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Forord

Denna rapport redovisar resultat av ett projekt som tilldelades forsknings-
medel fran Forsakringskassan 2014, och syftar till att 6ka kunskapen om
vilket bemotande och stod chefer behover vid arbetsrehabilitering, rekryte-
ring och anstéallning av personer med psykisk ohélsa. Syftet har ocksa varit
att utveckla ett stddpaket, SEAM (Support to Employers from rehabilitation
Actors about Mental health), riktat till chefer for att forbattra stodet vid
arbetslivsrehabilitering av personer med psykisk ohdlsa. Studiens resultat
ger saval teoretisk kunskap som praktiskt stod ifraga om ett viktigt problem
i arbetslivet och visar pa vikten av att involvera arbetsgivare och chefer i
rehabilitering av anstéllda med psykiskt ohélsa. Den visar ocksa pa nod-
vandigheten att 6ka forstaelsen ute i organisationerna och ge stod for att 6ka
forutsattningarna for individer som drabbats av psykisk ohalsa att i hogre
utstrackning kunna delta i arbetslivet.

Projektet &r genomfort vid Institutionen for Halsovetenskaper i samarbete
med Institutionen for Global halsa vid Lunds universitet och har varit
finansierat av Forsakringskassan.

Rapportforfattarna och medverkande forskare i projektet, Annika Lexén,
Maria Emmelin, Lars Hansson och Ulrika Bejerholm, vill tacka de chefer
samt handldggare och annan rehabiliteringspersonal som deltagit i projektet.
De vill ocksa tacka de medverkande i expertgruppen som bidragit till ut-
vecklingen av SEAM (Support to Employers from rehabilitation Actors
about Mental health) och chefer samt personal vid Arbetsférmedlingen som
aktivt medverkat i utvarderingsdelen av projektet. Forfattarna vill ocksa
sérskilt tacka Docent Bengt Svensson som bidragit med sina expert-
kunskaper som foreldsare vid SEAM-utbildningen.

Forskarnas arbete har gjorts helt och hallet sjalvstandigt och det ar
forfattarna som svarar for rapportens innehall och slutsatser.

Gabriella Bremberg
Chef for Avdelningen for analys och prognos
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Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultaten fran ett forskningsprojekt vars ver-
gripande syfte ar att 6ka kunskapen om vilket bemétande och stod chefer
behover vid arbetsrehabilitering, rekrytering och anstallning av personer
med psykisk ohéalsa. Syftet ar ocksa att utveckla ett stodpaket riktat till
chefer som kan férmedlas av handlaggare och andra rehabiliteringsaktorer
for att forbattra stodet till chefer vid arbetslivsrehabilitering av personer med
psykisk ohdlsa. Projektet syftar dven till att minska stigmatisering och
medikalisering forknippat med psykisk ohalsa och oka tron pa personer med
psykisk ohalsas arbetsférmaga.

Projektet belyser vikten av att rehabiliteringsakttrer och chefer dkar sina
kunskaper om psykisk halsa samt fokuserar pa individens resurser och
arbetsformaga. Rehabiliteringspersonal &r i en unik position att anvanda
SEAM for att mota chefers negativa attityder, radsla och osékerhet samt
utifran chefens behov erbjuda adekvat kunskap, stod och strategier for att
anstalla och ge stdd till medarbetare som drabbats av psykisk ohélsa.

Projektet har genomforts i tre delstudier dar den forsta delstudien (studie 1)
baseras pa djupintervjuer med chefer och rehabiliteringsaktorer i syfte att
skapa en kunskapsbas for att i nasta delstudie (studie 2) utveckla ett stod-
paket riktat till chefer, SEAM, Support to Employers from rehabilitation
Actors about Mental health, som kan ges av handl&ggare och andra rehabi-
literingsaktorer for att forbattra stodet till chefer vid arbetslivsrehabilitering
av personer med psykisk ohdlsa. Utvecklingen av SEAM skedde i samver-
kan med en expertgrupp bestaende av chefer med erfarenhet av att stotta
medarbetare med psykisk ohalsa, representanter fran Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen, HR-personal och personer med erfarenhet av psykisk
ohélsa samt forskare i projektet. Stodpaketet SEAM:s anvéndbarhet och
effekt pa rehabiliteringspersonals/chefers kunskaper om psykisk ohalsa,
sjalvfortroende och villighet att hjalpa en anstalld/klient med erfarenhet av
psykisk ohalsa utvéarderades sedan i den sista delstudien (studie 3) i en
longitudinell design med kvalitativa och kvantitativa metoder.

Stodpaketet SEAM visade sig leda till 6kade kunskaper om psykisk ohalsa,
forbattrade attityder gentemot och en dkad villighet att ge stod till personer
med psykisk ohdlsa bland rehabiliteringspersonal. Fler handldggarna som
gatt utbildningen fick exempelvis okade kunskaper om vilka rad som kan
ges vid psykiska problem och de fick en hégre tolerans gentemot personer i
samhallet med psykisk ohéalsa. Utbildningen medférde ocksa att deltagarna
fick 6kade kunskaper om forhallningssatt och strategier for motet med
klienter och chefer, och att de k&nde sig stérkta i sin yrkesroll. Resultatet av
projektet &r i linje med tidigare internationell och nationell forskning i rela-
tion till MHFA, Forsta hjalpen till psykisk halsa/Mental Health First Aid,
som visar att genomgangen MHFA-utbildning, som &r en del av SEAM, i en
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bred allménhet leder till generellt positivare attityder, forbattrade kunskaper
och en okad villighet att hjalpa personer med psykisk ohélsa.

Sammanfattningsvis visar resultaten av projektet att det ar viktigt for att
mojliggora arbetsatergang da en person drabbats av psykisk ohalsa att:

Oka chefers och handléggares och andra rehabiliteringsaktorers
kunskaper om psykisk ohalsa,

fokusera pa individer med psykisk ohélsas formaga och resurser i dialog
med arbetsgivaren i stallet for vilka oférmagor/nedsattningar chefen kan
kompenseras for,

mota chefers radsla och osékerhet relaterat till personer med psykisk
ohélsa,

fokusera pa arbetsgivarens/chefens behov och erbjuda ett adekvat stod,

stimulera chefers engagemang i arbetsmiljéfragor och utveckling av
strategier for psykisk hélsa, samt

verka for samordning av olika rehabiliteringsinsatser.
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English abstract

In Sweden today, mental health problems is the number one reason for
people of working age being excluded from the labor market. Previous
research shows that employers have a significant role for successful return-
to-work. Additionally, adequate support from rehabilitation professionals
influences employers’ willingness to hire persons with mental health
problems. More research is needed on how employers best can be supported
within Swedish return-to-work services.

The overall aim of this project was to increase knowledge of what type of
support employers need as part of people with mental health problems
return-to-work process and when recruiting and employing people with
mental health problems. The aim was also to develop, implement and
evaluate an intervention for providing the employer with adequate support
in addressing mental ill health at work.

A grounded theory study design was used to collect and analyse interview
data from 23 employers and 22 rehabilitation professionals (study 1). Based
on the interview findings and current research a support kit was developed
and drafted, SEAM (Support to Employers from rehabilitation Actors about
Mental health). The SEAM draft was then further developed using a partici-
patory iterative design with the aid of an expert group (study 2). Finally, the
feasibility and the effect of SEAM on rehabilitation professional and
employer knowledge and beliefs about, and attitudes towards people with
mental health problems were evaluated using a longitudinal design (pretest
posttest of 6 months after the intervention) including both quantitative and
qualitative research approaches (study 3).

The project resulted in the development of SEAM, which focuses on
increasing employers’, rehabilitation professionals’ knowledge in mental
health and their self-confidence and willingness to support an employee or
client with mental health problems. SEAM also aims at decreasing stigma
related to having a mental illness and increase the belief in persons with
mental illness work ability (study 1 and 2). SEAM increased rehabilitation
professionals’ knowledge in mental health and improved their attitudes and
willingness to provide employers and clients with adequate support as part
of the return-to-work of person with mental health problems (study 3).

A support tool, such as SEAM, can provide rehabilitation professionals and
employers with targeted support and knowledge in mental health literacy in
relation to work that focuses on clients’ resources and work ability. Rehabi-
litation professionals are in a unique position to use SEAM as a means to
reduce employers’ negative attitudes, fear and uncertainty by providing the
employer with adequate knowledge, support and strategies to support
employees who suffers from mental health problems. However, evaluating
SEAM in a randomized controlled study design is necessary to verify that
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the demonstrated effect is a result of the SEAM intervention and not
dependent on other circumstances.
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Begrepp och forkortningar

Foljande forkortningar anvands genomgaende i rapportens metod-, resultat-
och diskussionsdel:

FHV = Foretagshalsovarden

IPS = Kommunen/Individual Placement and Support
KA = Kompletterande aktorer

PS =Psykiatrin

PV = Priméarvarden

SEAM = Support to Employers from rehabilitation Actors about Mental
Health
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Inledning

| Sverige idag ar psykisk ohélsa den vanligaste orsaken till att personer i
arbetsfor alder star utanfor arbetsmarknaden. Tidigare forskning har visat att
chefer har en avgdrande roll for en lyckad arbetsatergang och att ett adekvat
bemotande av samt stod till chefer av rehabiliteringspersonal inverkar pa
deras beredskap att anstalla en person med dessa erfarenheter. Mer forsk-
ning behovs emellertid om hur chefer bast skall bemétas och stddjas inom
ramen for dagens arbetslivsinriktade rehabiliteringsverksamheter.

Detta projekt bidrar till att 6ka kunskapen om och forstaelsen for arbets-
givares/chefers, handldggares och andra rehabiliteringsaktorers hélso-
litteracitet' om psykisk hilsa. Halsolitteracitet om psykisk hélsa innefattar
kunskaper och uppfattningar om psykisk ohdlsa, vilket paverkar formagan
att kénna igen, hantera och férebygga psykiska hélsoproblem. Projektet ger
ocksa forslag till och testar en intervention, SEAM — Support to Employers
from rehabilitation Actors about Mental health — som syftar till att 6ka
chefers/arbetsgivares samt handléggares och annan rehabiliteringspersonals
kunskaper om psykisk hélsa och sjalvfértroende och villighet att hjalpa en
anstalld/klient med erfarenhet av psykisk ohélsa.

Syftet med SEAM ér ocksa att minska stigmatisering och medikalisering
forknippat med psykisk ohalsa och att 6ka tron pa personer med psykisk
ohalsas arbetsformaga. Stodpaketet SEAM utvecklades utifran djup-
intervjuer med chefer och andra rehabiliteringsaktorer och visade sig leda
till 6kade kunskaper om psykisk ohélsa, forbattrade attityder gentemot och
en 6kad villighet att ge stod till personer med psykisk ohélsa bland
rehabiliteringspersonal.

Syfte

Projektets dvergripande syfte var att 6ka kunskapen om vilket bemdtande
och stod chefer behdver vid arbetsrehabilitering, rekrytering och anstéllning
av personer med psykisk ohélsa. Syftet var ocksa att utveckla ett stodpaket
riktat till chefer som kan ges av handléggare och andra rehabiliterings-
aktorer for att forbattra stodet till chefer vid arbetslivsrehabilitering av
personer med psykisk ohélsa.

1 Med halsolitteracitet om psykisk hélsa menas kunskaper och uppfattningar om psykisk
sjukdom, vilket paverkar formagan att kanna igen, hantera och férebygga psykiska
halsoproblem. Jorm, A. F. (2015). Why We Need the Concept of "Mental Health
Literacy". Health Commun, 30(12), 1166-1168. doi:10.1080/10410236.2015.1037423
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Specifika syften
Studie 1

— forsta hur chefer ser pa att ha anstéllda/anstalla personer med psykisk
ohélsa och det stod de far fran rehabiliteringsverksamheter.

— undersoka hur handl&ggare och annan rehabiliteringspersonal inom
psykiatrin, primarvarden, kommunen, samt handlaggare inom Arbets-
formedlingen och Forsakringskassan ser pa arbetsrehabilitering av
personer med psykisk ohélsa och behovet av stod till chefer vid
rekrytering och anstéllning av personer med psykisk ohélsa.

Studie 2

— utveckla ett stodpaket riktat till chefer som kan ges av handlaggare inom
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen samt andra rehabiliterings-
aktorer.

Studie 3

— utvérdera stodpaketets anvandbarhet och undersodka hur stodpaketet
forandrar rehabiliteringsaktorers/chefers kunskaper om psykisk ohélsa
och attityder till psykisk sjukdom, samt villighet att hjélpa en
anstalld/klient med erfarenhet av psykisk ohélsa.

Bakgrund

Manniskor med psykisk ohdlsa &r en marginaliserad och stigmatiserad grupp
i vart samhaélle idag (1, 2). Bland annat innebar det att det finns fore-
stallningar om att de har svarigheter att klara av ett arbete pa den dppna
arbetsmarknaden (1, 3). Psykisk ohélsa inkluderar manga olika psykiska
hélsoproblem, allt fran stress, depression och angesttillstand (common
mental disorders, CMD) till allvarliga och langvariga psykiatriska sjuk-
domstillstand sasom schizofreni (4). | Sverige idag &r den psykiska
funktionsnedsattningen forknippad med den allra lagsta arbetsnivan och
utgor en stor kostnad for bade individen och samhéllet (4). Ar 2013 svarade
den psykiska ohé&lsan for 60 % av alla nya ansokningar om aktivitets-
ersattning och har blivit den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor
alder star utanfor arbetsmarknaden (5). | slutet av ar 2016 var 53 % av alla
sjukskrivningar orsakade av psykisk ohélsa. Manga som drabbas av psykisk
ohdlsa kanner ett stort utanforskap och upplever sig sakna de mojligheter
och det stod som krévs for att bli en del av samhéllet genom att arbeta och
bidra pa samma villkor som andra manniskor (3). Trots att arbete &r ett
viktigt mal och en stark 6nskan for manga i gruppen och med manga
pavisade positiva effekter, sasom minskade symtom, 6kad egenmakt och
livskvalitet, &r det fa i gruppen som arbetar.

