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SAMMANFATTNING 
Syftet med aktuell studie är att belysa arbetsgivares erfarenheter av 
arbetsrehabiliteringsmetoden SE/ IPS för personer med psykisk funktionsnedsättning 
på den svenska konkurrensutsatta arbetsmarknaden. Lämplighetsurval praktiserades 
och utforskande kvalitativ ansats valdes utifrån studiens syfte, intervjuer genomfördes 
som datainsamlingsmetod och kvalitativ innehållsanalys tillämpades. Analysen av 
intervjutexterna utmynnade i ett övergripande tema och fyra kategorier. Det 
övergripande temat ”arbetsgivarnas engagemang för att inkludera kontra 
produktionskrav och resurser” visar på en spänning mellan arbetsgivarnas starka 
drivkraft att inkludera personen i samhället utifrån personens vilja till arbete och 
svårigheten att finna meningsfulla arbetsuppgifter vars krav svarar mot personens 
arbetsförmåga. De fyra kategorierna är: ”Skapar egna förutsättningar för arbete trots 
utmaningar”, ”oklara yttre förutsättningar äventyrar arbetsrehabilitering”, ”ständigt 
drivande och samordnande vägledare” och ”arbetslivet som en del av vardagen”. 
Slutsats: Arbetsgivarna har tydliga ambitioner att utgöra en utgöra en stödjande 
omgivningsfaktor enligt PEO-modellen. Resultatet presenterar arbetsgivarnas behov 
för att kunna leva upp till sina ambitioner. Det kvalificerade stöd i form av information 
och vägledning som arbetsgivarna efterfrågar motsvaras av PEO-matchning, en 
teoretisk modell tillämpad inom arbetsterapi.  

 

 

Nyckelord: Supported Employment (SE), Individual Placement and Support (IPS), 
vocational rehabilitation, employers experiences, occupational therapy, severe mental 
illness 
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ABSTRACT 
The purpose of current study is to highlight employers' experiences of the SE/IPS 
vocational rehabilitation method for people with mental disabilities in the Swedish 
competitive labor market. Purposeful sampling was practiced and an exploratory 
qualitative approach was chosen based on the purpose of the study, interviews were 
conducted as a data collection method and qualitative content analysis was applied. 
The analysis of the interviews resulted in an overall theme and four categories. The 
overall theme "employers 'commitment to include versus production requirements and 
resources", shows a tension between employers' strong ambition to include the person 
in society based on the person's willingness to work, and the difficulty in finding 
meaningful tasks whose demands correspond to the person's work ability. The four 
categories are: “Creates their own conditions for work despite challenges”, “unclear 
external conditions jeopardize vocational rehabilitation”, “constantly driving and 
coordinating coach” and “vocational life as part of everyday life”.                
Conclusion: Employers have clear ambitions to constitute a supportive environmental 
factor according to the PEO-model. The result presents employers' needs to meet their 
ambitions. The qualified support in terms of information and guidance requested by 
employers correspond to PEO-matching, a theoretical model applied in occupational 
therapy.  
 

Keywords: Supported Employment (SE), Individual Placement and Support (IPS), 
vocational rehabilitation, employers experiences, occupational therapy, severe mental 
illness 
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BAKGRUND 
De begränsade möjligheterna till förvärvsarbete för personer med 

funktionsnedsättningar är ett växande hälsoproblem för såväl personen som för det 

västerländska samhället (Clayton et al., 2011). Erfarenheter från ett flertal länder visar 

att hälsan hos personer med funktionsnedsättning utan förvärvsarbete påverkas 

negativt på en mängd olika sätt genom minskat deltagande i sociala sammanhang och 

försämrad ekonomi (ibid). Som ett resultat av att vara fråntagen möjlighet till 

förvärvsarbete vittnar personer med skilda funktionsnedsättning om upplevelsen av 

utanförskap, begränsning och förlust av meningsfulla aktiviteter (Jakobsen, 2004). 

Uppfattningen att hälsa och välbefinnande påverkas positivt av tillgång till sociala 

sammanhang och dess aktiviteter framhålls inom forskning och teoribildning i 

arbetsterapi (Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT], 2007; 

Erlandsson, 2014; Kielhofner, 2009; Nilsson & Townsend, 2010;Whalley Hammell & 

Iwama, 2012; Yerxa, 1998). Aktivitetsvetenskapen beskriver det nära sambandet 

mellan social rättvisa och rätten till aktivitet för en personlig upplevelse av 

välbefinnande (Nilsson & Townsend, 2010; Townsend & Wilcock, 2004). På grund av 

det utanförskap som vi idag finner i det västerländska samhället bland personer med 

funktionsnedsättning, så anser forskare det vara speciellt angeläget att uppmärksamma 

rätten till meningsfulla aktiviteter för denna grupp av personer (Nilsson & Townsend, 

2010), såsom rätten till förvärvsarbete. 

 

Det faktum att personer med funktionsnedsättning till följd av psykisk 

funktionsnedsättning förvärvsarbetar i mindre utsträckning jämfört med andra 

funktionshindrade, rapporteras så väl internationellt (Henderson, Glozier & Holland, 

2005; Killackey, Jackson, Gleeson, Hickie  & McGorry, 2006) som nationellt 

(Nygren, Markström, Svensson, Hansson & Sandlund, 2011). Tydligt är att personer 

som står utanför förvärvsarbete på grund av funktionsnedsättning till följd av psykisk 

funktionsnedsättning upplever frånvaron av arbete som ett framträdande problem 

internationellt (Dewa, McDaid & Ettner, 2007) och i Sverige (Försäkringskassan, 

2017; Vingård, 2015). Förvärvsarbetet påverkar deras upplevelse av livskvalité 

(Bryson, Lysaker &  Bell, 2002; Marwaha & Johnson, 2004), social inklusion, 

symtom reduktion och positiv själv uppfattning (Marwaha & Johnson, 2004). I aktuell 
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studie används begreppet förvärvsarbete för att beskriva arbete som utförs mot 

betalning. Begreppet arbetsrehabilitering används för att beskriva åtgärder som syftar 

till att en person återkommer i förvärvsarbete eller gör sin debut i arbetslivet (Ekholm, 

Vahlne Westerhäll, Bergroth & Schuldt Ekholm, 2015). I de flesta kommuner i 

Sverige handläggs arbetsrehabiliteringsfrågor för personer som står långt ifrån 

arbetsmarknaden och förvärvsarbete till följd av svårare psykisk funktionsnedsättning 

av socialtjänsten i samverkan med försäkringskassan, arbetsförmedlingen och 

landstingets psykiatriska verksamhet. Svårigheten att få till stånd en sammanhållen 

arbetsrehabilitering mellan dessa aktörer bekymrar och anses bero på oklara 

ansvarsområden myndigheter och aktörer emellan (Nygren, 2012).  

 

För att förbättra möjligheterna till att vägleda personer med psykiska 

funktionsnedsättningar till förvärvsarbete har olika arbetsrehabiliteringsmetoder 

studerats och värderats (Bond, Drake, Mueser & Becker, 1997). Supported 

Employment (SE) är en metod för arbetsrehabilitering av funktionshindrade som sedan 

1980-talet infört en ny syn på arbetsrehabilitering i västvärlden. Arbetsrehabiliteringen 

sker här på konkurrensutsatta arbetsplatser där förvärvsarbete ses som något alla har 

rätt till men även ett ansvar för att utföra (Bond et al., 1997; Germundsson, 

Gustafsson, Lind & Danermark, 2012).  När SE tillämpas så väljs arbetsplats på den 

konkurrensutsatta arbetsmarknaden utifrån personens intresse, för att sedan följas av 

träning på arbetsplatsen - ”place then train”. Detta att jämföras med traditionell 

arbetsrehabilitering (Waghorn, lloyd & Clune, 2009) som kännetecknas av att 

personen först tränar färdigheter inför placering på en arbetsplats, för att sedan börja 

arbeta, ”train then place”. Arbetsrehabiliteringsmetoden Individual Placement and 

Support (IPS) utformades i USA och är utformad för personer med allvarlig psykisk 

funktionsnedsättning. IPS är den variant av SE som är mest vetenskapligt utvärderad 

(Crain et al., 2009) och internationella forskare finner ett starkt vetenskapligt stöd för 

att använda metoden (Bond et. al., 2008), något som även framhålls nationellt 

(Socialstyrelsen, 2011). IPS kommer i denna studie fortsättningsvis att benämnas 

SE/IPS med hänvisning till dess ursprung. SE/IPS har kontinuerligt utvärderats och 

utvecklats och innehåller i dag åtta grundprinciper som eftersträvas vid tillämpning av 

metoden. Likväl internationellt (Becker, Swanson, Bond & Merrens, 2011) som 
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nationellt (Socialstyrelsen, 2012) tillämpas ett strukturerat system, en trohetsskala, för 

att kritiskt granska i vilken utsträckning metoden efterföljs. Bland dessa principer 

ingår att SE/IPS-coacher som samordnare av metoden, förväntas bygga relationer med 

arbetsgivare vid dessa arbetsplatser (Nygren, 2012; Socialstyrelsen, 2012). SE/IPS-

coachen som professionell aktör har en central roll i metoden; som samordnare av dess 

olika insatser, stöd både för den aktuella personen i arbetsrehabiliteringsprocessen och 

för aktuell arbetsgivare. Coachen benämns även som arbetscoacher och vägledare. 

Coacherna har internationellt och nationellt haft varierande professionell bakgrund 

(Baxter et al., 2012), såsom legitimerade arbetsterapeuter. Europeisk (Germundsson et 

al., 2012; Kilian et al., 2011) och Nordamerikansk forskning (Arbesman & Logsdon, 

2011; Bond, Drake, & Becker, 2008; Crain et al., 2009) har visat att SE/IPS jämfört 

med traditionell arbetsrehabilitering har positiva effekter. Effekter såsom att 

personerna i större utsträckning och snabbare kommer i arbete samt arbetar fler 

timmar per vecka. Trots dessa resultat så kvarstår dock svårigheten att behålla 

anställning över tid (Bond et al., 2008; McGurk & Muser, 2004). Systematiska 

metoder för bedömning av utförande av specifikt arbete har därför efterfrågats i syfte 

att säkerställa anställning över tid, detta som stöd för såväl arbetstagare som 

arbetsgivare (Waghorn et al., 2009). 

