdlv. Att skapa en sddan terapeutisk allians dr enligt tidigare forskning dven det en
grundbult 1 arbetet med sjukskrivna personer (16, 30).

Genom att ge personen individuellt utformade redskap for fordindring kan personen aterfa
kontrollen &ver sin situation och sakta men sikert komma tillbaka till arbetet. Dessa redskap
kan vara individuella anpassningar och handlar da enligt informanterna om fysisk aktivitet i
syfte att minska stress, att skapa en tydlig struktur i vardagen eller en stottande familj som ar
insatt 1 problematiken. Fysisk aktivitet har vl belagda effekter pd vilmaende, bibehéllande av
mentala funktioner och hjdrnans motstdndskraft mot stress (6). Individuella anpassningar kan
ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv dven handla om att inféra meningsfulla aktiviteter,
eftersom det finns ett starkt samband mellan detta och personens vélbefinnande, identitet och
uppfattning om livet som helhet (16). Genom olika strategier for att hantera, forbéttra eller
kompensera, kan rehabkoordinatorn hjédlpa personen att hitta meningsfulla aktiviteter.
Aktiviteten blir meningsfull nér det finns ett syfte med aktiviteten som engagerar personen,
och forst d& kan aktiviteten vara terapeutisk (16). Andra redskap for forandring handlar enligt
informanterna om anpassningar pd arbetsplatsen 1 form av kognitiv ergonomi, exempelvis ett
avskilt rum for att minska antalet stérande moment, listor 6ver vad som ska goras eller
horselkapor for att stinga ute ljud. Tyvérr ingar inte anpassningar av arbetsplatsen i
rehabenheternas vardatagande idag (33). Bertilsson et. Al. (2) framhaller att det frimst ar
individfokuserade insatser som sker i syfte att forebygga sjukskrivning eller minska
sjukfrdnvaro och att det finns starka incitament for att inkludera arbetsplatsen mer i det
preventiva arbetet. Resultatet visar att rehabkoordinatorerna 1 framtiden vill arbeta mer
preventivt och att ytterligare involvera arbetsgivaren. Genom att involvera arbetsgivaren och
skapa ett titare samarbete mellan sjukvarden och arbetsplatsen kan samverkan mellan
parterna forbéttras och genom det minska sjukskrivningar for personer som lider av
stressrelaterad psykisk ohilsa (34).

Slutsatser

Med tanke pa de forbéttringsforslag som framkommit i studien finns det ett behov av att
utvdrdera arbetet och forbéttra rehabkoordinatorns uppdrag ytterligare. De forslag till
forbéttring som beskrivs handlar om att starta rehabiliteringsprocessen i ett annu tidigare
skede, involvera arbetsgivaren i storre utstrickning och forbéttra forutsittningarna for en god
samverkan mellan olika aktorer. Genom att identifiera viktiga faktorer som kan framja
arbetsatergang for malgruppen kan rehabkoordinatorer hitta sitt att arbeta som kan bli till
riktlinjer och implementeras pa alla virdcentraler och inom specialistpsykiatrin. Att arbeta
med fler forebyggande étgérder, redan innan en sjukskrivning blir aktuell och med tidigare
insatser 1 samband med sjukskrivning, kan leda till att fler dtergér till arbetet tidigare. Det &r
en forutsittning att det finns tillrackligt med tid avsatt inom véarden for det viktiga samarbetet
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mellan de olika professionerna. Ett 6kat samarbete dven med arbetsgivaren, dir befogenheter
och mojligheter finns for att gora anpassningar pé arbetsplatsen skulle vara positivt for
personerna som ligger 1 riskzonen. Resultatet visar ocksa att en viktig del 1
rehabkoordinatorns uppdrag ér att arbeta med personens motivation och att stirka personens
tillit till sig sjdlv. Arbetsterapeuter dr en viktig resurs i arbetet som rehabkoordinator med
tanke pa deras kunskap om hur minniskan paverkas av aktiviteter och om interaktionen
mellan personens formaga och begransningar, arbetets krav, och den omgivande miljon.
Rehabkoordinatorernas arbete dr vardefullt for att forbattra hédlsa och delaktighet 1 samhéllet
for de personer som &r sjukskrivna. Detta dr ocksé en jamstélldhetsfraga, pa grund av att det
till storsta delen &r kvinnor som drabbas av stressrelaterad psykisk ohdlsa som leder till
sjukskrivning. Ett arbete som leder till en minskning av antalet sjukskrivna pa grund av
stressrelaterade orsaker bidrar darfor i forlingningen till ett mer jamstéllt samhaélle.

Forslag till fortsatt forskning

I denna studie har fokus varit pa rehabkoordinatorers arbete med personer med stressrelaterad
psykisk ohélsa. Forslag till fortsatt forskning skulle kunna vara studier som inriktar sig pa
forskning inom det somatiska fdltet. Kvantitativa studier som inriktar sig pa ndr olika insatser
faktiskt sker for malgruppen kan vara ytterligare ett sétt att forska vidare kring
rehabkoordinatorns arbete. Det kan vara ett sitt att skapa underlag till gemensamma riktlinjer
for nér olika interventioner skall ske. Ett annat forslag till fortsatt forskning ar att undersoka
hur personerna som é&r sjukskrivna upplever den hjilp de far av sjukvérden, och hur den kan
forbattras.
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Bilaga

Intervjuguide

10.

11.

12.

Hur ldnge har du arbetat som rehabkoordinator och hur manga procent arbetar du?
Hur stor del av de du moéter &r sjukskrivna pd grund av stressrelaterad psykisk ohélsa?
Hur stor andel &r kvinnor?

Vill du beskriva rehabiliteringsprocessen ut nir den fungerar som bést?

Vilka faktorer kan du se framjar arbetsatergdng och ddrmed forkortar
rehabiliteringsprocessen?

Hur ser du pé personcentrerad vard och tror du att det paverkar
rehabiliteringsprocessen?

Hur vill du beskriva din egen roll i rehabiliteringsprocessen som rehabkoordinator?
Vilka ér de storsta utmaningarna och mojligheterna generellt i uppdraget som
rehabkoordinator?

Vilka etiska dilemman kan uppsté i arbetet som rehabkoordinator?

Finns det ndgon specifik arbetsterapeutisk kunskap eller kompetens som man behdver
for att kunna arbeta framgangsrikt som rehabkoordinator?

Vilka forandringar skulle du vilja gora for att forkorta rehabprocessen eller frimja
atergang 1 arbete for mélgruppen i framtiden? (I ditt uppdrag och i processen som
helhet?)

Hur stor roll spelar relationen in mellan rehabkoordinator, patient och andra aktdrer
for rehabiliteringsprocessen?

Avslutande fraga: Nagot som du vill tilldgga eller ndgot som vi glomt eller borde fraga

dig tycker du?
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