Satsningar har gjorts for att inkludera personer med psykisk ohélsa pa
arbetsmarknaden. Socialstyrelsen har bland annat férdelat stimulansmedel
for inférandet av evidensbaserad supported employment (SE) enligt
Individual Placemenet and Support (IPS) for personer med psykisk ohélsa i
kommunernas rehabiliteringsverksamheter (6, 7). IPS ger individer med

11
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psykisk ohélsa stod att direkt soka ett lénearbete pa den 6ppna arbets-
marknaden utan att individen forst behover genomga arbetsformage-
bedémningar och arbetstraning. Adekvat stod erbjuds sedan pa arbetsplatsen
sa lange det behdvs (8).

Bade internationell (9, 10) och nationell (11, 12) forskning visar enhélligt att
SE/IPS &r den mest effektiva metoden att hjdlpa personer med langvarig
psykisk ohélsa att fa och behalla ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. |
en nyligen genomford svensk studie, dar man jamforde IPS med den
svenska rehabiliteringskedjan fick 46 % arbete med hjalp av SE/IPS medan
endast 11 % fick arbete med hjalp av den traditionella stegvisa rehabili-
teringen (11). For personer med medelsvar depression kom 42 % ut i
anstallning efter ett ar, jamfort med 4 % som deltog i den traditionella
rehabiliteringskedjan (12). SE/IPS ar séaledes &ven i en svensk kontext den
mest effektiva metoden att hjalpa personer med psykisk ohélsa ut i arbets-
livet (11, 12). Vi kan dock konstatera att drygt 50 % inte lyckas fa ett arbete
pa den 6ppna arbetsmarknaden trots att de har uttryckt en 6nskan om detta.
For att mojliggora for ytterligare personer med psykisk ohalsa att fa och
behalla ett arbete behdvs mer forskning rérande vilka insatser som kravs.
Detta kan i sin tur bidra till att forbéattra villkoren och forebygga arbets-
marknadsmarginalisering och utanférskap for denna grupp av individer.

Chefer/arbetsgivare? har i tidigare forskning, relaterad till SE/IPS, visat sig
ha en avgorande roll for en lyckad arbetsatergang for personer med psykisk
ohdlsa (13-17). De fungerar som "gate-keepers” till arbetsmarknaden och
har en central roll i jobb-person-matchningen (14, 15), liksom nér det galler
att ge stod samt initiera och godkanna arbetsplatsanpassningar (13, 14, 17—
20). Denna forskning visar ocksa att ett adekvat bemotande av och stod till
chefen av rehabiliteringspersonal har betydelse for om en chef skall vaga
‘Oppna dorren’ och anstélla en person med psykisk ohélsa. Mer forskning
behovs emellertid om hur chefer bast skall bemétas och stddjas.

En annan aspekt som ar viktig att beakta ar att manga olika rehabiliterings-
aktorer ar involverade i den svenska rehabiliteringskedjan (21), sasom
arbetsgivaren/ chefen, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, komplet-
terande aktorer, sjukvarden, Féretagshalsovarden och kommunens
rehabiliterings-verksamheter (22). Detta gor att en god samverkan mellan
dessa och chefen ar nddvandig for en lyckad arbetsatergang. Mer forskning
behovs darfor som belyser hur dessa aktorer upplever att samarbeta med
chefer som en del av arbetsrehabiliteringen av personer med psykisk ohélsa.

En stodjande chef &ar nyckeln till ett hallbart arbetsliv

Arbetslivsforskning har visat att en forstaende chef med en stodjande och
uppmuntrande ledarstil &r avgorande for att personer med psykisk ohélsa
skall komma ut och bli langvariga pa arbetsmarknaden (23). Generellt sett
har chefer visat sig variera i dppenhet till att anstélla personer med psykisk

2 Chefer eller arbetsgivare i detta sammanhang avser chefer med personalansvar inom
offentlig, statlig och privat sektor.
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ohdlsa (24-26). | en undersokning av Hjarnkoll 2014 (27) framgick att av
400 chefer med personalansvar ville var fjarde inte anstélla en person med
psykisk ohélsa. Detta trots att tre av fyra visade sig ha en sadan erfarenhet,
antingen egen eller som narstaende. Chefer ar generellt osékra pa vilket satt
den psykiska ohélsan paverkar arbetsformagan och har endast lite kunskap
om stddstrategier och arbetsplatsanpassningar (26). Daremot visar tidigare
forskning (SE/IPS) att chefer som har erfarenhet av att ha anstallda med
psykisk ohélsa ar socialt engagerade, ser olikheter som nagot positivt, har
tidigare personlig erfarenhet av psykisk ohélsa och ar oradda infor vad detta
innebar (14, 24, 25).

Dessa resultat ar ocksa i linje med Hjarnkolls nationella befolknings-
undersokning 2011-2012 (28). | denna undersokning kunde 82 % av
cheferna som hade erfarenhet av att arbeta med en person med psykisk
ohélsa tanka sig att arbeta med en person med dessa svarigheter ocksa i
framtiden. Detta kan forklaras av att personlig kontakt med personer med
psykisk ohdlsa har visat sig leda till minskat stigma for gruppen (29). Chefer
har ocksa i hogre utstrackning visat sig beredda att anstélla personer med
erfarenhet av psykisk ohélsa om de har en flexibel personcentrerad ledarstil,
fokuserar pa arbetsutforande i stallet for funktionsnedsattning, har en positiv
installning till anpassningar, gor effektiva och andamalsenliga jobb-person-
matchningar samt ser rehabiliteringsprogram som ett fortlépande stéd och
som en resurs (24). Vidare har personer med psykisk ohélsa visat sig lyckas
battre pa arbetsplatser med ett arbetsklimat dar man accepterar olikheter, ar
omhéndertagande och visar respekt (23).

Utifran denna forskning ar det rimligt att anta att chefer som valjer att ta sig
an personer med psykisk ohélsa utgor en unik grupp med unika karaktar-
istiska och erfarenheter (14). Det ar angeldget att utreda vilket stdd och vilka
insatser som behovs for att &ven chefer utan personlig erfarenhet av psykisk
ohdlsa och med bristande personliga resurser skall kunna 6ka sin beredskap
for att anstalla personer med psykisk ohélsa.

Faktorer som har betydelse for att chefer skall vaga anstalla

En rad faktorer har visat sig ha betydelse for om en individ med psykisk
ohélsa lyckas pa arbetsmarknaden (13-17, 20). Har understryks vikten av att
rehabiliteringspersonal séljer in sin kompetens om psykisk hélsa och
adekvata anpassningar samt ger ett trovardigt och professionellt intryck for
att chefen skall vaga ‘Gppna dorren’ och anstélla personen (14-17). Pa sa
satt &r den kunskap, vardegrund och de attityder samt strategier som perso-
nalen har avgoérande for att minska osakerheten kring personer med psykisk
ohélsas anstéllningsbarhet och arbetsformaga (16). Enligt Porter m.fl. (30)
utgor bristen av halsolitteracitet om psykisk hélsa och tro pa att personer
med psykisk ohélsas arbetsformaga ett hinder i arbetsatergangen. Detta &r
ett problem eftersom manga individer med psykisk ohalsa redan har lag
tilltro till sin arbetsformaga. Om dessutom rehabiliteringspersonalen har lag
tilltro &r arbetsatergang for dessa individer mindre trolig. Negativa attityder
till personer med psykisk ohéalsa och deras arbetsformaga paverkar hogst
troligt ocksa chefers villighet att anstélla. Det beh6vs darfor kunskaper om
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rehabiliteringspersonals upplevelser i samband med rehabiliteringen av
personer med psykisk ohélsa.

Vidare har chefers forestaliningar om en arbetssdkandes funktions-
nedsattning, arbetsférmaga och anstallningsharhet visat sig till viss del
paverka hans eller hennes agerande vid rekrytering av personer med
funktionsnedsattning (16). Béttre kunskaper om psykisk ohalsa har ocksa
visat sig vara kopplat till en generellt positivare attityd till psykisk ohalsa
(29) och battre kunskaper om personer med psykisk ohalsas arbetsformaga
(16). Det ar darfor av vikt att rehabiliteringspersonal ger chefen adekvat
information kring den arbetssokandes med psykisk ohélsas funktions-
nedsattning samt erbjuda stéd som en del av arbetsrehabiliteringen redan i
det inledande motet och fortlopande under anstéliningen (14, 16, 17). En
Oppenhet under anstallningen rérande funktionsnedsattningen kopplat till
den psykiska ohéalsan kan ocksa mojliggora for chefen att gora &ndamals-
enliga arbetsplatsanpassningar (16).

Jobb-person-matchningen, har ocksa visat sig vara en viktig faktor for att en
person med psykisk ohalsa skall fa en anstallning (31-34). Detta galler dven
chefer som 6verlag har en positiv instéllning till att anstélla personer med
psykisk ohélsa (15). Enligt Gustafson (16) ar chefens syn pa arbetsformaga
arbetsrelaterad och kopplad till vad den enskilda personen kan utféra i form
av produktivt arbete pa arbetsplatsen. Synen pa arbetsformagan sasom den
beskrivs inom arbetsmarknads- och socialpolitik ar daremot mera relaterad
till funktionsnedsattning och diagnos. Saledes ar principen rétt jobb till ratt
person” av avgdrande betydelse. Enligt tidigare forskning (SE/IPS) kan
ocksa en bristande jobb-person-matchning vara svar att justera med hjalp av
anpassningar (20, 35, 36). Det ar darfor viktigt att lyfta fram de resurser,
kunskaper och den kompetens som den arbetssdékande har och som efter-
fragas av chefen, snarare an hinder och begransningar (15). N&r en arbets-
givare stéller fragan om varfor hen ska anstélla en person med psykisk
ohdlsa i stéllet for en person utan, ar svaret: ”for att hen gor arbetet béattre”.

Tidigare studier har dven belyst vikten av att ocksa chefer far adekvat stod
nar personer med psykisk ohdlsa borjar arbeta (14, 15, 20). Har spelar
rehabiliteringspersonalen en betydande roll. | studien av Lexén m.fl. (14)
framkom att chefer kan uppleva stolthet dver att bidra till en annan
méanniskas utveckling. Samtidigt kan det innebéra negativa kansloupple-
velser som paverkar beredskapen att i framtiden anstélla en person med
psykisk ohdlsa. Dessa negativa upplevelser kan handla om frustration till
foljd av 6kad arbetsbelastning eller konflikter bland anstéllda, samt
osakerhet och radsla infor att stalla for hoga krav och paverka den anstélldas
halsa negativt. FOr att hantera denna typ av upplevelser betonade cheferna i
studien vikten av fortlopande kontakt med kunnig personal. Rehabiliterings-
personalens sociala anpassningar av arbetsplatsen betonades som sarskilt
viktiga.

Sammanfattningsvis finns en del forskning inom omradet och pa vilket satt
rehabiliteringspersonal kan erbjuda chefer ett adekvat stod. Vi vet ocksa att
olika faktorer kan inverka pa om en chef anstaller en person med psykisk
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ohélsa. Det finns daremot en kunskapslucka rérande hur chefer upplever och
tanker infor att en anstélld atergar i arbete efter sjukskrivning eller infor att
anstalla en person med psykisk ohalsa. Det behévs ocksa mer kunskap om
handlaggare och annan rehabiliteringspersonals upplevelser av arbetsrehabi-
literingsprocessen och motet med chefer som en del av denna, samt om hur
stod till chefer kan utformas inom ramen for dagens arbetslivsinriktade
rehabiliteringsverksamheter for personer med psykisk ohdlsa. Med hjalp av
ett adekvat bemdotande av och stod till chefer kommer fler att kunna 6ka sin
beredskap for att anstélla personer med psykisk ohélsa och darmed minska
den radande arbetsmarknadsmarginaliseringen av denna grupp.
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Metod

Design

Studie 1 &r en kvalitativ intervjustudie, enligt grundad teori (37), med 23
chefer och 22 handl&ggare och annan rehabiliteringspersonal inom
psykiatrin (PS), primarvarden (PV), kommunen/Individual Placement and
Support (IPS), kompletterande aktorer (KA), foretagshalsovarden (FHV),
samt handlaggare pa Forsakringskassan (FK) och Arbetsformedlingen (AF).
Grundad teori (37) ar en lamplig metod att anvanda nér forskare vill
fordjupa forstaelsen for en situation eller process pa ett forutsattningslost
satt (38, 39). Datainsamling och analys gar darfor "hand i hand” och nya
fynd styr den fortsatta datainsamlingen. Grundad teori ar ocksa ett veder-
taget sétt att strukturera och organisera rika, kvalitativa datamaterial (40).