 

 I en svensk studie presenterar forskare indikationer för att en gynnsam samverkan 

mellan personens kapacitet (P), omgivningsfaktorers (E) och uppgiftens/aktivitetens 

krav (O) är av avgörande betydelse för att behålla arbete över tid (Lexén, Hofgren & 

Beijerholm, 2013). Denna samverkan beskrivs i PEO-modellen inom arbetsterapeutisk 

teoribildning (CAOT, 2007; Law, Cooper, Strong, Stewert, Rigby & Letts, 1996; 

Obrian, Dyck, Caron & Mortenson, 2002; Rebeiro, 2001). Behovet av denna 

matchning bekräftas av internationella forskare i syfte att möjliggöra förvärvsarbete så 

väl generellt (Graffam, Shinkfield, Smith & Polzin, 2002), som vid 

arbetsrehabilitering av personer med psykisk funktionsnedsättning (Kukla & Bond, 

2012). Arbetsterapeutiska interventionerna vid tillämpning av SE/IPS har 

vetenskapligt utvärderas och forskare har då funnit stöd för interventioner såsom; 

PEO-matchning på arbetet och i vardagslivet (Lexen et al., 2013), träning av 
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kognitiva- och socialförmågor, målformulering och förändrade omgivningsfaktorer 

(Arbesman & Logsdon, 2011).  

 

I Sverige förordas SE/IPS i de nationella riktlinjerna för arbetsrehabilitering vid 

allvarliga psykiska tillstånd (Socialstyrelsen, 2011). Den första svenska studien av 

SE/IPS i Sverige kom att vara försiktig vad gäller slutsatser om effekt av metoden 

(Nygren et al., 2011), för att följas upp av bl.a. en RCT-studie (Bejerholm, Areberg, 

Hofgren, Sandlund & Rinaldi,) 2015 som framhåller metodens förtjänster vad gäller 

att uppnå anställning och integrering i samhället. Svårigheter som återkommer i 

svenska studier är bristande överenstämmelse mellan de ambitioner som framhålls 

inom metoden SE/IPS och omgivningsfaktorer såsom svenska socialförsäkrings- och 

anställningsregler samt metoder för traditionell arbetsrehabilitering (Bejerholm, 

Larsson & Hofgren, 2011; Hasson, Andersson & Bejerholm, 2011; Nygren et al., 

2011). Med anledning av att omgivningsfaktorer såsom samhälleliga strukturer för 

arbetsmarknadspolitik och socialförsäkringssystem kan skilja sig åt mellan länderna 

betonar forskare betydelsen av nationella studier av metoden SE/IPS (Bejerholm et 

al.,2011; Hasson et al., 2011). Omgivningsfaktorer på arbetsplatsen i form av 

arbetsgivare och kollegor har inte förvånande visat sig kunna fungera både som 

stödjande och hindrande vad gäller personens möjlighet till arbete (Lexén, Hofgren & 

Beijerholm, 2012). Forskare har visat på att en stödjande social omgivning i form av 

arbetsgivare och kollegor på arbetet utgör en avgörande framgångsfaktor vid 

arbetsrehabilitering generellt, liksom upplevelsens av arbetsuppgiftens värde och 

mening (Ekbladh, Thorell & Haglund, 2010). 

 

Studier som beskriver arbetsgivares generella uppfattning om faktorer av betydelse för 

att anställa personer med psykisk funktionsnedsättning utan koppling till specifik 

arbetsrehabiliteringsmetod har studerats av forskare internationellt (Biggs, Hovey, 

Tyson & Macdonald, 2010; Hand & Tryssenaar, 2006; Manning & White, 1995). I 

studierna framkommer arbetsgivarnas osäkerhet vad gäller individernas möjligheter att 

svara upp mot arbetets krav (Biggs et al., 2010) och oro över sociala och 

känslomässiga förmågor (Hand & Tryssenaar, 2006).  I en systematisk översikt 

framkommer att information om psykisk funktionsnedsättning till arbetsgivarna kan 
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vara till nackdel för att säkra sysselsättningen för personer med psykisk 

funktionsnedsättning (Brohan et al., 2012). Denna negativa attityd hos arbetsgivare till 

anställning av personer med psykisk funktionsnedsättning liksom arbetsgivares 

förväntan på bidrag från socialförsäkringssystem finner vi även i svensk studie över 

hinder vid implementering av IPS under svenska förhållanden (Hasson et al, 2011). I 

en omfattande systematisk översikt över arbetsgivares negativa särbehandling av 

funktionshindrade personer vid arbetsrehabilitering i Europa och Nordamerika 

(Clayton et al, 2011) så visar sig att nationerna trots lagstiftande åtgärder inte lyckats 

påverka arbetsgivarna på önskvärt sätt.  

 

En förutsättning för arbetsrehabiliteringsmetoden IPS är tillgång till arbetsplatser på 

den konkurrensutsatta arbetsmarknaden. Det innebär att arbetsgivare vid dessa 

arbetsplatser har en central och avgörande roll vid arbetsrehabilitering enligt IPS. 

Studier av arbetsgivares medverkan som aktör i arbetsrehabiliteringsprocesser 

efterfrågas därför såväl nationellt (Clayton et al., 2011; Lexén, et al., 2012; Lexén, et 

al., 2013) som internationellt (Clayton et al., 2011). Den enda funna studien inom 

området är en nyligen publicerad svensk studie utförd av Lexén, Emmelin och 

Bejerholm (2016), där det övergripande resultatet är kraften i arbetsgivarnas sociala 

engagemang.  Dessa forskare anser att kunskap om arbetsgivarperspektivet kan bidra 

till hur effektiva nätverk kan skapas för den enskilde för att uppnå optimalt stöd. Flera 

studier finns som fångar erfarenheter av att delta i arbetsrehabilitering enligt SE/IPS 

utifrån den funktionshindrades perspektiv. Forskare beskriver deras upplevda 

svårigheter att finna arbete men även att upprätthålla över tid men att det upplevdes 

vara värt ansträngningen att träda in i processen (Boycott, Athfah, Akhtar, & 

Schneider, 2015; Lexén et al., 2012). Arbetet påverkades av graden av psykiska 

symtom och det beskrevs hur personliga strategier fodrades för att hantera dessa 

(Lexén et al., 2012). I en svensk RCT studie presenterades SE/IPS positiva effekt vad 

gäller livskvalité, egenmakt (empowerment) och arbetsmotivation, jämfört med 

traditionell arbetsrehabilitering (Areberg, Björkman & Bejerholm, 2013). Arbetet 

upplevdes ha en positiv inverkan på dagligt liv, (Lexén et al., 2012) och antas ha en 

positiv inverkan på livstillfredsställelse och samhälleligt engagemang (Areberg,et al., 

2013). Deltagarna har genomgående en positiv bild av företrädaren av SE/IPS, ser 

denne som ett viktigt personligt och praktiskt stöd (Boycott, et al. ,2015; Nygren, 



10 

 

Markström och Bernspång, 2016). Perspektivet från utövare och företrädare av SE/IPS 

presenteras där egenskaper som att vara välorganiserad och att både kunna inta 

personperspektivet och arbetsgivarens affärsmässiga perspektiv, samt att balansera 

dessa som mest framgångsrikt (Larson, Sheehan, Ryan, Lemp & Drandorff, 2014). 

 

Sammanfattningsvis så kan sägas att ovanstående litteraturgenomgång visar att 

arbetsgivare har en central plats i SE/IPS men att kunskap om deras erfarenheter av att 

delta i specifika arbetsrehabiliteringsprocesser är mycket begränsad. Utökad kunskap 

om arbetsgivares erfarenheter behövs för att stärka aktörers, såsom legitimerade 

arbetsterapeuters, möjlighet att framgångsrikt verka för rätten till arbete och aktivitet 

för personer med psykisk funktionsnedsättning.  Utifrån beskrivna teorier i 

arbetsterapi har samverkan mellan personens kapacitet, omgivningsfaktorer och 

aktivitetens krav betydelse för att behålla arbete över tid.  Det saknas idag kunskap om 

arbetsgivarperspektivet vilket kan tillföra värdefull kunskap om arbetsgivaren som en 

betydande social omgivningsfaktor, vilket förväntas bidra till utveckling av ämnet 

arbetsterapi. Syftet med denna studie är därför att belysa arbetsgivares erfarenheter av 

arbetsrehabiliteringsmetoden SE/ IPS för personer med psykisk funktionsnedsättning 

på den svenska konkurrensutsatta arbetsmarknaden. 

 

 

METOD  

Design 
En utforskande, induktiv och kvalitativ ansats (DePoy & Gitlin, 1999) valdes utifrån 

studiens syfte att studera arbetsgivares erfarenheter av deltagande i arbetsrehabilitering 

enligt modellen SE/IPS, vilket innebar att författaren förhöll sig nyfiken, öppen och 

dynamisk inför den studerade erfarenheten hos aktuella arbetsgivare.  

 

Kontext 

Aktuell kontext för studie har varit ett försöksprojekt där arbetsrehabiliteringsmetoden 

IPS tillämpades under perioden 2012-2013 inom en kommun i Sverige. Projektet 

finansierades av Socialstyrelsen och dess syfte var att undersöka IPS-metodens 

användbarhet under lokala förutsättningarna samt att utforma lokala arbetsmetoder för 
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implementering i kommunens enhet för sysselsättning och arbete. Ledningen för 

projektet utgjordes av anställda vid socialförvaltningen i aktuell kommun med 

arbetsförmedlingen, försäkringskassan, psykiatriska öppenvården, anställda 

arbetscoacher (fortsättningsvis benämnda vägledare) och det lokala näringslivet som 

samarbetspartners. Deltagarna i projektet (fortsättningsvis benämnda personen) var 

personer med psykiska- och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar  i arbetsför ålder 

med en vilja att förvärvsarbeta. Förfrågan om personers deltagande i projektet kunde 

framföras av den aktuella personen och/eller aktörer i personens närhet. För projektet 

anställdes i aktuell kommun tre vägledare för handledning och samordning av 

arbetsrehabiliteringsinsatserna. Vägledarna utgick från IPS och förväntades följa dess 

trohetsskala (Nygren, 2012; Socialstyrelsen, 2012), inom vilken de förväntades bygga 

relationer med arbetsgivare vid de arbetsplatser där personerna kom att rehabiliteras 

enligt IPS. Två av dessa vägledare kom att förmedla kontakten mellan författaren och 

deltagande arbetsgivare i aktuell studie.  Den formella kompetensen och tidigare 

erfarenheter av arbetsrehabilitering hos de tre vägledarna varierade.  