Studie 2 har en participatorisk/deltagande design och hanterar en iterativ
utveckling av stodpaketet Support to Employers from rehabilitation Actors
about Mental health (SEAM) riktat till chefer med hjalp av en expertgrupp.
Detta baserat pa tidigare forskning inom omradet samt resultatet av studie 1.
Expertgruppen bestod av 16 personer och innefattade chefer med erfarenhet
av att stétta medarbetare med psykisk ohalsa, representanter fran Forsa-
kringskassan och Arbetsférmedlingen, HR-personal, personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa och arbetsatergang, samt forskarna i projektet.

Studie 3 &r en kombinerad effekt- och processutvérdering med en mix av
kvantitativa och kvalitativa métningar fore, under och efter SEAM-utbild-
ningen, dvs. longitudinell design (41). | en processutvardering forsoker
forskare forsta inte bara varfor en intervention varit framgangsrik eller inte,
utan ocksa vad som bidragit till att den lyckats eller inte lyckats i vissa
avseenden. 95 handlaggare med olika uppdrag inom Arbetsférmedlingen
inkluderades i studien. Detta innefattade handldggare med mer generella
uppdrag med lite erfarenhet av att moéta arbetssokande med psykisk ohélsa
till handlaggare med utbildning i SE och stor erfarenhet av att moéta arbets-
sOkande med psykisk ohélsa.

For mer detaljerad beskrivning av urval, genomfdrande och analys for
respektive delstudie se Bilaga 1.
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Resultat

Kunskapsunderlag for utvecklingen av SEAM
(studie 1)

Nedan beskrivs resultatet av intervjuerna med chefer och rehabiliterings-
aktorer (Studie 1), vilka tillsammans med tidigare forskning inom omradet
utgér kunskapsunderlag for utvecklingen av SEAM (Support to Employers
from rehabilitation Actors about Mental health) (Studie 2).

Chefers syn pa psykisk ohélsa

Sammanfattningsvis beskriver cheferna att de upplever sig lamnade
ensamma med ansvaret for de anstélldas med psykisk ohélsas rehabilitering.
De beskriver att de kanner sig osékra pa var granser for deras ansvar som
chef gar och att de saknar nagon att fa stod av, diskutera med, radfraga och
bolla olika idéer med kring den anstélldas psykiska hélsa och rehabilitering.
Vissa chefer kanner sig osdkra i motet med den anstéllda och har fundering-
ar kring vad de ska saga och hur de ska agera. Andra k&nner osakerhet nér
det galler den psykiska sjukdomen och vad den kan innebéra och framfort
allt hur den kan tankas paverka arbetsférmagan. Psykisk ohalsa beskrivs av
cheferna som svartolkat och diffust.

Chefens erfarenhet av att méta personer med psykisk ohdlsa har betydelse
for hur han eller hon beméter och hanterar medarbetare med sadana erfaren-
heter. Flera kanner sig osakra pa hur de skall ga tillvaga for att matcha
personen med lampliga arbetsuppgifter. De vet inte hur langt de vagar ga i
sina fragor och var granser gar for vad som forvantas av dem som arbets-
givare. Det r vanligt att chefer kanner sig radda for att sara den anstallda.
Manga chefer beskriver ocksa behov av stod for att hantera sjukskrivning
vid psykisk ohdlsa, p.g.a. avsaknad av policy for hur de férebygger och
hanterar psykisk ohalsa pa arbetsplatsen. De beskriver ocksa behov av stod
att hitta verktyg for hantering av den 6vriga arbetsgruppen, samt stod i
administrationen kring intyg och annat. Cheferna upplever att fokus ofta blir
pa det sjuka, vilket tar fokus fran det friska och arbetet. Dalig synkronicitet
mellan sjukintyg och l6neutbetalning ar ndgot som cheferna anser skapar
onddiga svarigheter, stress och oro. Kravet pa en stram ekonomi, produkti-
vitet och kvalitet gor dessutom cheferna noga i rekryteringen och gor det i
vissa fall svart att ge anstallda med psykisk ohalsa adekvat stod vid arbets-
atergang. Nedan beskrivs de kategorier som framkom av analysen av
intervjuerna med cheferna.

Skiljer mellan begriplig och obegriplig psykisk ohalsa

Av intervjuerna med cheferna framkom tydligt att det rader osdkerhet om
vad psykisk ohalsa egentligen ar for nagot. Begreppet beskrivs som svar-
tolkat och diffust. Till en borjan kopplade en del av informanterna psykisk
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ohélsa enbart till psykiatrisk diagnos och hade svart att relatera frage-
stéllningarna till egna erfarenheter. Efter att ha reflekterat dver begreppet
kom de emellertid fram till att psykisk ohélsa & mer &n en diagnos. Psykisk
ohalsa uttrycks pa olika sétt och kan vara svar att se hos en medarbetare.

Informanterna skiljde mellan *begriplig och obegriplig psykisk ohélsa’.
Depression, efter att ha utsatts for stor arbetsbelastning, forlust av en
anhorig eller skilsmassa sags som begriplig psykisk ohalsa. | en av intervju-
erna beréttade en informant om en medarbetare som drabbats av psykisk
ohdlsa efter att hennes son dott och den stora igenkanningsfaktorn detta
innebar och rimligheten i att drabbas av ett utmattningssyndrom efter en
sadan forlust. Utmattningssyndrom beskrivs aven som greppbart, nagot som
kan drabba alla. Denna typ av psykisk ohéalsa beskrevs som lattare att forsta
och relatera till an en psykiatrisk diagnos sasom schizofreni och annan lang-
varig psykisk sjukdom som skapar storre osakerhet och radsla. En informant
beréttade om sin radsla for att lata en anstalld med bipolar sjukdom fortsétta
ta hand om dldre utatagerande personer. Av intervjuerna framkom &ven att
det for cheferna ar lattare att relatera till en anstélld som blivit sjukskriven
under sin anstélining dar chefen k&nner den anstéllda och hens omstandig-
heter vél. Pa detta satt blir sjukskrivningen mer begriplig jamfort med en
person som berattar om sin psykiska ohalsa i en anstallningssituation.

Ser psykisk ohéalsa genom tidigare erfarenheter

Av chefsintervjuerna framkom att erfarenheter av att méta personer med
psykisk ohélsa, bade privat och i arbetet, har betydelse for hur chefen be-
moter och hanterar medarbetare med sadana erfarenheter. Erfarenheter av
mer privat karaktar handlar till stérsta delen om att ha en néra van eller
slakting som drabbats av exempelvis utmattningssyndrom eller panikangest.
Nér det galler erfarenheter av psykisk ohdlsa i arbetet handlar det frdmst om
stressrelaterad psykisk ohélsa, men &ven missbruk och bipolér sjukdom.
Erfarenheterna varierar och paverkar chefernas installning bade positivt och
negativt. Aven tidigare erfarenheter av kontakt med Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och sjukvarden paverkar installningen till anstallda som
ar sjukskrivna p.g.a. psykisk ohdlsa och till att anstélla personer med er-
farenhet av psykisk ohédlsa. Om dessa erfarenheter ar positiva beskrivs de av
cheferna kunna ge trygghet och mindre oro nar det géller att méta och han-
tera psykisk ohalsa pa arbetet.

Flera har positiva erfarenheter av att ha varit delaktiga i att rehabilitera en
person tillbaka i arbete efter sjukskrivning. Andra har negativa erfarenheter
da de inte lyckats och att de da kant sig otillrackliga och till och med varit
tvungna att tvinga medarbetare att avsluta sin anstéllning pa grund av
konsekvenser av den psykiska ohélsan pa arbetet.

Ser personer med psyKkisk ohélsa som en risk eller tillgang — vill helst ha
alla kort pa bordet

Cheferna upplever generellt nyanstallningar som svara. De beskriver att det
ar svart att bedoma om en ny medarbetare kommer att fungera pa arbets-
platsen eller inte och extra svart att bedéma personer som har erfarenhet av
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psykisk sjukdom. Cheferna berattade att det ar ovanligt att en arbetssokande
berattar att hen har psykisk ohélsa, vilket gor det extra svart.

Vissa chefer beskrev att de inte vill ha personer med psykisk ohélsa pa sin
arbetsplats, eftersom de innebér en for stor ekonomisk risk: ”man vill ju inte
hyra en bil med tre hjul”. De chefer som anser att man maste vara frisk for
att kunna arbeta ser det som extra viktigt att ta reda pa om en person som
har/haft psykisk ohélsa ar fardigbehandlad och frisk. Dessa chefer har
onskemal om att kunna “’skanna for psykisk ohélsa” och ser det som ett
nederlag att inte ha upptéckt den psykiska ohélsan vid anstéallningsintervjun.

Andra ser inte psykisk ohdlsa som ett hinder, men de vill garna ha alla kort
pa bordet sa att de kan erbjuda ratt stod och avgdéra om arbetet passar indi-
viden eller inte. Dessa chefer tycker att det viktigaste ar att personen kan
utfora arbetet pa ett andamalsenligt sétt och &r noga med att vetskapen om
en eventuell psykisk ohélsa inte ska paverka bedémningen. De kanner
snarare radsla for att riskera att diskriminera personer med psykisk ohalsa.

De finns ocksa de chefer som under intervjun beskriver erfarenhet av
psykisk ohélsa som en tillgang. Personer som drabbas av utmattnings-
syndrom beskrivs till exempel som empatiska och kreativa, vilket kan vara
en tillgang i arbetet. Ett annat exempel ar en chef som under intervjun
beréttar om en omorganisation som gjorde att de anstallda madde daligt dar
alla medarbetare utom den som hade erfarenhet av psykisk ohéalsa hade svart
att hantera férandringen som omorganisationen innebar. Denna anstéllda
hade genom sin erfarenhet av psykisk ohélsa och genom KBT-behandling
fatt redskap for att klara forandringar. Chefen sdg honom som en resurs och
kunde anvanda honom for att stotta de andra i arbetsgruppen.

Att se personer med erfarenhet av psykisk sjukdom som en risk eller till-
gang hanger ihop med synen pa psykisk ohalsa. De som ser det som en risk
har ofta fordomar som t.ex. att personer med psykisk sjukdom inte kan klara
av komplexa arbetsuppgifter: ”Det ar lattare att lassa grus &n att syssla med
kalkyler”, eller att "Personer med psykisk ohélsa stéller till det i arbets-
gruppen”. Oavsett installning tycker dock de flesta att det ar lattare att
anstalla en frisk” person och ké&nner sig generellt osékra infor att anstalla
en person med psykisk funktionsnedsattning, eftersom det ar osékert hur hen
fungerar i en arbetssituation. Det finns ocksa en radsla for att drabbas av
kostnaderna for sjukskrivning.

Osakra pa var gransen for chefsrollen gar

Cheferna belyser svarigheten med att sétta granser mellan att vara professio-
nell och privat samt en osékerhet om var gransen for deras ansvar som chef
gar. Cheferna befinner sig hér langs ett kontinuum géllande sitt engagemang
I den anstélldas rehabiliteringsprocess. Flera chefer lyfter vikten av att vara
just chef och inte vén, eftersom detta for med sig andra forpliktelser och gor
det svart att som chef ta och genomféra beslut. Cheferna beskrev att de
ibland tvingas ga in och agera psykolog eller rehabiliteringskoordinator
gentemot 6vriga rehabiliteringsaktorer, for att stotta sina anstéllda tillbaka

19



Férsékringskassan Socialférsékringsrapport 2018:10

till arbete. En av cheferna berattade exempelvis att cheferna i hens organisa-
tion manga ganger tar en behandlande roll gentemot sjukskrivna anstéllda,
vilket kan leda till Ianga rehabiliteringsprocesser och svarigheter att satta
granser. Det ar ocksa uppenbart att i de fall dar cheferna far ekonomisk
kompensation fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen eller social-
tjansten finns utrymme for ett mer empatiskt forhallningssatt. Utan pengar
och kompensation for icke fullgod arbetskraft ar det svart att anstélla.

Uppfattar kravet pa produktivitet bade som hinder och drivkraft

Kravet pa en stram ekonomi, produktivitet och kvalitet gér cheferna noga i
rekryteringen och gor det i vissa fall svart att ge anstallda med psykisk
ohélsa adekvat stod vid arbetsatergang. Flera chefer beskriver att de har ett
pressat budgetlage och att det primara malet darfor ar att ha produktiva
anstdllda med "ratt man pa ratt plats”, en sa kallad ”slimmad organisation”.
Chefer i varden beskriver att sékerheten och vardkvaliteten maste komma
forst och chefer inom skolan beskriver att man maste ha larare som
verkligen kan undervisa. Konsekvensen av detta ar att det finns endast litet
utrymme for omplacering av anstéllda till andra arbetsuppgifter. Andra
berattar att kravet pa produktivitet 6kar viljan och drivkraften att se till att
de anstallda mar bra. Ett exempel pa detta ar ett borsnoterat varldsledande
foretag som samtidigt &r en arbetsplats dér de anstéllda har stort inflytande
nar det galler att skapa en god arbetsmiljo.