 

Undersökningsgrupp 

Lämplighetsurval tillämpades (DePoy & Gitlin, 1999), vilket kom att innebära att 

förfrågan om deltagande ställdes till de arbetsgivare som kom att träda in i projektet 

under dess första 5 månader. Arbetsgivare kontaktades konsekutivt, d.v.s. i den 

turordning de kom i kontakt med arbetsrehabiliteringsprojektets vägledare. Tolv 

arbetsgivare kom att av vägledarna tillfrågas om deltagande och 9 av dessa tackade ja 

till att delta i studie och kontaktades av författaren. Författaren valde att utesluta en 

arbetsgivare ur studien efter genomförd intervju, med anledning av att denna typ av 

arbetsplats inte överensstämmer med riktlinjerna för arbetsrehabiliteringsmetoden 

SE/IPS. Studien kom därför att omfatta 8 arbetsgivare med erfarenhet av 

arbetsrehabilitering av 8 olika personer, där 5 av arbetsgivarna företrädde privata 

aktörer och där 3 arbetsgivare företrädde offentlig verksamhet. Gruppen deltagande 

arbetsgivare kom att utgöras av 4 kvinnor och 4 män, samtliga med personalansvar vid 

respektive arbetsplatser. I aktuell studie kommer begreppen arbetsgivare användas för 

att beskriva de personer vilkas erfarenheter författaren studerat. 
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Datainsamling 

Intervju användes som datainsamlingsmetod med syfte att fånga deltagarnas 

erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009). Varje deltagare intervjuades av vid ett 

tillfälle var och intervjuerna utfördes och spelades in vid respektive arbetsplats. De 

halvstrukturerade intervjuerna inleddes med förtroendeskapande samtal och 

genomfördes därefter utifrån öppna frågeställningar utifrån studiens syfte: ”Jag skulle 

vilja ta del av dina erfarenheter av att ta emot personer som ska rehabiliteras till 

arbetslivet när arbetat efter modellen IPS.”  "Kan du berätta om från första kontakten 

du hade fram tills idag, så detaljerat du kan…?" "Vad tror du ha bidragit till att det har 

gått som det har….och att du har den erfarenhet som du har? " "Om du sammanfattar 

vad du tycker är viktigt för en lyckad process, utifrån det vi pratat om….?" Följd 

frågor av olika karaktär ställdes fortlöpande under intervjun för att fånga en detaljerad 

beskrivning av deltagarnas erfarenheter. Exempel på följdfrågor: ”att hitta lagom 

utmanande arbetsuppgifter, hur ordnade ni det?”, ” kontakten med de andra i 

arbetslaget, hur har det fungerat?”, din kontakt med henne/honom, hur har den sett ut? 

och ”kan det finnas en fortsättning för henne/honom hos er?” De inspelade materialen 

omfattade 30 – 60 minuter för varje intervju, med en genomsnittlig omfattning om 45 

minuter. Intervjuerna genomfördes under perioden 2013-05-17—2013-11-14.  

 

Procedur  

Vägledarna i aktuellt arbetsrehabiliteringsprojekt överlämnade personligen ett 

kortfattat informationsbrev (bilaga 1) vid sin inledande kontakt med arbetsgivare. 

Brevet innehöll information om studien och att hon/han kunde om cirka 2 månader få 

ett missivbrev (bilaga 2) med förfrågan om deltagande. Här påpekades att eventuellt 

deltagande i studien inte på något sätt påverkade deltagandet i 

arbetsrehabiliteringsprojektet. Både i det korta informationsbrevet (bilaga 1) och 

missivbrevet (bilaga 2) framgick att deltagandet i studien är helt frivilligt och kan när 

som helst avbrytas utan att arbetsgivaren behöver ange orsak.   

Missivbrevet (bilaga 2) med förfrågan om deltagande i studien delades ut konsekutivt 

till arbetsgivare av vägledare, cirka 2 månader efter den inledande kontakten. I 

missivbrevet informerades arbetsgivaren om: syftet med studien, bakgrunden till 
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studien, plan för genomförande och vem som är huvudman för studien. Information 

presenterades även om var arbetsgivaren kan ta del av den färdiga studien. 

Arbetsgivaren informerades om att resultatet kommer att presenteras så att det inte går 

att identifiera vem som intervjuats, inte heller kommer uppgifter om kommun, 

företagsnamn typ av företag eller branschtillhörighet att förekomma. Arbetsgivaren 

gavs möjlighet att utifrån informationen i missivbrevet (bilaga 2) ta ställning till 

deltagande. Valde den tillfrågade att delta i studien så uppmanades hen att fylla i 

svarskortet (bilaga 2) och skicka svaret i bifogat frankerat svarskuvert. Arbetsgivaren 

informerades om att när hen meddelat att hon/han vill delta i studien så ger 

arbetsgivaren samtidigt sitt samtycke till deltagande i studien på det sätt som beskrivits 

i missivbrevet. Den skriftliga information som presenterades i missivbrevet upprepas 

muntligt till arbetsgivaren i samband med tid och plats bokades för intervjun. Här 

informerades arbetsgivaren om författarens koppling till studien och uppmuntras till 

att ställa frågor. Intervjuerna genomfördes när det gått cirka 3 månader från det att 

arbetsgivaren haft sin första kontakt med personen som arbetsrehabiliterats enligt IPS. 

Arbetsgivarna som deltog i aktuellt arbetsrehabiliteringsprojekt  förblev okända för 

författaren fram till att arbetsgivaren gav sitt skriftliga samtycke till att delta i studien. 

Två av tre vägledare överlämnade missivbrev (bilaga 4:2) med förfrågan om 

deltagande i studien till 12 arbetsgivare, av dessa tackade 9 arbetsgivare ja till 

deltagande. En av dessa arbetsgivare uteslöt författaren ur aktuell studie efter 

genomförd intervju, med anledning av att det visade sig att arbetsgivaren inte 

företrädde arbete på den konkurrensutsatta arbetsmarknaden utan var ett socialt 

kooperativ. 

 

Analys av data  
Med målet att förutsättningslöst fånga bredden av erfarenheter bland arbetsgivare som 

deltagit i arbetsrehabiliteringsprojekt enligt IPS valde författaren att tillämpa kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2008). Den totala mängden ordagrant utskrivna intervjuer 

betraktades som en analysenhet inom vilken variationer identifierades. Inför 

bearbetning av texterna lästes intervjuerna upprepade tillfällen för att fånga helheten 

och sammanhanget. I varje text identifierades sedan meningsenheter utifrån syftet med 
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studien. Varje meningsenhet omformulerades till kärnfulla och kondenserade enheter 

för att ni nästa steg abstraheras och bilda varierande skiftande antal koder (tabell 1). 

Koder sammanfördes till underkategorier med liknande innehåll och olika abstraktions 

nivå, för att i sin tur sammanföras och ytterligare abstraheras till kategorier. Slutligen 

identifierades ett övergripande tema vilket går att identifiera inom samtliga kategorier 

och anses binda dem samman, ”den röda tråden” i resultatet (tabell 2). Under hela 

analysprocessen bearbetade författaren analysenheten i förhållande till det formulerade 

syftet med studien och textens ursprungliga sammanhang vilket framhålls som 

avgörande för analysmetodens tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008) 

 

Tabell 1 Exempel på meningsenheter, kondenserade meningsenheter och koder 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod 

jag känner hens mamma å 
jag tror att både hen 
(kollega) och jag känner att 
vi gärna vill göra nånting, 
vi har ett engagemang för 
personer som inte har ett 
rakt spår i livet, så det var 
nog ganska självklart att, 
självklart får hen har 
praktik här, 

Jag känner hens mamma 
och vill gärna göra 
någonting. 

 

Vi har ett engagemang för 
personer som inte har ett 
rakt spår i livet, så 
självklart får hen praktik 
här. 

Personliga relationer 
påverkar viljan att hjälpa. 

 

Uppfattningen om allas rätt 
till arbete påverkar viljan 
att erbjuda praktik.  

Kanske en bättre 
genomgång exakt om hur 
har hens liv sett ut, hur har 
det varit, när hen har bott 
där så var det i å så, inte 
flera dar, men att man hade 
kunnat sitta en timme å gå 
igenom, hur har det varit 
tidigare, varför har hen inte 
haft ett jobb, lite mer info, 
det jag har känt är att nu 
måste vi hjälpa hen så vi 
får igång det här , hens 
godman är ganska jobbig 
att ha att göra med , hen 
(godman)har väldigt 
konstigt tänk man ha som 
föbisett det där för att få 

Kanske en bättre 
genomgång om hur hens 
liv sett ut, varför har hen 
inte haft något jobb? 

 

Det jag har känt är att nu 
måste vi få igång det här. 

 

Hens godman är ganska 
jobbig att ha att göra med. 

 

Jag orkar inte ha nån som 
springer runt å säger att vi 
utnyttjar folk. 

 

Bristen på information 
försvårar. 

 

Viljan att hjälpa personen 

till arbete. 

 

Olika aktörer har olika syn 

på vad som är personens 

bästa. 

 

Arbetsgivarna är måna om 
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tyst på hen, det här med 
lön, jag orkar inte ha nån 
som springer runt å säger 
att vi utnyttjar folk, 

 

 

 

att inte framstå som en som 

utnyttjar situationen. 

 

 

 

 

Tabell 2 Exempel på koder, underkategorier, kategorier och tema 

Kod Underkategori Kategori Tema 

Personliga 
relationer påverkar 
viljan att hjälpa. 

Arbetsgivarna drivs 
av personliga 
engagemang. 

Skapar egna 
förutsättningar för 
arbete trots utmaningar 

Arbetsgivarnas 
engagemang för 
att inkludera 
kontra 
produktionskrav 
och resurser 

Uppfattningen om 
allas rätt till arbete 
påverkar viljan att 
erbjuda praktik. 

Arbetsgivarna drivs 
av personliga 
engagemang. 

Skapar egna 
förutsättningar för 
arbete trots utmaningar 

Bristen på 
information 
försvårar. 

Handleder utifrån 
bästa förmåga 
utifrån egna 
erfarenheter. 

Oklara yttre 
förutsättningar 
äventyrar 
arbetsrehabilitering. 

Viljan att hjälpa 
personen till arbete. 

Arbetsgivarna drivs 
av personliga 
engagemang. 

Skapar egna 
förutsättningar för 
arbete trots utmaningar 

Olika aktörer har 
olika syn på vad 
som är personens 
bästa. 

Fordrar samordning 
och samsyn mellan 
parallella processer 
med skiftande 
aktörer. 

Arbetslivet som en del 
av vardagen 

Arbetsgivaren är 
mån om att inte 
framstå som en som 
utnyttjar 
situationen. 

Arbetsgivarna är 
måna om att inte 
framstå som en 
aktör som drivs av 
egenintressen. 