Lamnas ensamma med ansvaret

Cheferna upplever sig ofta lamnade ensamma med ansvaret for de anstalldas
rehabilitering. De upplever en stor frustration, eftersom de kanner att de inte
racker till. De beskriver att de inte hinner stotta sina anstéllda pa det sattet
de skulle dnska och att tidsbrist gor att de inte hinner forbereda sig mellan
rehabiliteringsmdétena. De upplever att Arbetsférmedlingen och Forsékrings-
kassan (och ibland aven FHV) inte pratar klartext utan undanhaller informa-
tion. Detta far konsekvenser, eftersom chefen da inte kanner till omstandig-
heterna och inte kan mota den anstallda/arbetssokande dér hen befinner sig
och erbjuda ratt stod pa arbetsplatsen.

Arbetsformedlingen beskrivs av flera chefer som att vid upprepade tillfallen
ha tagit kontakt och presenterat olika personer med psykisk ohélsa for
anstallning, utan att ha erbjudit stédstrategier for hantering och uppféljning.
Cheferna kanner sig lamnade utanfor och ensamma i att forsoka hantera
situationer som de upplever sig sakna strategier for att hantera pa ett adekvat
satt. Arbetsformedlingen beskrivs som vénliga i kontakten och kompenserar
ekonomiskt, men med kortsiktiga mal for att fylla sina kvoter och resultat-
mal utifran den politiska styrningen. Flera av cheferna beskriver ocksa att de
uppfattar det som att Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen vill ha per-
sonen i arbete utan hénsyn till arbetsuppgifternas och arbetsmiljons krav.
Forsakringskassan kan exempelvis avsla en ansokan om sjukskrivning trots
att bade chef, facket och FHV menar att personen inte kan utfora sina
arbetsuppgifter p.g.a. av konsekvenser av den psykiska ohalsan.
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Efterlyser 6kat stod och samordning

Cheferna ger under intervjuerna tydligt uttryck for en 6nskan om hjélp att
hantera problem som uppstatt i verksamheten p.g.a. psykisk ohélsa bland
personalen. Flera av cheferna berattar om hur de forsokt satta sig in i den
anstallda med psykisk ohélsas situation och lagga tid pa att lyssna och folja
upp. Trots anstrangningar utdver det som forvéntas av en chef &r det inte
tillrackligt. Nar det galler personal med diagnostiserad psykisk ohdlsa efter-
fragar cheferna mer information om den anstalldas psykiska sjukdom och
kontakt med personens psykiater eller lakare pa vardcentralen (PV). Chefer-
na efterfragar ocksa battre kunskaper om de olika stegen i rehabiliterings-
processen. De efterfragar dven samordning mellan de olika rehabiliterings-
aktorerna och har en dnskan om att sjalva slippa ta ansvaret for att samordna
den anstalldes rehabilitering. Nér det galler Arbetsférmedlingen, upplever
cheferna att de saknar genomtankta strategier och atgardsprogram. De
Onskar att Arbetsformedlingen inte bara formedlar arbete utan &ven formed-
lar stod till chefer.

Handlaggares och annan rehabiliteringspersonals syn pa psykisk
ohalsa och behovet av stod till chefer

Sammanfattningsvis beskriver sig manga rehabiliteringsaktérer ha en stark
tilltro till den traditionella stegvisa rehabiliteringskedjan som den bésta
strategin att hjalpa personer med psykisk ohalsa ut i arbetslivet, i motsats till
rekommendationerna i nationella riktlinjer for gruppen. I likhet med de
intervjuade cheferna, uttrycker rehabiliteringsaktdrerna bristande kunskaper
och negativa attityder relaterade till personer med psykisk ohélsa och deras
arbetsformaga. Avsaknad av kunskaper om psykisk ohélsa, framst géllande
langvarig psykisk ohalsa, leder till radsla och osédkerhet i kontakten med
dessa personer. Radslan och osakerheten i sin tur leder till att rehabilite-
ringsaktorerna fokuserar pa diagnos och funktionsnedséttning i stallet for
formagor och styrkor i métet med chefer. Beddmningen av en individ med
psykisk ohélsas arbetsformaga baseras pa nedsattning eller oférmaga och
olika typer av anstallningsstdd anvénds for att kompensera arbetsgivaren for
den nedsatta arbetsformagan. Personer med psykisk ohélsas arbetsformaga
beskrivs som svarbedomd, varierande och oséker dver tid. Trots fokus pa
personens diagnos, psykiska funktionsnedsattning och bristande arbets-
formaga ser dock manga av de intervjuade rehabiliteringsaktrerna positivt
pa personer med psykisk ohélsa arbetsformaga och till stor del beroende av
faktorer i arbetsmiljon.

Brister i stddet till chefer beskrivs i form av bristande information, oldampli-
ga Forséakringskassans/Arbetsformedlingens handlaggare, tidsbegransat
stod, avsaknad av foretagshalsovard hos mindre foretag och brister i synkro-
niseringen av rehabiliteringskedjan. Regelverken beskrivs som svartolkat
och den tillhérande administrationen som begrénsande, vilket skapar
problem och forlanger arbetsrehabiliteringsprocessen. Administrationen
kring sjukskrivningar beskrivs ocksa ta fokus fran arbetet och att bli frisk.
Bristen pa och behovet av samordning mellan berérda rehabiliteringsaktorer
lyfts dven. Nedan beskrivs de kategorier som framkom av analysen av
intervjuerna med handléggare och annan rehabiliteringspersonal.
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Stark tilltro till den traditionella stegvisa rehabiliteringen

Rehabiliteringspersonalen pa Forsakringskassan, Arbetsformedlingen samt
KA beskriver sig generellt ha en stark tilltro till den traditionella stegvisa
rehabiliteringskedjan som den bdsta strategin att hjalpa personer med
psykisk ohalsa ut i arbetslivet, i motsats till rekommendationerna i natio-
nella riktlinjer for gruppen. Klienter med psykisk ohélsas arbetsformaga
tranas och beddms i flera steg/faser innan personen beddéms klara ett arbete
pa den 6ppna arbetsmarknaden. Handlaggare fokuserar darfor pa att hitta
ldmpliga arbetstraningsplatser och forsoker salja in” klienten till chefen
genom att erbjuda olika typer av anstallningsstod innefattande ekonomisk
kompensation. Synen pa arbetsformaga beskrivs dock inom dessa verksam-
heter ha forandrats fran att ha varit helt beroende av diagnos till att ses som
mer beroende av arbetsmiljon.

I motsats till det traditionella stegvisa rehabiliteringsforfarandet stottar
arbetsspecialisterna (IPS) klienter med psykisk ohélsa direkt till ett arbete pa
den 6ppna arbetsmarknaden. De menar att det &r omdjligt att bedéma en
person med psykisk ohalsas arbetsformaga innan hen har borjat ett arbete pa
den 6ppna arbetsmarknaden, eftersom den psykiska funktionsnedsattningen
ar ett resultat av interaktionen med arbetsmiljon. Arbetsspecialisterna for-
soker ocksd matcha individens formagor och resurser med arbetsgivarens
behov och pa sa sitt hitta arbetstillfallen till sina klienter. Klienten och chef
erbjuds sedan icke-tidsbegransat stod genom traning och anpassningar pa
arbetsplatsen.

Medikalisering skapar stigma

Informanterna inom sjukvarden (PS, PV) beskriver en radsla for att medika-
lisering kan skapa stigma. De menar att samtal om diagnos inte alltid &r
positivt, men att det finns inbyggt i systemet att en person maste fa en
diagnos for att kunna hanteras inom socialforsakringssystemet. Detta gors
bland annat genom att ett sjukintyg skrivs. Sjukintyget bekréaftar det sjuka,
vilket i sig ar stigmatiserande. FHV beskriver aven att diagnostisering/att fa
en diagnos leder till “en stampel” som ar kopplad till varderingar hos bade
individen, chefen och samhadllet i stort. Chefer/arbetsgivare och Arbets-
formedlingen menar att de ocksa soker trygghet i diagnosen, eftersom "vi
som manniskor garna vill soka enkla forklaringar och I6sningar och att det
darfor ar enkelt att ha boxar, i detta fall olika diagnoser, for att hantera
komplexa problem”. Detta beskrivs som en svarighet, eftersom diagnos inte
alltid ar kopplad till arbetsformagan.

Under en av intervjuerna beskrev en lakare féljande:

Vi ar inte var diagnos. Vi ar unika méanniskor med olika formagor
och fardigheter. Utifran detta perspektiv ar risken stor att vi
hamnar i fel box eller att vi tillskrivs egenskaper som vi inte har
baserat pa diagnos™.

22



Férsékringskassan Socialférsékringsrapport 2018:10

Svartolkat regelsystem och administration begransar

Handlaggarna pa Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och KA upplever
de olika regelverken och den tillhérande administrationen som begransande,
vilket skapar problem och forlanger arbetsrehabiliteringsprocessen for per-
soner med psykisk ohdlsa. Handlaggare inom Forsékringskassan upplever
aven regelverket som svartolkat och att de egna varderingarna inte alltid
stdimmer 6verens med regelverket. Detta beskrivs som en utmaning att
forhalla sig till da klienter blir arga och kanner sig oréattvist behandlade. Den
kompletterande aktoren (KA) upplever att administrationen kring sjuk-
skrivningar skapar problem pa det sattet att bade chefen och arbetstagaren
fokuserar pa att sjukskrivningen skots pa ett korrekt satt, vilket tar fokus
fran arbetet och att bli frisk. Ibland beskrivs aven att klienter upplever beslut
utifran regelverket som negativt, vilket spar pa den psykiska ohélsan (FK).
Detta forsvaras av att lakare inte alltid kan formedla de restriktioner som
foreligger i relation till ersattningsform och annan information pa ett korrekt
satt (FK).

Produktivitetskrav och slimmade organisationer ett hinder

Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, IPS och PV beskriver under inter-
vjuerna dagens arbetsmarknad som kravande med hoga krav pa produktivi-
tet och slimmade organisationer med litet utrymme for personer som
avviker fran normen. Dessa organisationer bygger pa handplockade med-
arbetare med unik kompetens och specifika arbetsuppgifter, vilket forsvarar
bade vid nyanstéllning av personer med erfarenhet av psykisk ohalsa och
nar medarbetare som drabbats av psykisk ohélsa skall aterga i arbete efter
sjukskrivning. Detta medfor att det finns endast lite utrymme for att géra
forandringar i arbetsuppgifterna eller hitta alternativa arbetsuppgifter. Dessa
organisationer beskrivs dessutom av informanterna att ha uttalade rekryte-
ringsprocesser, med tydliga steg. Dessa beskrivs utgora ett hinder, eftersom
de minskar mojligheten till personlig kontakt med chefen, en strategi som
manga arbetsrehabiliterare beskriver sig anvanda for att skapa arbets-
tillfallen for sina klienter.

Det finns inte heller utrymme att ha en "dalig dag” pa arbetet. De menar att
produktivitetskraven gor att cheferna inte har rad att behalla medarbetare
som har upprepade sjukskrivningar eller ar sjukskrivna en langre tid. Infor-
manterna beskriver ocksa att manga chefer har begransade ekonomiska
resurser att kompensera for en anstéllds nedsatta arbetsformaga. Dessa
ekonomiska begransningar, menar informanterna, skapar ett motstand bland
chefer att anstélla personer med erfarenhet av psykisk ohdlsa. Sammantaget
menar informanterna att detta leder till en exkluderande ekonomistyrd
arbetsmarknad.

Kéanner radsla och osdkerhet infor klienter med allvarlig psykisk ohalsa

I likhet med cheferna skiljer rehabiliteringsaktorerna mellan begriplig och
obegriplig psykisk ohélsa, vilket ocksa paverkar stodet som ges. Exempelvis
beskriver handlaggarna pa Arbetsformedlingen och Forsakringskassan att
det ar olika svart att stotta/ rehabilitera personer beroende pa typ av psykia-
trisk diagnos och att det ar svarare att hjalpa/stotta personer med langvarig
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psykisk sjukdom sasom bipolar sjukdom, schizofreni och missbruk ut i
arbete. De kanner sig osékra och radda nér det galler att bemdta personer
med allvarlig psykisk sjukdom och tycker att det &r extra svart att hantera
personer som har vanforestéliningar. Exempelvis beskrivs att personer med
schizofreni ”gor utfall och &r labila”. Detta gor att de inte vill traffa dessa
personer enskilt och flera handlaggare har erfarenheter av att ha hamnat i
hotfulla situationer. Psykisk ohélsa kan ocksa skapa obehag och en radsla att
sjalv drabbas. Handlaggare inom Arbetsformedlingen och Forsakrings-
kassan beskriver dven att det finns kollegor/handlaggare som har en
stigmatiserande syn pa personer med psykisk ohalsa. Informanterna inom
FHV beskriver att de inte har ndgon direkt erfarenhet av svarare psykisk
ohdlsa, men beskriver samtidigt en rédsla och bristande kompetens och
resurser att stédja personer med denna problematik.

Varierande tro pa och attityder till personer med psykisk ohalsas
arbetsformaga

Handlaggare pa Arbetsformedlingen beskriver kunden som deras ambas-
sador pa arbetsmarknaden som kan skada deras rykte och anseende. De
tycker darfor inte att de kan sélja en produkt som man inte kan sta for”.
Detta blir extra svart nar det galler personer med psykisk ohélsa, eftersom
handlaggare upplever deras arbetsformaga som varierande och oséker 6ver
tid. Detta gor att handlaggare inte riktigt tror pa personens arbetsformaga
fran borjan. | dessa fall ses psykisk ohélsa som “en svaghet som ar svar att
sélja in” till potentiella arbetsgivare.