Oklara yttre 
förutsättningar 
äventyrar 
arbetsrehabilitering 

 Vägledaren upplevs 
som en pådrivande 
kraft, bollplank och 
trygghet. 

Ständigt drivande och 
samordnande 
vägledare 
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Etiska överväganden  

Stor vikt har lagts vid informerat samtycke, konfidentialitet och övriga etiska 

överväganden har fortlöpande förts aktivt under samtliga forskningsstadier av 

författaren vilket kan betraktas som en förutsättning för studiens genomförande 

(Vetenskapsrådet, 2011). Deltagande i studien ger arbetsgivarna möjlighet att framföra 

och reflektera över sina uppfattningar och erfarenheter ur ett arbetsgivarperspektiv. 

Ökad kunskap om arbetsrehabilitering vid psykisk funktionsnedsättning under svenska 

förhållanden torde öka arbetsgivarnas och övriga rehabiliteringsaktörers, såsom leg. 

arbetsterapeuters, möjligheter att ytterst verka för en framgångsrik process för den 

enskilde personen. Med tanke på den kunskapslucka som identifierats kan kunskapen 

förmodas bidra till positiva arbetsrehabiliteringsprocesser enligt IPS även 

internationellt. Olägenheter att ta hänsyn till är den tid som åtgår för deltagarnas 

medverkan och det faktum att det alltid finns en risk att intervjuerna kan igångsätta 

tankar och reflektioner som kan upplevas som besvärande för deltagaren. Författarens 

bedömning är att den förmodade nyttan av aktuell studie vida kommer att överskrida 

eventuella olägenheter, vilken är en central etisk värdering vid genomförande av 

vetenskaplig studie. 

 

 

RESULTAT 
Det övergripande temat, arbetsgivarnas engagemang för att inkludera kontra 

produktionskrav och resurser speglar arbetsgivarnas övergripande erfarenheter av 

arbetsrehabilitering enligt SE/IPS, vilket återkommer i samtliga fyra kategorier (tabell 

3). I deras beskrivningar finns en spänning mellan en stark drivkraft att inkludera 

personen i samhället utifrån personens vilja till arbete och svårigheten att finna 

meningsfulla arbetsuppgifter vars krav svarar mot personens arbetsförmåga. Nedan 

följer en beskrivning av de fyra kategorierna. 
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Tabell 3. Resultatets övergripande tema och fyra kategorier 

Arbetsgivarnas engagemang för att inkludera kontra produktionskrav och resurser 

Skapar egna 
förutsättningar för 
arbete trots 
utmaningar 

 

Oklara yttre 
förutsättningar 
äventyrar 
arbetsrehabilitering 

Ständigt drivande 
och samordnande 
vägledare 

Arbetslivet som en 
del av vardagen  

 

 

 

Skapar egna förutsättningar för arbete trots utmaningar 

Kategorin avspeglar arbetsgivarnas erfarenheter av den utmaning det innebär att kunna 

erbjuda meningsfulla arbetsuppgifter, som svarar mot arbetsgivarens behov av 

arbetsinsats och personens arbetsförmåga. Personens vilja att arbeta är av central 

betydelse för arbetsgivarens positiva inställning och engagemang. 

 

Arbetsgivarna beskriver återkommande att de drivs av ett samhällsengagemang som 

gör att de tar emot personer för arbetsrehabilitering. Detta engagemang påverkas av att 

de tidigare direkt eller indirekt haft personlig relation till aktuell person eller har 

erfarenhet av andra personer med funktionsnedsättning. De har på nära håll upplevt 

vad det betyder för personer med funktionsnedsättning att finna en plats där hen får 

göra något som upplevs som meningsfullt, och hur mycket det betyder för 

välbefinnandet att tillhöra ett sammanhang där man efterfrågas. Arbetsgivarna 

uttrycker en glädje över att hjälpa personen in på arbetsmarknaden och poängterar att 

personens vilja att arbeta är en förutsättning för deras engagemang och positiva 

inställning. De säger med eftertryck att skulle det visa sig att personen endast är på 

arbetsplatsen för att få någon form av ersättning utan intresse för att arbeta så skulle 

arbetsrehabiliteringsperioden genast avslutas.  

 

”... var det så att det kom hit någon som man kände att den var inte alls 

intresserad så, om man bara är här i princip för att man måste för att få 
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något bidrag eller några pengar, då sa vi att då kommer vi skicka hem 

hen, då tänker vi inte vara med…” 

 

Arbetsgivarna beskriver hur de agerar medvetet för personens upplevelse av att vara 

en del av arbetsgemenskapen och någon att räkna med.  Det sker genom att 

arbetsgivarna uppmuntrar till att personen ska delta vid fikaraster, fester, använda 

arbetskläder som alla andra och deltar i arbetsplatsträffar, men poängterar att de sker 

endast om hen så önskar. Arbetsgivarna säger att de förvånats och blivit glada över att 

märka att personens behov av positiv bekräftelse har gjort att de själva har ökar sin 

medvetenhet om behovet av bekräftelse till övriga arbetstagare på arbetsplatsen. 

Arbetsgivarna beskriver det är svårt att hantera det faktum att arbetet både kan 

innebära en möjlighet att växa som person men även innebära ökade krav som kan öka 

psykiska symtom och sjukfrånvaro. Genomgående så framkommer att arbetsgivarna 

har att förhålla sig till personens svårigheter att hantera socialt samspel och behovet av 

att begränsa antal personliga kontakter. Detta samtidigt som arbetsgivarna själva tror 

på betydelsen av social samvaro och ser arbetet som något som kan bryta en social 

isolering.  

 

Något som återkommer i arbetsgivarnas beskrivning är att de alltid har att hantera 

personens oplanerade frånvaro vilket kan drabba arbetskamrater och kunder. Frånvaro 

ses som en svårighet som kan stå i motsatsförhålande till att vara någon att räkna med. 

De försöker se personen som en resurs när hen är där men någon de måste klara sig 

utan vid frånvaro. Arbetsgivarna förklarar att de i viss utsträckning hanterar detta 

genom att tilldela personen arbetsuppgifter utöver de som måste utföras, vilket kan 

innebära svårigheter att fylla arbetstiden med meningsfulla arbetsuppgifter. 

Arbetsgivarna är tydliga med att beskriva den ekonomiska svårighet som det innebär 

att kunna avlöna personen då hen utför arbetsuppgifter som det inte går att ta ut någon 

ersättning för. Flertalet arbetsgivare ser arbetsrehabiliteringen som detsamma som en 

arbetsprövning eller praktikplats för att komma ut i arbetslivet, inte som ett första steg 

till anställning vid aktuell arbetsplats. De ser ekonomiska fördelar med aktuell 

arbetsrehabiliteringsperiod både för arbetsgivaren som får en gratis arbetsprövning och 

för personen som kan arbeta utan press för att se om det kommer att fungera. 
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Arbetsgivarna poängterar att alla med anställning på arbetsplatsen måste bidra till 

produktionen så att lönen kan betalas. Någon enstaka arbetsgivare ger uttryck för att 

acceptera att lönekostnaden för personen överstiger vad hen faktiskt producerar. 

 

”Det är ju fördelen med det här upplägget, det hade ju varit annars om 

man tänker att man från arbetsgivarna fått betala eller vara med och 

betala hens lön då blir det ju som en annan press på att hen ska prestera 

något…alla som jobbar här ska ju dra in så de kan debitera sin lön varje 

dag.” 

 

Arbetsgivarna beskriver att en förutsättning för framgångsrik arbetsrehabilitering är att 

arbetsplatsen kan erbjuda meningsfulla arbetsuppgifter som svarar mot personens 

förmåga till arbete. De uppmuntrar personen att påverka val av arbetsuppgifter utifrån 

intresse och planering av arbetstider. Vidare är de positivt inställda till att anpassa sig 

till personens behov och val av ensamarbete eller socialt samspel med arbetskamrater 

och/eller kunder. Detta samtidigt som de säger att för att kunna anställa så måste 

personen klara sociala kontakter i större utsträckning och att de räknar med att 

personens förmåga att ta sig an arbetsuppgifter kommer att förbättras över tid, bara 

man inte går för fort fram. 

 

Tid och personresurser för handledning avsätter arbetsgivarna kontinuerligt. Det 

framkommer i arbetsgivarnas beskrivning att vem som handleder varierar mellan de 

olika arbetsplatserna, i de flesta fall arbetsgivaren själv eller någon annan i 

arbetsledande position, i några fall arbetskamrat till personen. Det stöd som 

arbetsplatsen ger till personen varierar kraftigt, allt ifrån behov av att arbeta sida vid 

sida med samma arbetskamrat till kortare daglig handledning. Arbetsgivarna beskriver 

hur de uteslutande handleder efter bästa förmåga utifrån egna erfarenheter och 

kontaktar vägledaren vid problem. De provar sig fram för att finna arbetsuppgifter som 

passar behov och förmåga hos personen, i vissa fall i samråd med vägledaren. 

Arbetsgivarna beskriver att i handledningen ingår det: uppmuntran, gränssättning, 

rutinskapande åtgärder och att tydliggöra för personen generella förväntningar på en 
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arbetstagare. Detta gör de för att hjälpa personen att växa som person och känna sig 

nöjd med sin insats. Genomgående så tar arbetsgivarna på sig ansvaret att ringa till 

personen vid frånvaro för att höra om anledningen till att personen inte kommit och 

även i vissa fall förklara vilken förväntan som finns på en arbetstagare. I de fall 

ersättning från arbetsförmedlingen för handledning utgått så upplevdes det av 

arbetsgivarna som en extra stimulans, inte något som täckte kostnaden för den tid som 

avsattes. Arbetsgivarna påpekar att för att en förutsättning för att personen ska kunna 

växa med sin uppgift är att personen upplever trygghet och vet att arbetsgivaren ställer 

allt tillrätta om problem uppstår. Arbetsgivarnas uppfattning är att de har ett större 

engagemang för funktionsnedsattas situation jämfört med många andra arbetsgivare.  

 

”  Jag själv blir ju väldigt glad, privat, fan, det är ingenting som är 

omöjligt! Men hjälp med rätt hjälpmedel och rätta tänket så kan man få till 

så att alla kan få ett jobb, det är inget problem egentligen! Det ska gå men 

hade vi inte varit som vi är så tror jag inte vi orkat med…det hade inte 

gått!” 

 

Oklara yttre förutsättningar äventyrar arbetsrehabilitering 

Kategorin speglar arbetsgivarnas erfarenheter av på vilket sätt bristande information 

om personens behov och resurser samt oklar målformulering påverkar 

arbetsrehabiliteringen. Här framkommer arbetsgivarnas önskan om samtal angående 

grad av arbetsförmåga, anställningsformer och stödsystem för att kunna anställa. 

 

Arbetsgivarna poängterar betydelsen av en tillförlitlig kartläggning vid inträdet i 

arbetsrehabiliteringsprocessen och tycker att det borde vara självklart att tydligt 

presentera förutsättningarna, eftersom det finns en anledning till att personen träder in 

i ett arbetsrehabiliteringsprogram. De säger sig inte ha tillräcklig information om 

personens behov och resurser, något som de anser riskera att orsaka onödiga 

misslyckanden. Uppgift om diagnos är inte tillräckligt utan mer detaljerad information 

behövs för att arbetsgivarna ska kunna välja arbetsuppgifter som svarar mot personens 

förmåga. De beskriver hur de i stor utsträckning är hänvisade till vad som personen 
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väljer att berätta, och att personer ofta har svårt att beskriva sina behov, svårigheter 

och önskemål för arbetsgivaren. Samtidigt som arbetsgivaren önskar få mer 

information så uttrycker de en osäkerhet över vilken information de kan förvänta sig få 

och av vem? De funderar över att det troligen finns sekretessregler som påverkar detta. 

Vidare konstaterar de att vissa funktionsnedsättningar är svårare att prata om än andra, 

även om det inte borde var så, däribland de kognitiva.  

 

 

”Kartläggningen från början är viktig och att man är öppen med vad 

man verkligen har för problem, för man vet ju att kommer man via ett 

projekt eller via arbetsförmedlingen så finns det ju en orsak till det, och 

jag tycker man kan vara öppen med vilka problem man har, för det 

handlar om att inte ställa för höga krav på personen egentligen...” 

 

Arbetsgivarna beskriver en osäkerhet om hur arbetsgruppen på bästa sätt förbereds för 

att ta emot personen på arbetsrehabilitering, vilka uppgifter om personen som får och 

bör föras vidare till arbetsgruppen. Det önskar få hjälp med detta och ger exempel på 

hur irritation skapades i arbetsgruppen som ett resultat av att arbetsgruppen inte hade 

informerats om syftet med arbetsrehabiliteringen, inte heller om personens 

förutsättningar. Arbetsgivarnas erfarenheter reflekterar att de ser på personens 

bristande färdigheter som något som ska tränas upp. ”Normalisering” genom träning, 

tron på att bara tid ges och att kraven ökas succesivt så ökar personens kapacitet, 

beskriver arbetsgivarna som sin strategi. Vidare antar de att variation av 

arbetsuppgifter är något positivt, något som visar sig inte vara fallet för personen.  De 

beskriver hur de investerar tid i personen och hoppas på att personen ska bli mer 

självständig när hen vant sig med arbetsuppgifterna och att arbetsgivarna på så sätt blir 

avlastade i framtiden genom personens ökade självständighet. Detta samtidigt som 

arbetsgivarna är mån om att inte framstå som någon som utnyttjar situationen eller att 

personen ska känna sig utnyttjad.   
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”…man vill ju gärna ha folk som är självgående, som ser att nu när jag 

gjort det så kan jag göra det också för det behöver göras” Men det tror 

jag blir bättre om hen får vara ett tag och bli varm i kläderna, och 

börja känna att hen får ta eget ansvar.” 

 

Arbetsgivarna beskriver att de inte känner till den faktiska målsättningen med aktuell 

arbetsrehabiliteringen eller om det finns tidsramar för arbetsrehabiliteringen.  Vidare 

så reflekterar deras erfarenhet olika syn på syftet med att personen befinner sig på 

aktuell arbetsplats: allmän praktik för att skapa rutiner i vardagen, få en uppfattning 

om hur det kan fungera på en arbetsplats, socialträning och möjlig anställning på 

arbetsplatsen. Arbetsgivarna uttrycker sina farhågor över vad det kan tänkas innebära 

för personens motivation att frågan om vad denna period kan tänkas leda till inte 

diskuteras. De bekymras över att personen riskerar att känna sig lurad i fall det visar 

sig inte finnas någon möjlighet till anställning vid arbetsplatsen, trots att personen 

uppfattar sig klara arbetsuppgifterna och vill få anställning. Arbetsgivarna berättar att 

dessa avgörande frågor om möjlig framtida anställning initieras av personen. De 

uppfattar frågorna som viktiga, en positiv bekräftelse på personens vilja till arbete men 

även som besvärande eftersom arbetsgivarna inte tycker sig kunna svara på frågan.  

 

Under arbetsrehabiliteringsperioden utbetalas ingen ersättning av arbetsgivaren till 

personen och frågan om form av ersättning till personen förblir en fråga som 

arbetsgivare inte funderar över. Vidare framkommer det att de är intresserade av att 

diskutera grad av arbetsförmåga, anställningsformer och stödsystem för att kunna 

anställa, och de saknar ett öppet och uppriktigt samtal om personens förutsättningar 

för anställning med berörda, tex arbetsförmedlingen. I de fall det förts ett öppet samtal 

med arbetsförmedlingen vad gäller förutsättningar för anställning hos arbetsgivaren så 

upplever arbetsgivaren att vägledaren i projektet varit både drivande och stödjande för 

arbetsgivaren och personen. Arbetsgivarna beskriver hur de anpassar arbetets innehåll, 

tempo, handledning och arbetstider efter personens behov under 

arbetsrehabiliteringen, men för fortsatt anställning måste arbetsinsatsen svara mot 

verksamhetens behov. Vidare framkommer att villkor för arbetsrehabilitering utan 

ersättning från arbetsgivarna är en sak, anställning med lön är en annan med ökade 
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krav på självständighet och arbetsinsats. De förklarar att i de fall då personen inte kan 

räknas som arbetskraft trots anpassade arbetsuppgifter så behövs finansieringsstöd från 

myndighet, vilket minskar kraven på arbetsprestation hos personen och möjliggör 

anställning. Arbetsgivarna uttrycker besvikelse och frustration över att inte få 

förståelse från arbetsförmedlingen vad gäller sin ekonomiska situation som företagare 

när frågan om finansiering för anställning kommer upp.   

 

 

”…vi har ingen möjlighet att avlöna [ namn] för hen drar ju inte in 

några pengar egentligen,  [namn] hjälper ju, men hen kan inte kosta 

mer än ett par tusenlappar i månaden, det går inte.…men då kom vi ju 

fram till att i fall vi skulle ha mera bidrag, då sa jag att det här är det 

minsta tänkbara, det går inte annars hur mycket vi än vill…” 

 

 
Ständigt drivande och samordnande vägledare 

Kategorin speglar arbetsgivarnas erfarenheter av att vägledaren i projektet upplevs 

som en pådrivande kraft, ett stöd och länk mellan personen och arbetsgivaren. 

Arbetsgivaren litar på att vägledaren initierat lämplig person till arbetsplatsen, och 

upplever vägledaren som en samordnande kraft mellan olika aktörer. 

 

Den kontinuerliga kontakten med vägledaren upplevs av arbetsgivarna som ett 

påtagligt stöd och succesivt växer kunskap om vägledarens roll vad gäller stöd på 

arbetsplatsen fram hos arbetsgivaren. Arbetsgivarna beskriver vägledaren som någon 

de kan samråda med vad gäller val av arbetsuppgifter, arbetstider och inte minst någon 

att kontakta om problem uppstår. Vidare så litar de på vägledarens val av person för 

arbetsrehabilitering på aktuell arbetsplats, att personen är lämplig, tex måste personen 

vara pålitlig när man har med pengar att göra och arbete med människor fordrar viss 

social kompetens. De finner att vägledaren liksom de själva, har ett stort engagemang i 

personens situation och att det är enkelt att få kontakt med vägledaren som är snabb att 

agera när så krävs. Vidare ger de exempel på att vägledaren är den som personen 
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anförtror sig till i frågor som inte är så enkla för en arbetstagare att ta upp med 

arbetsgivaren. Detta samtidigt som att arbetsgivarna beskriver att personen i vissa fall 

signalerar att hen känner sig utpekad pga närvaron av vägledaren. Vägledning på plats 

av vägledaren i den reella arbetsuppgiften kan även vara olämpligt av hänsyn till 

tredjepart och handledning sker då endast av arbetsgivarna. De beskriver att 

vägledarens besök på arbetsplatsen sker oftast med tätare tidsintervaller i början av 

perioden för att sedan glesas ut. Arbetsgivarna berättar att närvaron, kontinuiteten och 

stödet de och personen får av vägledare skiljer sig från tidigare erfarenheter av 

arbetsrehabilitering initierat av arbetsförmedlingen, då de kände sig utelämnade till att 

själva att lösa problem som uppstår. Några enstaka arbetsgivare uppfattar dock 

insatsen från projektet som detsamma som det tidigare stödet från arbetsförmedlingen.  

 

”[Vägledaren] har hela tiden kollat; är hen här tiden hen ska vara här?  

När kan jag komma och hälsa på hen? Det märks att det är en aktivitet 

på riktigt, [vägledaren] kör det hela vägen på något vis inte bara lämnar 

det…så kan det kännas med andra som jag har haft här på 

arbetsprövning…” 

 

Arbetsgivarna poängterar att i de fall uppföljningsmöten inte endast bestått av 

personen, utan även inkluderar arbetsförmedling och representant från socialtjänst så 

har vägledaren varit drivande. Arbetsgivarna reflekterar över att personens närvaro vid 

möten upplevs som en självklarhet samtidigt som personen då ibland riskerar att höra 

samtal aktörer emellan som väcker oro och rädsla hos personen. I kontakt med andra 

aktörer i arbetsrehabiliterings- processen så upplever arbetsgivarna vägledaren som ett 

avgörande stöd och samordnande kraft där även hänsyn tas till hur det privata livet, 

boendet och fritiden fungerar. 
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Arbetslivet som en del av vardagen 

Kategorin speglar arbetsgivarnas erfarenheter av att personens övriga aktiviteter och 

rutiner påverkar arbetet och att arbetet ger struktur i vardagen. Arbetsrehabilitering 

innebär parallella processer med olika aktörer och ansvarsområden, vilka förblir 

okända för arbetsgivaren.  

 

Arbetsgivarna beskriver hur personens övriga aktiviteter och rutiner i vardagen samt 

perioder av återhämtning och sömn påverkar arbetet, samtidigt som arbetet och fasta 

arbetstider stödjer goda rutiner i vardagen. Arbetsgivarna beskriver hur de därför 

försöker samtala med personen om hur livet utanför arbetet fungerar för personen, 

men är noga med att visa respekt för personens integritet. De beskriver hur de i 

planering av arbetets omfattning tillsammans med personen medvetet tar ansvar och 

styr vad gäller fördelning av personens tid och kraft, så att övriga livet också fungerar. 