Manga tror inte att en fast anstéllning &r realistisk for gruppen. Man
beskriver ocksa att det ar svart att bedoma arbetsformagan relaterat till
psykisk ohélsa, eftersom funktionsnedsattningen inte ar synligt pataglig. Ett
satt att hantera detta ar, i stéallet for att soka arbete direkt, satsa pa praktik-
platser och arbetsformagebeddmningar, som pa sa satt fungerar som en
provanstélining.

Det finns dock en diskrepans mellan olika handlaggare bade pa Arbets-
formedlingen och Forsakringskassan géllande synen pa personer med
erfarenhet av psykisk ohélsas arbetsformaga. Nagra menar att det ar fa som
inte har en arbetsformaga 6verhuvudtaget och betonar vikten av att alla
manniskor, aven de med psykisk ohéalsa, behdver arbeta for att ma bra.
Andra beskriver att personer med psykisk ohélsa inte kan arbeta alls och att
arbete snarare skapar lidande nar man upplever sig ratad efter att bidragen
tagit slut och individen inte far vara kvar pa arbetsplatsen. Arbetsspecialis-
terna (IPS) fran kommunens verksamheter anser daremot att rehabiliterings-
personal maste vaga chansa nar det géller klientens arbetsférmaga och att
det &r omojligt att beddma denna innan individen borjar arbeta pa en
specifik arbetsplats. De menar att arbetsférmagan ar lika med individens
formaga att utfora sina arbetsuppgifter med stod i en specifik arbetsmiljo.
De anser dven att erfarenhet av psykisk ohalsa ar nagot positivt som kan
vara en resurs pa arbetsplatsen.
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Foresprakar olika grad av 6ppenhet kring psykisk ohalsa

Rehabiliterarna skiljer sig at i synen pa dppenhet géllande sina klienters
psykiska héalsa. Vissa anser att total 6ppenhet ar den enda végen, medan
andra gar forsiktigare fram och lagger tonvikten pa kompetens och férmaga
att klara av arbetsuppgifterna. De flesta menar dock att 6ppenhet &r ett
maste for att skapa forstaelse i motet med chefer kring personens funktions-
nedsattning och en nédvandighet for att kunna kompensera chefen ekono-
miskt for den bristande arbetsformagan. Sjukvarden (PV, PS) samt Forsa-
kringskassan beskriver dock att tystnadsplikten begransar moéjligheten att
vara 6ppen i dialogen med chefer.

Beddmer chefers kompetens som varierande

De olika rehabiliteringsaktorerna beskriver chefers kunskap och syn pa
psykisk ohdlsa som varierande och att chefer inte alltid har klart for sig vad
psykisk ohdlsa innebdr. Denna okunskap gor att chefen misstolkar och har
orealistiska forvantningar pa personen med psykisk ohalsas arbetsformaga.

Chefen beskrivs inte alltid vara medveten om det egna ansvaret som arbets-
givare och att hen exempelvis har samma ansvar vid en I6nebidrags-
anstallning som vid en vanlig anstéllning. Det innebar ocksa en svarighet da
chefen inte vagar prata om psyKkisk ohélsa, inte tar ansvar, eller vid bristande
ledarskap som t.ex. valdigt auktoritéra, rigida eller rationella, kyliga chefer
som Oppet visar fientlighet och inte lyssnar pa medarbetare. Nyckfulla
chefer upplevs ocksa av de olika rehabiliteringsaktorerna som svara att
bemaota som en del av personer med psykisk ohalsas arbetsatergang. Dessa
beskrivs skapa psykisk ohélsa bland sina medarbetare p.g.a. av att de skapar
kéanslor av otrygghet. Pa detta satt ar anstallda som mar daligt psykiskt i
handerna” pa arbetsgivaren och hens kompetens, erfarenhet och ledarskap
(FHV).

Bra chefer, menar informanterna inom FHV, har kompetens, strategier och
kontakt utat och skoter rehabiliteringen pa ett bra satt, samt vet var de
anstéllda kan fa stod och vard. Deras “rehabiliteringsnatverk” ar redan
etablerat. Chefer utan kompetens beskrivs daremot som resurskravande for
rehabiliteringsaktorerna och i behov av kompetenshéjande utbildning, vilket
ibland ges av FHV tillsammans med HR och andra aktorer.

En variation nar det géller yngre och aldre chefer beskrivs ocksa (HR, FK).
En informant beskrev (FHV) féljande:

’Manga nya chefer tar mindre plats och har ett samre eller
outvecklat ledarskap och tar stéd av personalstrategen i storre
omfattning, medan mer erfarna chefer uppvisar stérre trygghet och
tar storre eget ansvar nar det galler att bemoéta anstéallda med
psykisk ohélsa”.

Vidare framkommer att om chefen har en HR-avdelning tar hen ofta ett steg
tillbaka i motet med den sjukskrivna anstéllda och andra iblandande
rehabiliteringsaktorer. Moétet med HR upplevs enligt primarvardslakarna
inte alltid som positivt av medarbetaren, eftersom HR-strategen ar mer
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tranad i forhandling och upplevs vara chefens allierade. Pa detta sétt blir det
tva mot en.

Primarvardslakarna (PV) och arbetsspecialisterna (IPS) beskriver ocksa en
stor okunskap och radsla bland chefer. De beskriver att cheferna kanner sig
osakra pa hur de kan samtala kring psykisk ohalsa pa arbetsplatsen och vad
de kan krava av en medarbetare som atergar i arbete efter sjukskrivning. De
beskriver att vissa chefer forvéntar sig att personer med psykisk funktions-
nedsattning skall bli helt aterstallda och att funktionsnedsattningen
forsvinner med tiden. Bristande ledarskapsutbildning beskrivs ocksa skapa
problem i motet med medarbetaren med psykisk ohélsa p.g.a. exempelvis
bristande ledarskapsstrategier och bristande kunskaper om arbetsgivar-
ansvaret. Vidare menade informanterna att en allman osékerhet pa arbets-
platsen kring hur man samtalar om psykisk ohélsa gor att man inte vagar
fraga hur en medarbetare mar psykiskt och stélla krav pa en medarbetare
med psykisk ohéalsa. De beskriver att manga chefer soker kunskap kring
vilka krav de kan stalla pa en medarbetare med psykisk ohalsa, om arbetet
kan gora personen illa, utgora en risk 0.s.v.

Informanterna beskriver ocksa att chefer manga ganger saknar strategier och
forebyggande insatser for att motverka psykisk ohalsa eller anpassa for
psykisk hélsa bland sina anstéllda. Slimmade organisationer med férre
anstallda leder till hog arbetstakt och stora krav vilket leder till psykisk
ohalsa, framfor allt eftersom anstéllda inte har ork kvar pa sin fritid. Pa detta
satt leder en obalans mellan arbete och fritid till att de anstéllda inte orkar
med livet (FHV). Nar fasaden till slut krackelerar &r den anstéllde eller
chefen ofta redan drabbad av psykisk ohalsa (FHV). Handlaggare pa FK
menade att det ar viktigt att fa chefer att forsta att psykisk ohalsa kostar.
Manga mindre arbetsplatser beskrivs sakna FHV och rutiner for att upptacka
tidiga tecken pa psykisk ohalsa bland sina medarbetare. Pa detta satt
beskrivs i stéllet sjukskrivningarna komma som en 6verraskning. Manga
arbetsplatsers sociala arbetsmiljo uppmuntrar inte heller till att samtala
Oppet om psykisk ohdélsa, vilket gor att medarbetare heller inte adresserar
denna typ av problem med chef eller medarbetare. De menar att det ar
viktigt att den som upplever tecken pa psykisk ohalsa och stress kan prata
Oppet om det med chef och kollegor.

Rehabiliteringsaktorerna beskriver att chefers kunskaper om psykisk ohélsa
liksom strategier och erfarenheter har betydelse for en lyckad arbets-
rehabilitering. En kunnig forstaende chef skapar tillit och trygghet for
medarbetaren. Erfarenheten gor ocksa att chefen avsatter tid direkt, ar palast
och insatt (har kunskaper), har en god relation med sina medarbetare, har ett
adekvat bemotande, ser och bekréftar, ser mojligheter och resurser, staller
fragor om psykisk ohalsa (ar nyfiken), har empati, inger hopp, ser och
skapar mojligheter samt vagar ta ledarskapet vid bade nyanstéllning och
arbetsatergang av en person/medarbetare med psyKkisk ohélsa pa ett tydligt
satt. Allt detta bidrar till att paverka medarbetaren med psykisk ohélsas
arbetsformaga i positiv riktning. En bra chef ar l6sningsfokuserad, ser
mojligheter, resurser och arbetsférmaga hos den sjukskrivna (FK). De &r
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tydliga, uppmarksamma och strategiska och gor risk- och konsekvens-
analyser av arbetsbelastning och arbetsmiljo (FHV).

Ser hur chefers vilja och ork inte alltid stammer éverens

Generellt upplever samtliga informanter att de flesta cheferna de métt vill
gora réatt och hjalpa anstallda med psykisk ohdlsa. De flesta cheferna
beskrivs som mana om sina anstallda, samt att i stor utstrackning vilja ha
sina medarbetare tillbaka efter sjukskrivning och &r i denna process mana
om att agera pa ett korrekt satt. Flera chefer arbetar ocksa aktivt med fore-
byggande arbetsmiljoarbete. Manga chefer, speciellt inom vard och omsorg,
beskrivs dock sjalva sta pa gransen till utmattning med en mycket hog
arbetsbelastning. De &r stressade och har ofta inte tid avsatt for att hinna
vara chef. Viljan finns med orken saknas att stotta/hjélpa en medarbetare
med psykisk ohélsa. Detta skapar skuldkénslor och kéansla av otillrécklighet
hos chefen da hen inte orkar eller hinner gora det insatser som &r
nddvéndiga for att hjalpa anstéllda tillbaka i arbete.

Parerar for att mota chefer med ekonomiskt vinstintresse och/eller
socialt ansvar

Informanterna fran Arbetsformedlingen beskriver sig ha olika strategier for
hur de nédrmar sig potentiella arbetsgivare. De mots ofta av radsla och agerar
som kameleonter i forhallande till arbetsgivarna for att ha en chans med
placeringar. Informanter fran Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan, IPS
och KA beskriver att chefer idag har stort fokus pa ekonomi och lénsamhet.
Manga organisationer ar slimmade och har litet utrymme for att anpassa
arbetsuppgifter eller anstalla personer med bristande arbetsformaga. Det
beskrivs att manga chefer ar “nariga och mest pratar pengar”. Personal inom
sjukvarden beskriver ocksa att cheferna kan ha en dold agenda, eftersom de
inte har rad att ha kvar sjukskrivna eller inte helt optimalt fungerande
anstallda och att de darfér i motet med den anstallda och sjukvarden och
ibland till och med passar pa att avskeda personen nar hen “anda &r i sjuk-
vardens goda hander”. | materialet framkommer beskrivningen av tva typer
av chefer som de olika rehabiliteringsaktdrerna mott i sin vardag: Chefer
som ser en personlig vinning och chefer med stort hjarta som vill gora rétt:

Handlaggare pa Arbetsformedlingen och arbetsspecialister (IPS) beskriver
att manga chefer ser I6nebidragsanstéllning som en rod prislapp (personlig
vinning) och forvantar sig en fullt fungerande och presterande person till ett
lagre pris, d.v.s. att individen skall erbjudas fullt bidrag oavsett graden av
funktionsnedséattning. Cheferna beskrivs ha en dold agenda dér de egentli-
gen endast ar ute efter gratis arbetskraft. En handlédggare beskriver det som
att det finns en ”en grénslos girighet bland chefer” eller att "chefer pratar
pengar och skiter i personen”. Detta beskrivs framst handla om privata
arbetsgivare, inte offentliga, eftersom offentliga inte har nagon personlig
vinning.

Bland offentliga arbetsgivare &r det 6verhuvudtaget svart att fa till en
arbetstraning eller anstallning, tillskillnad fran privata arbetsgivare som
generellt beskrivs som mer tillmétesgaende. Denna typ av arbetsgivare
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beskrivs forsoka gora sig av med anstallda med psykisk ohélsa och vill inte
anpassa arbetsmiljon. Arbetsformedlingen och arbetsspecialisterna (IPS)
anvander sig tydligt av sin makt att dra tillbaka olika typer av stodanstall-
ningar for arbetsgivare dar det fungerar daligt eller da man i arbetssokandet
moter sarkastiska och fordomsfulla chefer. Arbetsformedlingen och IPS ser
det som ett varningstecken nar chefen endast pratar pengar och inte visar
forstaelse for personen eller nar chefen bryter dverenskommelsen i samband
med en praktik eller 16nebidragsanstélining.

Informanterna beskriver ocksa chefer med stort hjarta, ett stort socialt
engagemang och som vill hjélpa till. I denna grupp beskrivs finnas manga
enskilda foretagare som trots en pressad ekonomisk situation anstéller
personer med psykisk ohalsa. Har forsoker Arbetsformedlingen i samverkan
med Forsékringskassan ga in med friskrivningsklausul for karens och bista
med subventionerade anstallningar for att underlatta for arbetsgivaren och
mojliggora anstallning.