Vidare så ger de exempel på att överensstämmelsen mellan personens och 

arbetsgivarnas syn på behov stöd utanför arbetsplatsen skiftar. Alltifrån att personen 

avsäger sig boendestöd som arbetsgivaren anser att personen behöver till att personen 

uttryckligen uppskattar arbetsgivarens och vägledarens hjälp. Arbetsgivarna beskriver 

att synen vad som är personens bästa kan variera mellan de själva och andra aktörer 

och en av arbetsgivarnas goda avsikter blev öppet ifrågasatta av person anställd av 

socialtjänsten. 

 

”…. [godman]har varit väldigt gormig, hen har varit otrevlig mot oss 

och sagt att vi ut nyttjar [personen]och allt möjligt, och där har ju 

[vägledaren] stått och förklarat att det är verkligen inte är så som är 

tanken…” 

 

Vidare framkommer att frågor om vem som ska utgöra det stöd som arbetsgivarna ser 

att personen behöver utanför arbetet förblir oklart för arbetsgivarna. Arbetsgivarna 

beskriver att de uppmärksammat behov av förändring i personens boendesituation för 
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att säkerställa arbete, och försöker leta sig fram till ansvarig aktör. Detta samtidigt som 

arbetsgivarna frågar sig, hur långt sträcker sig mitt ansvar för detta?  

 

”…hen trivs ju inte på sitt boende, hen tycker att hen blir störd nattetid, 

för de andra har ju inget jobb och hen har ju ett jobb att sköta och måste 

kliva upp på morron, det är ju jätte viktigt för hen, och de spelar hög 

musik.” 

 

Arbetsgivarna beskriver hur personens sociala situation kan utgöra både ett påtagligt 

stöd men även anhöriga som behöver personens engagemang, vilket begränsar 

möjlighet till arbete. Vidare framkommer de anhöriga som en länk mellan personen 

och arbetsgivaren vid perioder av ökade psykiska symtom. Arbetsgivarna ger exempel 

på hur de tar hänsyn till personens sociala situation och ansvarsområden, vilket kan 

leda till att arbetsrehabiliteringsperioden flyttas för att ligga ”rätt i tid” för personen, 

och att rutiner för samarbete med anhöriga upprättas av arbetsgivarna.  

 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet i aktuell studie visar på en spänning mellan arbetsgivarenas starka drivkraft 

att inkludera personen i samhället utifrån personens vilja till arbete och svårigheten att 

finna meningsfulla arbetsuppgifter vars krav svarar mot personens arbetsförmåga, 

vilket återfinns i studiens övergripande tema, arbetsgivarnas engagemang för att 

inkludera kontra produktionskrav och resurser. I studien framkommer försvårande 

omständigheter i form av produktionskrav och resursbrist. Produktionskrav vilket 

sätter de faktiska yttersta ekonomiska ramarna för arbetsgivaren. Resursbrist i form av 

frånvaro av avgörande information om personens förutsättningar, oklar 

ansvarsfördelning mellan aktörer och oklar målsättning med aktuell 

arbetsrehabilitering. Denna studie är utifrån författarens kännedom den enda svenska 

studien över arbetsgivares erfarenheter av SE/IPS som endast utgår ifrån 

konkurrensutsatta arbetsplatser, och där arbetsgivarna inte i förväg informerats om 
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möjligheten till olika grader av ekonomisk kompensation vid eventuell anställning, 

inför övervägande om att delta i SE/IPS. Möjligen kan det förklara att den tydliga 

spänningen mellan arbetsgivarnas ambitioner och utmaningar i detta resultat inte 

framhålls i den enda funna motsvarande studien över arbetsgivares erfarenheter 

(Lexén et al., 2016). Aktuell studie bidrar därför med unik kunskap utifrån 

arbetsgivares erfarenhet av arbetsrehabilitering enligt SE/IPS av personer med psykisk 

funktionsnedsättning inom den konkurrensutsatta svenska arbetsmarknaden.   

 

Aktuell studie ger en fördjupad kunskap om arbetsgivaren som social 

omgivningsfaktor utifrån dennes perspektiv. Arbetsgivarens betydelse som social 

omgivningsfaktor för personens arbetsrehabiliteringsprocess presenteras i tidigare 

studier (Ekbladh et al., 2010 ; Hillborg, Danermark & Svensson, 2013; Lexén et al., 

2012; Lexén et al., 2013). Omgivningens betydelse för personens framgångsrika 

engagemang i aktiviteter framhålls genomgående inom arbetsterapeutisk forskning och 

teoribildning (CAOT, 2007; Kielhofner, 2009; Law et al.,1996). Denna fördjupade 

förståelse för arbetsgivarnas möjlighet att utgöra en stödjande social omgivningsfaktor 

kan därför anses vara av avgörande betydelse för personers möjlighet till en önskvärd 

PEO-matchning (ibid). 

 

Aktuella arbetsgivare beskriver att de ”skapar egna förutsättningar för arbete trots 

utmaningar”. De har ett tydligt samhällsengagemang och utgår ifrån sina tidigare 

personliga erfarenheter av personer med funktionsnedsättning som utgångspunkten för 

sitt engagemang och sin kunskapsbas vid handledning, ett resultat som återfinns i 

motsvarande svensk studie (Lexén et al., 2016). De ger uttryck för en övertygelse om 

arbetets positiva inverkan på hälsa och välbefinnande, vilket bekräftas av forskare som 

framhåller både vinster för samhället (Jackson, Kelland, Cosco, McNeila & Reddon, 

2009) och den enskilde (Boycott et al., 2015).  Personens vilja att arbeta är en 

förutsättning för aktuella arbetsgivares engagemang, vilket är i linje med 

utgångspunkten för insatser inom ramen för SE/IPS (Becker, et al., 2011; 

Socialstyrelsen, 2012). Ett resultat som inte återfinns i motsvarande svensk studie 

(Lexén et al., 2016). Motivationens betydelse för framgångsrik arbetsrehabilitering 

enligt SE/IPS framhålls av forskare (Areberg, et al.,2013), liksom vikten av att 
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företrädare av SE/IPS behärskar att utveckla motivationen hos personen och utgöra ett 

stöd i förändringsprocesser (Hilleborg,et al., 2010; Germundson, et al., 2011; 

Larson,et al., 2014 ; Lloyd & King, 2010; Secker & Margrove, 2014). I aktuell studie 

erfar arbetsgivarna personernas vilja till arbete trots påtagliga oklarheter, denna starka 

vilja till arbete bland personer med svårare psykisk funktionsnedsättning bekräftas av 

forskare (Brantschen, Kawohl, Rössler, Bärtsch & Nordt, 2014), vilket sannolikt kan 

förklaras av arbetets betydelse för hälsa och välbefinnande. Motivationens betydelse 

för arbetsgivarnas engagemang och för framgångsrik arbetsrehabilitering för den 

enskilde indikerar på den stora vinsten med att företrädande av SE/IPS behärskar att 

vägleda i förändrings- och motivationsprocesser. 

 

Den stora utmaning det innebär att finna meningsfulla arbetsuppgifter som svarar mot 

arbetsgivarens behov av arbetskraft och personens arbetsförmåga framhålls av 

arbetsgivare i denna studie. Betydelsen av arbetsuppgiftens upplevda värde och 

mening för en framgångsrik arbetsrehabilitering bekräftas av svenska forskare 

(Ekbladh et al., 2010). Aktuella arbetsgivare beskriver att möjligheten att erbjuda 

arbetsuppgifter som svarar mot deras behov av arbetskraft sätter de faktiska yttersta 

ekonomiska ramarna för att kunna erbjuda anställning. Ett resultat som inte återfinns i 

motsvarande svensk studie (Lexén et al., 2016), något som möjligen kan förklaras av 

skiftande ekonomiska förutsättningar mellan arbetsgivarna i de två studierna.  

 

I studien presenteras arbetsgivarnas erfarna ambivalens mellan det sociala samspelets 

möjligheter och krav på personen med risk för ökade kliniska symtom och 

sjukfrånvaro. Denna erfarna oro kan framstå som förståelig med anledning av 

ovissheten vad gäller medicinskt stöd från aktuella vägledare och ett tydligt samband 

mellan grad av psykiska symtom och arbetsförmåga (Nygren et al., 2013), samtidigt 

som RCT-studie visar arbetets positiva inverkan på kliniska symtom vid schizofreni 

(Kilian et al., 2011). Samarbete mellan företrädare av psykiatriskavården och SE/IPS 

poängteras därför i beskrivningen av metoden (Becker et al., 2011; Socialstyrelsen, 

2012). Vikten av att säkerställa att metoden efterlevs bekräftas av forskare som 

poängterar betydelsen av ett tydligt och samordnande ledarskap vid implementering av 
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SE/IPS (Germundsson et al.,2011; Swanson, Courtney, Meyer & Reeder, 2014). Det 

framkommer att aktuella arbetsgivare kontinuerligt har att ta hänsyn till 

överensstämmelsen mellan uppgiftens krav och individens färdigheter. Det 

komplicerade förhållandet mellan upplevd social färdighet och faktisk framgång vid 

arbetsrehabilitering presenteras i en studie där de som var mer kritiska till sina sociala 

färdigheter kom att ha större möjligheter till anställning (Waynor, Gill & Gao, 2016).  

Detta indikerar på att en persons faktiska arbetsförmåga inte endast kan fastställas 

utifrån personens tilltro på sin förmåga utan att det fordras en kvalificerad värdering 

av personens färdigheter i förhållande till arbetets krav för att kunna förutse möjlighet 

till anställning, leg. arbetsterapeut erbjuder i dagsläget den kompetensen. Kravet på 

kommunikations- och interaktionsfärdigheter som kollegor och kunder ställer på 

personen upplevs av aktuella arbetsgivare som problematiskt, vilket återfinns i 

motsvarande studie (Lexén et al., 2016). Svenska forskare presenterar värdet av att 

arbetsterapeuter fokuserar på träning av dessa färdigheter i kombination med åtgärder i 

den sociala omgivningen för personer som deltar i SE/IPS (Lexén & Bejerholm, 2014; 

Lexén et al.,2013). Samma positiva resultat vid träning av kognitiva färdigheter 

återfinns inte (Lexén et al.,2013). Detta resultat kan anses stå i kontrast mot aktuella 

arbetsgivares antagande om hur de bäst förhåller sig till personens nedsatta kognitiva 

färdighet. 

 

I denna studie beskriver arbetsgivarna hur ”oklara yttre förutsättningar äventyrar 

resultatet av arbetsrehabilitering”. Information om personens tidigare 

arbetslivserfarenhet efterfrågas, uppgifter som forskare framhåller som väsentligt 

(Lexén et al., 2013), och de säger sig behöva mer detaljerade uppgifter om personens 

behov och resurser för att undvika onödiga misslyckanden. Systematiska metoder för 

bedömning av utförande av specifikt arbete har generellt efterfrågats i syfte att 

säkerställa anställning över tid, detta som stöd för såväl arbetstagare som arbetsgivare 

(Waghorn et al., 2009). Behovet av kvalificerad vägledning kan förstås utifrån 

forskares konstaterande att arbetsrehabilitering enligt SE/IP ställer krav på avanserad 

problemlösning hos den som praktiserar och företräder metoden (Nygren et al.,2016), 

vilket gör att arbetsgivare behöver förses med relevant stöd (Lexén et al., 2016 ), där 

yrkesskickligheten poängteras (Areberg et al, 2013). Arbetsterapeutisk teoribildning ( 
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CAOT, 2007; Kielhofner, 2009; Law  et al.,1996) och forskning inom SE/IPS visar att 

strävan efter överenstämmelse mellan personens färdigheter (P), omgivningens 

inverkan (E) och arbetsuppgiftens krav (O), så kallad PEO-matchning, är att betrakta 

som en förutsättning för framgångsrik arbetsrehabilitering och hållbar anställning 

(Hillborg et al., 2013; Lexén et al., 2012; Lexén et al., 2013 ). PEO-matchning som 

teoretisk förklaringsmodell anses även vara lämplig vid arbetsrehabilitering för att 

underlätta kommunikation i frågan (Lexén et al., 2013). Aktuella arbetsgivarnas behov 

av ovan beskrivna fördjupade information återfinns inte i motsvarande studie (Lexén, 

et al., 2016). Den slutsats som skulle kunna dras utifrån ovansående resonemang är att 

det är av avgörande betydelse för arbetsgivarnas engagemang och för en lyckad 

arbetsrehabilitering att berörda får kvalificerat stöd för att kartlägga PEO-matchning 

utförd av leg. arbetsterapeut. 

 

Aktuella arbetsgivare återger hur företrädare för arbetsförmedlingen visar brist på 

förståelse för arbetsgivarens ekonomiska förutsättningar för att anställa personen och 

får även erfara att arbetsgivarens goda avsikter ifrågasätts av kommunalt anställd 

personal. Tidigare forskning har pekat på hinder för implementering av SE/IPS och 

dess förhållningssätt i den svenska välfärdsmodellen. Hinder i form av regler, rutiner 

och attityder inom berörda verksamheter (Bejerholm et al., 2015; Germundsson et al., 

2011; Hasson, et al., 2011; Markström, Nygren & Sandlund, 2011). Aktuella 

arbetsgivares erfarenhet överensstämmer med arbetsgivares uppfattning i motsvarande 

svensk studie, att svenska socialförsäkringssystemet försvårar arbetsrehabilitering av 

personer med svårare psykisk funktionsnedsättning (Lexen et al.,2016). 

 

Det framkommer en önskan om tydligare handledning av vägledarens från aktuella 

arbetsgivare, vad gäller hur arbetskollegor kan förberedas inför situationen som det 

innebär att få en person med psykisk funktionsnedsättning på sin arbetsplats. Detta 

samtidigt som arbetsgivaren uttrycker en rädsla för att information om 

funktonsnedsättningen kan vara till personens nackdelpersonen, vilket bekräftas i en 

systematisk översikts studie (Brohan et al., 2012). Detta står i kontrast mot att forskare 

anser att öppenhet vad gäller personens förutsättningar och behov är en 
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framgångsfaktor eftersom det möjliggör för vägledare att ge personen adekvat stöd på 

arbetsplatsen (Lexén, et al. 2013). I riktlinjerna för metoden framgår det tydligt att 

vägledaren alltid måste ha personens samtycke till att berätta om 

funktionsnedsättningen (Socialstyrelsen, 2012). Sociala omgivningsfaktorer på 

arbetsplatsen såsom kollegor har visat sig ha stor inverkan framgångsrik 

arbetsrehabilitering (Ekbladh et al., 2010 ; Lexén et al., 2012) och kan därför anses 

vara en viktig fråga att uppmärksamma i praxis, även om den är utmanande för 

berörda. För att kartlägga och fastställa interventioner utifrån personernas uppfattning 

om aktuella omgivningsfaktorers inverkan på dennes arbetsförmåga har den 

legitimerade arbetsterapeuten valida och reliabla instrument att tillgå (Ekbladh et al., 

2010). 

 

I denna studie beskriver arbetsgivarna betydelsen av en ”ständigt drivande och 

samordnande vägledare”. De beskriver att i de fall arbetsgivarens goda avsikter 

ifrågasätts så träder vägledaren fram och ger uttryck för att behöver behärska att både 

se till personens behov och arbetsgivarens affärsmässiga perspektiv.  Forskare 

framhåller förmågan att inta båda perspektiven som en avgörande för att nå framgång 

som företrädare av SE/IPS (Larson et al., 2014). Denna uppfattning delas av norska 

forskare som poängterar vikten av detta balanserade förhållningsätt för att såväl 

möjliggöra inträde och hållbar anställning för personer med svårare psykisk 

funktionsnedsättning, som för att underlätta arbetsrehabilitering av redan anställd 

personal med psykisk funktionsnedsättning inom den öppna arbetsmarknaden (Schafft, 

2014). I den enda kända publicerade studien över arbetsgivares erfarenheter av och 

syn på deltagande i SE/IPS så framhålls företrädaren av SE/IPS som en 

”nyckelperson”. Arbetsgivarna beskriver att det är avgörande att vägledaren framstår 

som trovärdig och professionell, samt att det stöd vägledaren ger betraktas som en 

nödvändighet (Lexén et al., 2016). 

 

Aktuella arbetsgivare ser ”arbetslivet som en del av vardagen”. De beskriver hur 

personens övriga aktiviteter och rutiner påverkar arbetet och att arbetet ger struktur i 

vardagen. Deras uppfattning stöds av forskare som studerat erfarenheten och 
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uppfattningen bland personer med psykisk funktionsnedsättning där det framgår att 

arbetsrehabilitering enligt ES/IPS hade en positiv inverkan på personens engagemang i 

livet för övrigt (Lexén et al., 2012; Lexén et al., 2013), dock framkommer att träda in i 

arbetsrollen upplevdes som en utmaning (Lexén et al., 2012). Den positiva effekten av 

arbetet avseende dagligt liv är inte kopplat till SE/IPS, utan ses även vid traditionell 

arbetsrehabilitering (Areberg & Bejerholm, 2013). Aktuella arbetsgivares uppfattning 

om betydelsen av att beakta dagliga rutiner och vanors inverkan på arbetet i 

arbetsrehabiliteringsprocesser överensstämmer med uppfattning hos skiftande aktörer 

inom SE/IPS (Hillborg et al., 2013; Lexén et al., 2016) och aktörer inom 

arbetsrehabilitering generellt (Ekholm et al., 2015). Inom arbetsterapeutisk forskning 

och teoribildning belyses PEO-matchning som en förutsättning för engagemang i 

dagliga aktiviteter, liksom personens upplevelse av att ha rätt mängd och variation 

mellan aktiviteter (CAOT, 2007; Erlandsson, 2014; Kielhofner, 2009; Wagman, 

Håkansson & Björklund, 2012). Dessa ovanstående uppgifter och efterfrågad 

medicinsk kunskap som tidigare framgått i diskussionen, belyser vikten av att 

involvera leg. arbetsterapeut i arbetsrehabiliteringsprocessen för att verka för att 

arbetsrollen stärks av övriga roller och aktiviteter i vardagen. Synen på vad som är 

personens bästa kan variera mellan de själva och andra aktörer, något som bekräftas i 

studie (Sandström, Stålsby, Lundborg, Axelsson, & Holmström, 2007). Det 

framkommer även att frågor om vem som ska utgöra det stöd som arbetsgivarna ser att 

personen behöver utanför arbetet förblir oklart för arbetsgivarna. Den bristande 

samordning och samsyn som arbetsgivarna erfar och den konsekvens det får vad gäller 

arbetsrehabilitering av personer med psykisk funktionsnedsättning under svenska 

förhållanden har uppmärksammas av flertal bekymrade svenska forskare (Hillborg et 

al, 2013; Germundsson et al., 2011) 
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Metoddiskussion  

Vid kvalitativ innehålls analys läggs stor vikt vid de kontextuella förhållanden vilket 

talar för att använda sig av aktuell metod för att fånga erfarenheterna hos arbetsgivare 

av metoden SE/IPS. Fördelarna med innehållsanalys anses vara att den är känslig och 

flexibel i sin forsknings design eftersom det saknas färdiga riktlinjer eller regler för 

hur man ska gå tillväga (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

Med avsikt att nedan reflektera över resultatets trovärdighet utgår författaren från 

begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet, vilka presenteras av Lundman 

och Hällgren Graneheim (2008).  

Vad gäller urvalet så var utgångspunkten att anmälan om intresse för deltagande i 

studien utgick ifrån arbetsgivares uppfattning att hen hade något att berätta vad gäller 

sina erfarenheter av att delta i arbetsrehabilitering enligt SE/IPS. Detta och det faktum 

att förfrågan om deltagande i studien presenterades för arbetsgivarna i ett sådant skede 

i arbetsrehabiliteringsprocessen att arbetsgivarna möjligen kom att ha erfarenhet av 

både pågående, avbrutna eller avslutade arbetsrehabiliteringsprocesser, kan antas bidra 

till urvalets giltighet (Lundman & Hällgren Graneheim 2008). Något som möjligen 

kan anses tala mot detta är antalet tillfrågade arbetsgivare och det faktum att en av de 

totalt tre vägledarna kom att inte framföra någon förfrågan om deltagande i studien. 