Gallande bada dessa typer av arbetsgivare upplever Arbetsformedlingen att
de maste 6verkompensera ekonomiskt for att det dverhuvudtaget skall vara
mojligt att fa personer med psykisk ohalsa ut i arbete, vilket aterspeglas i de
strategier de anvander for att stotta dessa personer ut till anstallning. Detta
resulterar dock manga ganger i att anstallningen forsvinner da bidragen tas
bort och bidrar inte till nagra varaktiga l6sningar. Arbetsspecialisterna (IPS)
letar i stallet anstallningsmojligheter i linje med klientens 6nskemal, vilket
innebar anstéllning i konkurrensutsatta arbeten pa den 6ppna arbets-
marknaden.

Upplever brister i stodet till chefer

Bristande information: Manga handlaggare upplever att informationen till
chefer om Arbetsformedlingens roll och Forsékringskassans regler samt
rehabiliteringsprocessen brister. Generellt vill handldggarna inom Arbets-
formedlingen bli battre pa att formedla sitt budskap, d.v.s. roll och vad
Arbetsformedlingen kan bista med till chefer. Detta menar de skulle minska
antalet chefer som tar kontakt med Arbetsformedlingen for att fa stod i ett
for sent skede, vilket resulterar i att handlaggaren maste gora sitt basta for
att radda situationen. Handlaggare inom Forsakringskassan beskriver att
chefer generellt behdver mer information om regelverket, Forsakrings-
kassans arbetssatt, de olika stadierna i rehabiliteringsprocessen och att en
bristande dialog ofta resulterar i ilska mot Forsékringskassan och hand-
laggaren.

Arbetsspecialisterna i kommunen (IPS) upplever ocksa att Arbets-
formedlingen behdver bli battre pa att informera chefer om sina insatser och
varfor man i vissa fall kompenserar for en klients bristande arbetsformaga.
De upplever ocksa att man far “olika bud beroende av handlaggare”, vilket
kan stélla till det inte minst om &rendet tas 6ver av en annan handl&ggare an
den klienten hade forst. Informanterna inom FHV menar att de kan bli battre
pa att bade informera och involvera personalgruppen, vilket kan minska
stigma kring psykisk sjukdom och skapar battre forstaelse och mojligheter
till anpassningar. Personalen inom FHV menar att den sociala arbetsmiljon,
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d.v.s. kollegorna och deras attityd och stéd har en stor inverkan pa den
sjukskrivnas mojlighet att aterga i arbete.

Olampliga handlaggare: Bade handlaggare pa Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen menar att det finns manga olampliga handlaggare pa
myndigheterna, som exempelvis kranker klienten och pa detta satt skapar
problem. Dessa handlaggare pratar diagnos, vilket bidrar till stigma,
eftersom “diagnosen blir en stampel”. Handlaggare pa Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan beskriver ocksa handlaggare pa Arbetsformedlingen
som pushar ut klienter i arbete utan hansyn till vare sig bidragsniva eller
langsiktighet. Vidare beskrivs att vissa handlaggare pa Arbetsformedlingen
inte heller gor en adekvat jobb-person-matchning, vilket skapar problem fér
bade chef och den arbetssékande med psykisk ohélsa. Handlaggarna pa
Forsakringskassan beskrivs av handlaggare pa Arbetsformedlingen och
bland personalen inom sjukvarden som utredande och pressande utan att
vara stottande. Vidare beskriver handlaggare pa bade Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan att det finns forsakringskassehandldggare som
kommunicerar utan kunskaper, vilket skapar osékerhet bland chefer.

Bristande samordning: Manga handlaggare inom bade Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan anser att samordningen/samverkan mellan olika
aktorer i rehabiliteringskedjan brister. Framst efterlyser de ett samarbete
med sjukvarden och lakarens hjalp att informera chefen om sjukdomen.
Handlaggare pa Forsakringskassan beskriver vikten av att sjukvarden
kommer in med information och stod i ett tidigt skede, sa att chefen inte blir
lamnad ensam. Sjukvarden beskriver sig komma in senare i rehabiliterings-
processen (for sent enligt dem sjélva) och anser att kontakten mellan varden
och berdrda arbetsgivare behdver bli battre. Informanterna inom PS anser att
de exempelvis behover ta fram battre rutiner for kontakt och samarbete med
chefen. Exempelvis bor det enligt en informant finnas en rutin att alltid
kontakta chefen vid sjukskrivning. En informant inom PS beskriver att de
redan har klart definierade roller i relation till Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan, men att rollen i relation till arbetsgivarna ar odefinierad,
vilket skapar osakerhet.

Samtidigt ar informanterna fran sjukvarden (PV, PS) radda att deras in-
blandning skall leda till en 6kad medikalisering och att detta riskerar
paverka rehabiliteringsprocessen negativt genom fokus pa diagnos och
sjukdom. De menade ocksa att fokus pa arbetsplatsen skall vara pa det friska
och inte pa det sjuka. Informanter i PS och PV beskriver omsattningen pa
personal (tata byten av handlaggare och bristande kontinuitet) inom FK som
problematisk. Detta anses paverka klienternas arbetsatergang negativt, efter-
som det forsvarar samarbetet med Forsakringskassan. Dessutom menar de
att det kan vara svart for klienterna att prata om sin rehabilitering med en
handlaggare som de inte ké&nner och som inte &r insatt i klientens situation.

Tidshegransat stod: Handlaggarna pa Forsékringskassan liksom personalen
inom PV och PS upplever sig sakna bade tid och resurser som kravs for att
kunna ge chefer ett adekvat stod. Handlaggare pa Arbetsformedlingen
beskriver ocksa att de har begransad mojlighet att ge den arbetssokande med
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psykisk ohéalsa och dennes chef stod bade i tid och omfattning. De ville
kunna ge ett langsiktigt stod med tétare uppfoljningar vid behov. Pa grund
av den begransade mojligheten att erbjuda chefen ett adekvat stod efterlyser
handlaggare pa F och Arbetsformedlingen en “hotline for chefer” dit chefen
kan vanda sig for att fa rad och stod kring exempelvis anpassningar, psykisk
ohdlsa, regelverket, arbetsgivaransvaret och strategier att anvanda i motet
med anstéallda som drabbats av psykisk ohélsa.

Avsaknad av foretagshalsovard hos mindre foretag: Att sma foretag saknar
avtal for foretagshalsovard beskrivs som ett problem, eftersom dessa saknar
stdd och resurser for att hantera arbetsrelaterad psykisk ohélsa. Har menar
FHV och HR att chefen lamnas ensam med ansvaret i storre utstrackning an
chefen inom offentlig sektor.

Brister i arbetsrehabiliteringskedjan: Samtliga informanter upplever sig
komma for sent in i sjukskrivningsprocessen. Generellt upplever hand-
laggarna pa FK att chefer kommer for sent in i processen, vilket kan bero pa
ett bristande forebyggande arbete eller okunskap om tecken pa psykisk
ohalsa hos den anstéllda. Enligt informanterna pa Forsakringskassan ar det
vanligt att en anstalld har manga kortare sjukskrivningar innan kontakt tas
med primarvardsléakare for att bli sjukskriven. De anstéllda anger inte alltid
att psykisk ohélsa &r orsaken utan uppger i stéllet fysiska besvar som orsak.

Utveckling av SEAM (Support to Employers from
rehabilitation Actors about Mental health) (studie 2)

Stodpaketet kom att innehalla tre dagars utbildning av handlaggare och
Ovriga rehabiliteringsaktorer i Forsta hjalpen till psykisk halsa, aktuell
forskning om arbete och psykisk halsa, ett evidensbaserat stod att anvénda i
motet med klient och chef samt en informationshemsida med riktad infor-
mation till chefer.

Syftet med SEAM dr att underlatta arbetsatergangen for personer med erfa-
renhet av psykisk ohélsa genom att 6ka chefers, handlaggares och andra
rehabiliteringsaktorers:

(1) kunskaper om psykisk ohélsa (halsolitteracitet om psykisk hélsa)

(2) sjalvfortroende och villighet att hjalpa en anstalld/klient med
erfarenhet av psykisk ohélsa, samt

(3) att minska stigmatisering och medikalisering férknippat med psykisk
ohalsa (6kad tro pa personer med psykisk ohélsas arbetsformaga).

Stodpaketet ar utformat pa ett sadant satt att det kan anpassas utifran olika
organisationers/verksamheters uppdrag.
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SEAM-utbildning av handlaggare och annan rehabiliteringspersonal

Utbildningens tre delar:

1. Forsta hjalpen till psykisk halsa/Mental Health First Aid (MHFA)
(45) ar en evidensbaserad uthildningsinsats som ger 6kade kunskaper
om de vanligaste psykiatriska sjukdomarna och hur tecken pa olika
slag av psykiskt lidande kan vagleda en utomstaende att upptécka, ta
kontakt och hjalpa till pa ratt satt. Som en del av uthildningen lars
ocksa handlingsplaner ut kring hur rehabiliteraren bor agera vid
olika typer av psykiatriska kristillstand, som t.ex. om en klient far en
panikattack eller uppvisar sjadlvmords- och sjalvskadebeteende,
berusningstillstand, psykos eller valdsamt beteende. I utbildningen
ingar fallévningar, gruppovningar och askadliggérande filmer.

2. Arbete och psykisk halsa. Denna del av utbildningen beror forskning
om arbete och psykisk halsa och innefattar kunskap om personlig
aterhamtning och psykisk halsa, arbetets betydelse for aterhamtnin-
gen samt vad forskningen visar géllande effektiva insatser att stodja
personer med psykos respektive affektiv problematik (depression,
bipolarsjukdom, angest) tillbaka till arbetslivet. Individuella och
integrerade insatser liksom vikten av personcentrerat stod och en god
relation mellan klient och rehabiliteringspersonal lyfts fram som
centralt (51). Arbetsformagan som ett dynamiskt begrepp diskuteras
och aven vilka strukturella forutsattning som paverkan denna (22,
52-54). Anpassningar och stod belyses (13, 18, 20), liksom hindran-
de och framjande faktorer for arbetsatergang for gruppen (30). Har
laggs extra stor vikt vid betydelsen av professionellas och chefers
attityder, kunskaper och beteenden i relation till personer med
psykisk sjukdom, eftersom detta har visat sig central for en lyckad
arbetsatergang (4, 55). Forskning och erfarenhetsberattelser lyfts
fram med syfte att 6ka handl&dggares kunskaper om mojligheterna att
arbeta trots en psykisk sjukdom. Battre kunskaper om psykisk ohélsa
och att traffa personer med psykisk ohélsa har dessutom visat sig
vara kopplat till generellt positivare attityder till personer med
psykisk ohélsa (56, 57).

3. Evidensbaserat stdd for klient och chef innefattar forhallningssétt,
kommunikationsprinciper och strategier som rehabiliteringspersonal
kan anvanda i motet med klient och chef baserat pa den kunskap som
framkommit i studie 1, genom expertgruppens arbete, samt aktuell
forskning inom bland annat IPS/SE (11, 14, 58-60), motiverande
samtal (60, 61) och kognitiv beteendeterapi (KBT) (12, 62). Att
kombinera och integrera olika metoder har visat sig ge ett battre och
mer hallbart resultat (12, 63). Motiverande samtal som ett inslag i
arbetsrehabiliteringen har dessutom visat sig stdrka mojligheten att
forandra beteende och KBT-strategier har som en del av arbets-
rehabiliteringen visat sig motverka psykisk ohélsa och kan fungera
som ett kraftfullt redskap om det kopplas till arbetssituationen (12).
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Exempel pa principer som lyfts i relation till Forhallningssatt &r att i
motet med chef och klient ha tilltro till klientens arbetsformaga och
formedla detta i motet med chefen, fokusera pa styrkor och resurser
bade hos klient och chef, skapa 6ppenhet och vidmakthalla transpa-
rens samt se mojligheter och fokusera pa att 16sa problem. Att ha
tilltro till personer med psykisk ohélsas arbetsformaga har visat sig i
tidigare forskning vara avgoérande for en lyckad arbetsrehabilitering
(15, 64-68). Pa detta satt paverkar arbetsrehabiliterarens instéllning
bade klientens egen tilltro till sin arbetsférmaga och arbetsgivarens
tilltro till klientens/arbetssokande med psykisk ohalsas arbets-
formaga. Att skapa 6ppenhet och vidmakthalla transparens jamnar ut
maktférhallandet och bidrar till en 6ppenhet dér chefen och klienten
vagar prata 6ppet om kansliga fragor (15, 68, 69). Att stalla upp som
bollplank och stdd for chefen har visat sig vara avgorande for hens
installning, vilket ocksa okar chefens villighet att 6ppna sin dorr och
anstalla personer med erfarenhet av psykisk ohalsa (14, 15, 68).

Kommunikationsprinciperna som ingar i SEAM bygger pa grunder-
na i motiverande samtal (61) och principer som &r viktiga att tdnka
pa for att starka klientens aterhamtning (69-71). Exempel pa kom-
munikationsprinciper ar att anvénda ett personcentrerat och neutralt
sprakbruk (69) samt stalla 6ppna fragor och lyssna reflektivt (61).
Detta vacker tankar och idéer om forandringsmal hos chef och klient
och vagen fram till dessa. Dessa kommunikationsprinciper skapar en
positiv forandring och stérker sjalvkompetensen hos bade klient och
chef.

Strategier i kontakt med den arbetssokande innefattar att vara ett
beslutstod nér det galler att berdtta om den psykiska ohdalsan for
arbetsgivaren/chefen samt att ge stod till egenmakt. Att lagga alla
kort pa bordet vid arbetsatergang ar nagot som bade cheferna och
rehabiliteringspersonalen som intervjuades i studie 1 anser vara
centralt for en lyckad arbetsatergang (68). Tidigare forskning visar
dock att det ofta & komplext att vara 6ppen med sin psykiska ohalsa
(30, 68, 72-75). Som en del av utbildningen lars darfor ett besluts-
stod ut som rehabiliteringspersonal kan anvanda i métet med
klienten. Beslutsstodet innefattar att klienten pa ett strukturerat satt
far tanka igenom nar, var och hur hen skall beratta om sin psykiska
ohdlsa for arbetsgivaren och har visat sig skapa storre trygghet i
motet oavsett om hen bestdmmer sig for att beratta om psykisk
ohdlsa for chefen eller inte (75). Vikten av att ge stod till egenmakt
(76) genom att lata klienten ta eget ansvar lyfts ocksa fram som
centralt.

Strategier i kontakt med chefen/arbetsgivaren innefattar konkreta
strategier som rehabiliteraren kan anvanda i motet med chefer. Det
overgripande syftet med dessa strategier &r att stodja chefen att ta sitt
arbetsgivaransvar, vilket ar en forutsattning for en lyckad arbets-
atergang for gruppen personer som sjukskrivits och star utanfor
arbetsmarknaden p.g.a. psykisk ohalsa. Exempel pa strategier ar att
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engagera arbetsgivaren/chefen i rehabiliteringen och arbetsmiljo-
fragor (13, 20, 77), utveckla en god relation (13, 20, 77), upp-
marksamma chefens situation och se hen som expert pa sin
verksamhet (14, 68, 78), formedla kunskap om arbete och psykisk
hélsa (57), mota chefens erfarenhet av psykisk ohdlsa (14, 68, 78),
skapa mojlighet till moéte med den arbetssdkande (79, 80) och skapa
ett individuellt utformat stodnéatverk (14, 15, 68). Att ge chefen ett
adekvat stod har visat sig vara viktigt eftersom chefer generellt &r
mer positiva till att anstélla personer med psykisk ohdlsa om de
erbjuds ett adekvat stdd av rehabiliteringsaktoren (14). Studie 1 visar
dessutom att manga chefer kanner sig osakra pa hur de skall stotta en
medarbetare med psykisk ohalsa och efterfragar rad och stod samt
bekraftelse pa om/att de gor ratt (68). Detta stammer ocksa Gverens
med resultatet av forskningen av Gustafsson m.fl. (15) och Lexén
m.fl. (14). Vidare visar forskningen att chefer som har goda kun-
skaper om psykisk ohalsa ocksa genomgaende har battre attityder
(57).

SEAM-informationshemsida fér chefer/arbetsgivare

Stodpaketet innefattar ocksa en hemsida med riktad information till chefer
om hur man som chef och medarbetare/kollega kan uppmérksamma och
bemota en medarbetare/kollega som visar tecken pa psykisk ohélsa samt hur
psykisk ohilsa kan forebyggas pa arbetsplatsen.®

Hemsidan bestar av tva delar:

1. Forsta hjéalpen till psykisk hélsa — Riktlinjer for att hjélpa en
medarbetare/kollega

2. Att forebygga och hantera psykisk ohélsa pa arbetsplatser —
Riktlinjer for verksamheter

Den forsta delen innefattar riktlinjer for att hjélpa en medarbetare/kollega
med psykisk ohélsa och vad chefen skall tanka pa da hen tar kontakt, vid
samtalet samt vid stdd och anpassningar. Den andra delen innefattar rikt-
linjer for att forebygga psykisk ohalsa pa arbetsplatsen och beskriver hur en
positiv arbetsmiljo kan skapas, vikten av att balansera krav och kontroll i
arbetssituationen, belona anstélldas insatser och skapa en réattvis arbetsplats.
Rad for hur chefer kan hantera personal i tider av organisationsférandringar
beskrivs ocksa, liksom vikten av att utveckla ledarskap och
ledningskompetens, erbjuda medarbetare utbildning om psykisk halsa, samt
adresserar anstélldas eget ansvar att forebygga psykisk ohélsa. For mer
detaljer om innehallet i SEAM informationshemsida for chefer se Tabell 5.

8 FoOr mer information se http://libguides.lub.lu.se/employeraboutmentalhealth Innehallet
pa hemsidan &r utvecklat med inspiration fran Australien (43, 44).
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Tabell 5 Innehallet i SEAM informationshemsida riktad till chefer

Innehall informationshemsida for chefer/arbetsgivare:

Forsta hjalpen till psykisk halsa — Riktlinjer for att hjélpa en medarbetare/kollega
Att ta kontakt

Att tanka pa vid samtalet

Stod och arbetsplatsanpassningar vid psykisk ohéalsa

Att hjélpa en medarbetare/kollega som &r valdigt upprord

Att forebygga och hantera psykisk ohalsa pé arbetsplatser — Riktlinjer for verksamheter
Strategi for att framja psykisk halsa

Att implementera en strategi for att framja psykisk hélsa

Att utveckla en positiv arbetsmiljé: vad chefer och arbetsledare kan géra
Balansera krav och kontroll i arbetssituationen

Belona anstélldas insatser

Skapa en "rattvis" arbetsplats

Att hantera personal i tider av organisationsférandring
Utveckla ledarskap och ledningskompetens

Erbjud personalen utbildning om psykisk halsa
Anstélldas ansvar for att forebygga psykisk ohélsa

Effekt och anvandbarhet (studie 3)

SEAM:s paverkan pa handlaggarnas kunskaper om psykisk halsa,
attityder och villighet att hjalpa

Forandringar i kunskaper om psykisk ohéalsa

Utbildningsdeltagarnas kunskaper om psykisk hélsa (hélsolitteracitet om
psykisk hélsa) kade signifikant fran innan utbildning (baslinje) till direkt
efter avslutad utbildning (z=-2.037, p=0.042). Féréandringen holl fortfarande
i sig 6 manader efter avslutad utbildning (z=-5.093, p=0.001). Tabell 6 visar
kunskaper om psykisk ohalsa innan och efter deltagandet i SEAM-
utbildningen. Signifikant fler deltagare instdmmer i hogre grad med 8 av 12
pastaenden.
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Tabell 6 Forandring av kunskap om psykisk ohélsa (MAKS*) bland
utbildningsdeltagarna innan (n=95) och efter (n=74)
deltagandet i SEAM-utbildningen. | forekommande fall anges

om skillnader &r statistiskt sakerstallda (P<.05)

Pastéende Innan Direkt efter

SEAM-utb SEAM-utb

mv(SD) mv(SD) Sign.
De flesta manniskor med psykiska problem vill ha ett |6nearbete 1.80 (x0.87) 1.59(+0.81) 0.036
Om jag hade en van med psykiska problem, vet jag vilket rad jag skulle  1.93 (x0.85) 1.56 (x0.69) 0.002
ge honom/henne for att f& professionell hjalp
Lakemedel kan vara en effektiv behandling fér manniskor med 1.92 (+0.72) 1.86 (+0.62)
psykiska problem
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller stddsamtal) kan vara en effektiv 1.57 (x0.58) 1.46 (x0.53)
behandling for manniskor med psykiska problem
Manniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig 2.49 (£0.84) 2.15(#0.89) 0.028
fullstandigt
De flesta manniskor med psykiska problem far professionell hjalp inom  3.16 (¥0.94) 2.94 (+1.01)
sjukvarden
Depression ar en form av psykisk sjukdom 1.76 (x1.03) 1.73 (x1.12)
Stress ar en form av psykisk sjukdom 3.04 (£1.37) 3.22(#1.38) 0.014
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 1.15 (x0.56) 1.03 (x0.17) 0.047
Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) &r en form av psykisk 1.11 (#0.35) 1.06 (x0.23)
sjukdom
Alkohol- och drogmissbruk ar en form av psykisk sjukdom 2.66 (£1.28) 2.36 (£1.27)
Sorg ar en form av psykisk sjukdom 3.66 (£1.25) 3.75(#1.31) 0.038

* Respektive pastdendena i MAKS skattas pa en 5-gradig skala som stracker sig fran instammer helt =
1 till tar helt avstand fran = 5.

Efter avslutad utbildning ansag exempelvis signifikant fler att de flesta med
psykisk ohélsa vill ha ett Ionearbete. Signifikant fler visste ocksa vilka rad
hen skulle ge en vén med psykiska problem, att manniskor med psykiska
problem kan aterhamta sig fullstandigt och att schizofreni ar en form av
psykisk sjukdom. Signifikant fler hade ocksa lart sig att stress och sorg inte
ar en psykisk sjukdom.

Forandringar i attityder till personer med psykisk ohélsa

Deltagarnas attityder till personer med psykisk sjukdom férandrades i
positiv riktning fran innan utbildningen till direkt efter avslutad utbildning
(z=-4.366, p=0.001). Tabell 7, bilaga 2 visar forandring av attityder till
personer med psykisk sjukdom fére och efter avslutad SEAM-utbildning.
Signifikant fler deltagare instammer i hogre grad med 9 av 30 pastaenden.

Av tabellen framgar exempelvis att efter avslutad SEAM-utbildning tyckte
signifikant fler att den basta behandlingen for manniskor med psykisk sjuk-
dom ér att vara delaktiga i samhallet, att psykiatrisk vard bor bedrivas i
dppna vardformer, att vi maste inta en mer tolerant installning till méanniskor
i vart samhélle som har en psykisk sjukdom, att de flesta personer som en
gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga barnvakter och att
manniskor med en psykisk sjukdom &r mycket mindre farliga &n vad de
flesta manniskor tror.
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Forandringar i villighet att hjalpa en person med psykisk ohélsa 6
manader efter avslutad SEAM-utbildning

Generellt skattade mer an 50 % av handlaggarna pa Arbetsformedlingen att
de vid fler eller betydligt fler tillfallen tillampat 6 av 9 SEAM-hjalpbeteen-
den/strategier i motet med en klient med psykisk ohélsa (se Tabell 8). Mer
an 50 % hade vid fler eller betydligt fler tillfallen kant sig tryggare i
kontakten med personer med psykisk sjukdom, stannat kvar och lyssnat pa
en klient som beréttar om sina psykiska halsobesvér, kant igen tecken och
symtom pa psykisk ohalsa, samt suicid, gett information om effektiv hjalp
vid psykisk sjukdom och bedomt allvaret vid en svar psykisk kris.

Tabell 8 Procentuell andel av informanterna som vid fler eller betydligt
fler tillfallen hjalpt en klient med psykisk ohdalsa i olika
avseenden (n=44)

SEAM-strategier i kontakt med en klient med psykisk ohalsa %

Vagat ta kontakt 49
Ké&nt mig tryggare i kontakten 52
Stannat kvar och lyssnat 51
Kant igen tecken pa psykisk sjukdom 59
Fragat om suicid 29
Gett information om effektiv hjalp 51
Kant igen symptom pa psykisk ohalsa 59
Bedomt allvaret av svar psykisk kris 54
Foresla sjalvhjalpsstrategier 44

Forandringar i villighet att ge stod till chefer

Generellt skattade mer &n 50 % av de 44 AF-handl&dggarna som fyllde i
6-manadersenkaten att de avseende 6 av 9 skattade SEAM-hjalpbeteenden/
strategier vid fler eller betydligt fler tillfallen gett stod till en chef vid en
person med psykisk ohalsas arbetsatergang (se Tabell 9). Mer &n 60 % av
informanterna skattade att de vid fler eller betydligt fler tillfallen hade
engagerat arbetsgivare i rehabiliteringen och arbetsmiljéfragor, uppmark-
sammat arbetsgivares situation och sett hen som expert pa sin verksamhet,
samt gett stod pa plats. Mer an 70 % av informanterna hade vid fler eller
betydligt fler tillfallen lyft fram arbetssokandes eller anstélldas resurser i
motet med chefen/arbetsgivaren och skapat majlighet till méte med den
arbetssokande/klienten.
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Tabell 9 Procentuell andel av antalet informanter/AF-handlaggare, som
vid fler eller betydligt fler tillfallen gett stod till en chef i olika
avseenden som en del av en klient med psykisk ohélsas
arbetsrehabilitering (n=44)

SEAM-strategier i kontakt med en chef vid arbetsrehabilitering av %
personer med psykisk ohalsa

Utvecklat en god relation med arbetsgivare 10
Engagerat arbetsgivare i rehabiliteringen och arbetsmiljéfragor 63
Formedlat kunskap om arbete och psykisk héalsa 49
Uppmarksammat arbetsgivares situation och sett hen som expert pa sin 60
verksamhet

Mott arbetsgivares erfarenheter av psykisk ohélsa 52
Lyft fram arbetssdkandes eller anstélldas resurser 79
Skapat mojligheter till méte med den arbetssdkande 71
Skapat ett individuellt utformat stodnatverk 37
Gett stod pa plats 62

Processutvardering baserat pa kursutvarderingar

Deltagarna var till stérsta del ngjda med utbildningen. Drygt 50 procent
upplevde att utbildningen motsvarat deras forvantningar i stor och i mycket
stor utstrackning och néstan 37 procent till ganska stor utstrackning. 93
procent av deltagarna skattade dver 5 pa en skala fran 1=inte relevant till
10=mycket relevant kring hur relevant de upplevde innehallet i utbildningen
(Se Figur 1).