Författaren har valt att inte på något sätt ifrågasätta detta med hänvisning till att inte 

påverka urvalet ej heller påverka vägledarnas insats i projektet. Valet att utesluta en 

arbetsgivare ur studien efter genomförd intervju, med anledning av att denna typ av 

arbetsplats inte överensstämmer med riktlinjerna för arbetsrehabiliteringsmetoden 

SE/IPS, kan tänkas stärka giltigheten och överförbarheten (ibid) vid 

arbetsrehabilitering enligt SE/IPS på den konkurrensutsatta arbetsmarknaden. Det 

faktum att författaren i studien inte hade för avsikt att fastställa och presentera i vilken 

utsträckning vägledarna var trogna metoden SE/IPS skulle möjligen kunna påverka 

resultatets trovärdighet negativt. Författarens kunskap om arbetsrehabilitering 

generellt och metoden SE/IPS specifikt samt vana att föra utforskande samtal kan 

antas vara till aktuell studies fördel och stärka dess trovärdighet (DePoy & Gitlin, 

1999; Kvale, 1997; Lundman & Hällgren Graneheim, 2008), samtidigt som 

förförståelsen  riskerar att innebära att författaren inte förhåller sig öppen inför det 

studerade (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Det faktum att materialet 
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transkriberades av författaren, som även genomförde intervjuerna, torde öka chanserna 

till en relevant tolkning av texterna i förhållande till dess sammanhang, vilket stärker 

materialets giltighet (ibid). Studiens metod är väl beskriven för att möjliggöra för 

läsaren att kritisk kunna ta ställning till metodval och resultat, vilket verkar för 

studiens giltighet och tillförlitlighet (ibid). Författaren diskuterade fortlöpande med 

handledaren och förhöll sig kritisk sin analys i förhållande till studiens syfte för att 

stärka tillförlitligheten (ibid). För att stärka studiens giltighet och tillförlitlighet så 

eftersträvades kontinuerligt att ge en nyanserad bild och komplex bild av 

arbetsgivarnas erfarenheter (ibid), snarare än en kondenserad och förenklad 

beskrivning, vilket förstärktes med väl utvalda citat. Författarens uppfattning är den att 

resultatets överförbarhet (ibid) vid arbetsrehabilitering enligt SE/IPS torde vara hög 

under förhållanden liknande den svenska konkurrensutsatta arbetsmarknaden, 

samtidigt som överförbarheten vid andra kontextuella förhållanden kan antas i viss 

mån vara begränsade pga av skillnader vad gäller organisatoriska och ekonomiska 

förutsättningar. Det är dock upp till läsaren att bedöma studiens överförbarhet (ibid), 

för att möjliggöra denna bedömning har författaren eftersträvat att ge en noggrann 

beskrivning av studiens kontextuella förhållanden och metodens samtliga delar. 
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KONKLUSION 
Aktuell studie breddar perspektivet vad gäller faktorer av betydelse för tillämpning av 

IPS/SE under svenska förhållanden genom att visa på arbetsgivares behov av 

kvalificerat stöd i syfte att möjliggöra funktionsnedsatta personers engagemang i 

meningsfulla aktiviteter i arbetslivet. Det kvalificerade stödet i form av information 

och vägledning som arbetsgivarna efterfrågar motsvaras av PEO-matchning, en 

teoretisk modell tillämpad inom arbetsterapi. Legitimerade arbetsterapeuter innehar 

efterfrågad kunskap om PEO-modellen och dess tillämpning baserad på nationell och 

internationell forskning inom området. Resultatet presenterar arbetsgivarnas tydliga 

ambition att utgöra en utgöra en stödjande omgivningsfaktor enligt PEO-modellen och 

presenterar arbetsgivarnas behov för att kunna leva upp till sina ambitioner. 

Samstämmigt med tidigare studier så framkommer i aktuell studie att arbetsgivares 

vilja att delta i arbetsrehabilitering utgår ifrån egna personliga erfarenheter av personer 

med funktionsnedsättning. Forskning i syfte studera förutsättningar för 

arbetsrehabilitering enligt SE/IPS bland arbetsgivare utan denna personliga erfarenhet 

framstår därför som angelägen. Detta med målet att bredda gruppen arbetsgivare som 

deltar i arbetsrehabilitering enligt SE/IPS och därmed öka möjligheterna till arbete på 

den konkurrensutsatta arbetsmarknaden för personer med psykisk 

funktionsnedsättning.  
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BILAGOR 

Bilaga 1 

 

Hej, 

Med detta korta brev vill vi informera dig om att du inom cirka 2 månader kommer att 
få en förfrågan om deltagande i en studie med koppling till arbetsrehabiliterings -
projektet  X. 
  
Syftet med studien är att utforska arbetsgivares erfarenheter av arbetsrehabilitering vid 
användning av den rehabiliteringsmetod som används i projektet och som benämns 
Individual Placement and Support, IPS. 
 
Ambitionen är att studien ska kunna bidra till ökad kunskap om arbetsgivarens roll och 
behov i arbetsrehabiliteringsprocessen. Om du väljer att delta i studien eller inte, 
påverkar inte på något sätt din medverkan i kommunens projekt. 
 
Studien kommer att bygga på enskilda intervjuer av arbetsgivare som sammanställs på 
gruppnivå så att inga enskilda går att känna igen. För att göra det möjligt, kommer 
vägledare i projektet att förmedla en förfrågan om deltagande till dig. Det görs när det 
gått cirka 2 månader från din första kontakt med personen som ska rehabiliteras. 
 
Jag, Carina Karlsson som kommer att genomföra studien är magisterstudent och leg. 
arbetsterapeut vid Luleå tekniska universitet. 
Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att du 
behöver ange orsak. 
 
Luleå tekniska universitet står som huvudman för studien där ansvariga är: 
  
Carina Karlsson, magisterstudent   Maria Larsson Lund, handledare   
Leg. arbetsterapeut   Docent, bitr. professor, leg. arbetsterapeut 
Institutionen för hälsovetenskap  Institutionen för hälsovetenskap   
Luleå tekniska universitet    Luleå tekniska universitet   
971 87 LULEÅ   971 87 LULEÅ  
                
Tel: 0920-49 23 07  Tel: 0920-49 38 33   
e-post: carina.1.karlsson@ltu.se e-post: maria.larsson.lund@ ltu.se 
 
Vänliga hälsningar, Carina Karlsson 
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Bilaga 2 
 

 
 

Förfrågan om deltagande i studie som syftar till att beskriva 

arbetsgivares erfarenheter av arbetsrehabilitering  

Denna information riktar sig till dig som är arbetsgivare och som på din arbetsplats har 
tagit emot en person som ingår eller har ingått i arbetsrehabiliteringsprojektet  X och 
som administreras av X kommun. Med detta brev vill vi fråga dig om du är intresserad 
av att delta i den studie som beskrivs nedan.  

Syftet med studien är att utforska arbetsgivares erfarenheter av arbetsrehabilitering vid 
användning av den rehabiliteringsmetod som används i projektet  X och som benämns 
Individual Placement and Support, IPS. Metoden har utarbetats för att stödja personer 
med psykisk ohälsa på deras väg ut i arbetslivet.   
 
Arbetsgivares erfarenheter av att delta i arbetsrehabilitering som genomförs enligt 
metoden IPS är studerad i begränsad omfattning, både utanför och inom Sveriges 
gränser. Detta trots att företrädare för metoden framhåller betydelsen av arbetsgivarens 
roll i processen. Vår ambition är att belysa arbetsgivarens erfarenheter i 
rehabiliteringsprocessen enligt IPS för på så sätt medverka till ökad kunskap om 
arbetsgivarens roll och behov. 
 
Studien kommer att bygga på enskilda intervjuer av arbetsgivare och resultatet 
kommer att presenteras på ett sådant sätt att inga enskilda arbetsgivare går att 
identifiera. Intervjun genomförs när det har gått cirka 3 månader från det att du som 
arbetsgivare haft din första kontakt med deltagaren som ingår i projektet.  
 
Den enskilda intervjun beräknas ta en timma, den spelas in och skrivs sedan ut 
ordagrant. Det utskrivna materialet analyseras och presenteras sedan på gruppnivå. Det 
är bara nedanstående personer som kommer att ha tillgång till ljudinspelningen och 
utskrifterna. Vid analys av den inspelade intervjun kommer materialet att behandlas 
konfidentiellt, det vill säga att resultatet kommer att presenteras så att det inte går att 
identifiera vem som intervjuats. Det kommer inte heller förekomma uppgifter om; 
vilken kommun det gäller, företagsnamn, typ av företag eller branschtillhörighet. I 
studiens resultatredovisning kan det förekomma citat från dig eller andra som ingår i 
studien i syfte att stödja och förtydliga resultatet.  
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Deltagandet i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att du 
behöver ange orsak. 
 
Du kommer att kunna ta del av den genomförda studien november 2013, via Luleå 
tekniska universitets hemsida, under rubrikerna: forskning/forskningsämnen/medicin 
och hälsa/arbetsterapi/publikationer. I dagsläget har vi ambitionen att publicera studien 
i en relevant vetenskaplig tidskrift och även denna kommer du då att kunna hitta via 
universitetets hemsida. 
 
Om du är intresserad att delta i studien önskar vi att du fyller svarskortet nedan och 
skickar svaret i det medskickade och frankerade kuvertet. Du ger då samtidigt ditt 
godkännande till att delta i studien på det sätt som vi ovan har beskrivit. 
 
Meddelar du att du vill delta i studien så kommer Carina Karlsson att kontakta dig per 
telefon för att ge dig mer information och för en bokning av tid och plats för intervjun.  
 
Luleå tekniska universitet står som huvudman för studien, där ansvariga är: 
  
Carina Karlsson, magisterstudent   Maria Larsson Lund, handledare   
Leg. arbetsterapeut   Docent, bitr. professor, leg. arbetsterapeut 
Institutionen för hälsovetenskap  Institutionen för hälsovetenskap   
Luleå tekniska universitet    Luleå tekniska universitet   
971 87 LULEÅ   971 87 LULEÅ  
                
Tel: 0920-49 23 07  Tel: 0920-49 38 33   
e-post: carina.1.karlsson@ltu.se  e-post: maria.larsson.lund@ ltu.se   
 
Om du önskar medverka så postar du svarskortet i medföljande 
svarskuvert. 
_____________________________________________________________________
______  
  
SVARSKORT 
  
Jag är intresserad av att delta i studien - Arbetsgivares erfarenheter 
av arbetsrehabilitering vid användning av Individual Placement and 
Support, IPS 

  
Namn: …………………………………………………………………. 
  
Adress: …………………………………………………………………. 
  
Telefonnr: …………………………………………………………………. 
  
Mobilnr: …………………………………………………………………. 
  
 
Returnera svarskortet i bifogat svarskuvert till:  

mailto:carina.1.karlsson@ltu.se
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Carina Karlsson 
Luleå tekniska universitet, Institutionen för hälsovetenskap 
978 00 LULEÅ 
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