Figur 1 Deltagarnas skattning (%) av relevansen av innehallet i SEAM-
utbildningen pé en skala fran 1 (inte relevant) till 10 (mycket
relevant) (n=77)
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Av enkaten framkommer att deltagarna i allménhet uppskattade de konkreta
exempel i form av beréttelser, exempel fran verkliga livet och filmer som
gavs under utbildningen. Mojligheten att fa diskutera materialet som presen-
terades och i diskussion tillsammans med 6vriga deltagare sétta dessa i
relation till egna erfarenheter lyftes ocksa fram som vardefullt. Kursledarnas
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kunskaper inom faltet uppskattades ocksa. Bada kursledarna har doktors-
examen inom féltet med egen erfarenhet av att arbeta inom PS samt har hdg-
skolepedagogisk utbildning. Den kritik som framkom var att utbildningen
baserades for stor del pa bildspel. Vidare lyfte nagra deltagare som hade lang
erfarenhet och goda kunskaper om psykisk ohélsa att utbildningen kanske
framst skulle inrikta sig till deltagare med mer ringa kunskaper. Andra delta-
gare med lang erfarenhet uppskattade mojligheten att fa tid till reflektion och
diskussion och darmed fordjupning av kunskaper. Mer tid for diskussioner
och att dela erfarenheter var ocksa nagot som lyftes fram. Forslag till en
fjarde dag med mojlighet att arbeta mer med praktiska exempel och tillamp-
ning av strategierna som larts ut under kursen lyftes ocksa som en majlig
utveckling av SEAM.

Deltagarnas behallning av utbildningen

De kvalitativa svaren i enkaten avseende vad deltagarna ansag var den
storsta behallningen av SEAM-utbildningen visade att deltagarna upplevde
att den bidragit till 6kade kunskaper om psykisk ohélsa, forhallningsséatt och
strategier, en bekréftelse att de arbetar ratt, 6kad trygghet och sjalvfor-
troende i motet med klienter med psykisk ohédlsa och betydelsen av
samverkan mellan olika rehabiliteringsaktorer.

Okade kunskaper om psykisk ohélsa

Generellt upplevde deltagarna att de efter avslutad SEAM-utbildning erhallit
fordjupade kunskaper om psykisk ohélsa avseende olika psykiatriska
diagnoser, dess forekomst och orsaker. Speciellt uppskattades de konkreta
exempel som gavs under utbildningsdagarna. De som hade mer kunskaper
om psykisk ohdlsa uppskattade mojligheten till fordjupade diskussioner om
olika diagnoser. Deltagarnas egna erfarenheter av att mota klienter med
psykisk ohélsa adresserades och diskuterades ocksa bade i grupp och i hel-
klass, vilket var nagot som uppskattades. Insikten att alla faktiskt kan
drabbas av psykisk ohélsa lyftes ocksa i kommentarerna.

Att fa storre insikt i olika psykiatriska diagnoser och darmed mer
fordjupad kunskap kring hur jag béttre kan vara ett stod till bade
sOkande och arbetsgivare!”

’Den storsta behallningen ar att jag har fatt mycket storre kunskap
inom psykisk ohalsa. Jag har fatt en forstaelse for hur olika
diagnoser kan paverka en person och ocksa att kéanna igen dem i
ett tidigt skede.”

Okade kunskaper avseende forhallningssatt och strategier

Storre delen av deltagarna upplevde att de erhallit 6kade kunskaper av-
seende forhallningssatt och strategier att anvanda i métet med klient och
chef. Konkreta exempel, grupparbete och diskussioner bidrog till nya ideer
om hur olika situationer kunde l6sas i motet med klient och chef. Aven har
bidrog SEAM och dess strategier till ramar och struktur for arbetet.
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Bekréftelse pa ratt arbetssatt

Manga deltagare upplevde att utbildningen bidragit till att de kande sig
stérkta i sin yrkesroll, d.v.s. att de oftast arbetade/agerade ratt i sin yrkes-
utdvning i motet med klienter med psykisk ohélsa samt att manga av de
strategier de anvande ocksa hade stdd i aktuell forskning. Dessa deltagare
beskrev ocksa att de fatt ord att beskriva sitt arbete och att utbildningen
bidragit till en struktur till vilken de kunde relatera sitt arbete:

Det har gett mig mer kunskaper och aven en bekraftelse pa att jag
har jobbat pa ratt satt tidigare. Jag kanner mig starkt i min
yrkesroll.”

Okad trygghet/sjalvfortroende i motet med klienter med psykisk ohélsa

Flera deltagare lyfter att SEAM-utbildningen bidragit till att de ként sig
tryggare i motet med klienter med psykisk ohélsa:

’Jag kanner storre trygghet i hur jag ska arbeta med personer med
psykisk ohalsa.”

Betydelse av samverkan mellan olika rehabiliteringsaktorer

Manga deltagare lyfte insikten som SEAM-uthildningen gett avseende
betydelsen av samverkan mellan olika rehabiliteringsaktorer for en lyckad
arbetsrehabilitering av personer med psykisk ohélsa:

’Behovet av ett 6kat samarbete mellan olika rehabiliteringsaktorer
men ocksa behovet en béattre samverkan inom verksamheterna.”
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Diskussion

Stodpaketet SEAM — Support to Employers from rehabilitation Actors
about Mental health — visade sig leda till 6kade kunskaper om psykisk
ohdlsa, forbéattrade attityder gentemot och en ¢kad villighet att ge stod till
personer med psykisk ohélsa bland rehabiliteringspersonal. Resultatet av
projektet &r i linje med tidigare forskning som visar att battre kunskaper om
psykisk ohdlsa &r kopplat till en generellt positiva attityd bland chefer (29).
Bade internationell och nationell forskning i relation till MHFA (81-85)
visar dessutom att genomgangen MHFA-utbildning, som &r en del av
SEAM, i en bred allméanhet leder till generellt positivare attityder,
forbattrade kunskaper och en 6kad villighet att hjalpa personer med psykisk
ohalsa. Utifran detta ar det rimligt att anta att en intervention som SEAM
kan ha direkt effekt pa utbildningsdeltagarnas kunskaper, attityder och
villighet att hjalpa personer med psykisk ohdlsa. En randomiserad
kontrollerad studiedesign ar dock nédvandig for att kontrollera om den
pavisade effekten ar ett resultat av SEAM-interventionen och inte beroende
av andra omstandigheter relaterade till de deltagande individerna eller deras
verksamheter. Det finns ocksa ett behov av att undersoka SEAM’s effekt pa
chefers attityder, kunskaper och hjélpbeteenden, vilket inte var mgjligt att
undersodka inom ramen for detta projekt. Sammanfattningsvis behover
SEAM beforskas ytterligare innan interventionen borjar anvéndas frekvent
inom ramen for dagens arbetslivsinriktade rehabiliteringsverksamheter.

Nedan foljer en diskussion om nagra centrala aspekter som utifran projektets
resultat sarskilt bor uppmarksammas och beaktas for att skapa goda forut-
sattningar for arbetsatergang nar personer drabbats av psykisk ohalsa.

Oka chefers och rehabiliteringspersonals
halsolitteracitet om psykisk halsa

De intervjuade cheferna och rehabiliteringsakttrerna uttryckte bristande
kunskaper och negativa attityder relaterade till personer med psykisk ohdlsa
och deras arbetsformaga. Avsaknad av kunskaper om psykisk ohélsa, framst
gallande langvarig psykisk ohalsa, ledde till radsla och osakerhet i kontakten
med dessa personer. Detta ar i linje med tidigare stigmaforskning som visar
att bristande kunskaper, negativa attityder och diskriminering ar en barriar
som negativt paverkar personer med psykisk ohalsas mojligheter till arbets-
atergang (86). Personer med psykisk ohélsa bemots oftare av radsla och
fientlighet &n av stod, medkansla och forstaelse (72, 86). Detta kan leda till
isolering och depression, men ocksa till att dessa personer inte erhaller vard
och rehabilitering pa samma villkor som andra (72). De missforstas ofta och
risken okar att de blir diskriminerade i arbetsrehabiliterings-processen (78).
Detta kan i sin tur leda till sémre sjalvkansla, livskvalitet och villkor nér det
galler arbete, ekonomi och bostad och aterhamtning (87, 88).
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Personal inom vard och rehabilitering har kritiserats for att inte ge klienter
med psykisk ohélsa tillrackligt och adekvat stod vid arbetsatergang (65-67).
Detta trots att deras stdd har visat sig avgérande for om personer med
psykisk ohélsa far eller far behalla ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden
(89, 90). Klienter med god relation till personal inom arbetsrehabilitering
har i en studie av prediktorer for anstallning av personer med psykisk ohalsa
visat sig fa anstallning i hogre utstrackning samt vara fler timmar i arbete
(91). En lag forvantan att klara av att aterga i arbete bland personer med
psykisk ohdlsa komplicerar situationen, vilket kan vara ytterligare en for-
klaring till varfor personer med psykisk ohélsa ar den grupp som till stor del
ar langtidssjukrivna och beroende av bidrag (55).

Andras syn pa personer med psykisk ohalsas mojligheter som arbetande
individer spelar ocksa en viktig roll (30). Pa detta satt ar professionellas och
chefers bemotande, attityder och kunskaper (halsolitteracitet om psykisk
hélsa) avgorande for en lyckad arbetsatergang, nagot som adresseras i
SEAM. Handl&ggare och annan rehabiliteringspersonal utbildas om psykisk
ohalsa, forhallningssatt, kommunikationsprinciper och strategier att anvanda
I motet med klienter och chefer. | enlighet med tidigare forskning (92, 93)
bidrar detta till en okad kénsla av egenmakt hos bade den utbildade rehabili-
teringspersonalen och de klienter och chefer de ar i kontakt med. Béttre
kunskap bland rehabiliteringspersonal om psykisk ohalsa kan ocksa leda till
en minskad negativ paverkan pa chefers attityder till och villighet att
anstalla personer med psykisk ohalsa. Forskningen visar exempelvis att
fokus pa diagnos i motet med chefer skapar osakerhet och radsla (89), vilket
kan leda till en ovilja att anstélla personer med erfarenhet av psykisk ohalsa.
| detta projekt visade detta sig i en 6nskan att kunna skanna for psykisk
ohdlsa i anstallningssituationen.

MOt rehabiliteringspersonals och chefers radsla och
osakerhet relaterat till psykisk ohalsa

Upplevelsen av radsla och osakerhet bland rehabiliteringspersonal i motet
med personer med langvarig psykisk ohalsa ledde till att personalen fokuse-
rade pa diagnos och funktionsnedsattning i stallet for formagor och styrkor i
motet med chefer. En kombination av rehabiliteringsaktorers och chefers
osakerhet kan negativt paverka personer med psykisk ohélsas arbets-
atergang. Tidigare forskning visar att om en chef far veta att en arbets-
sOkande/anstélld har en viss psykiatrisk diagnos ar risken stor att hen
fokuserar pa vad individen inte kan gora i stallet for vad individen kan gora
(78). Chefer har ocksa i tidigare forskning visat benagenhet att generalisera
negativa egenskaper fran en person/anstalld till en ny anstalld med samma
diagnos (78). Som beskrivits tidigare kan rehabiliteringspersonalens
osédkerhet dessutom 6ka chefers oséakerhet och kansla av att bli lamnade
ensamma med att hantera och koordinera den anstélldas rehabilitering. Detta
ar nagot som reflekteras i SEAM-strategierna och som syftar till att 6ka
chefers och rehabiliteringspersonals kansla av sékerhet, villighet och sjalv-
fortroende att ge stod till en anstéalld/klient/arbetssokande med psykisk
ohélsa.
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Att mota chefens motstand och negativa attityder (14, 78, 80) ar centrala
strategier i SEAM for att skapa en god relation med chefen baserat pa for-
troende och professionalism (14) och mdéta chefens erfarenhet av psykisk
ohdlsa (14, 68, 78). En annan central strategi ar att skapa mojligheter for
chefen att traffa klienten med psykisk ohalsa tidigt i rehabiliterings-
processen, vilket i sin tur kan leda till minskad radsla och stigma och pa sa
vis 6ppna dorrar for anstallning/arbetsatergang (78-80). Ytterligare en
central SEAM-strategi ar att i motet med en chef fokusera pa styrkor och
resurser hos klienten (15, 64-67).

Fokusera pa styrkor och resurser hos klienten med
psykisk ohalsa i métet med chefen/arbetsgivaren

Resultatet av studie 1 (intervjustudien) och aktuell forskning visar pa vikten
av att ha tilltro till personer med erfarenhet av psykisk ohélsas arbets-
formaga och formedla detta i motet med arbetsgivare/chefer. Detta ar en
central del av SEAM och dess forhallningssatt och strategier. De flesta av de
intervjuade rehabiliteringsaktorerna sag positivt pa personer med psykisk
ohélsa arbetsformaga och sag personens arbetsformaga som till stor del
beroende av faktorer i arbetsmiljon. Fokus var dock pa personens diagnos,
psykiska funktionsnedséttning och bristande arbetsformaga. Bedémningen
av en individ med psykisk ohélsas arbetsformaga baserades pa nedsattning
eller oférmaga och olika typer av anstallningsstod anvéandes for att kompen-
sera arbetsgivaren for den nedsatta arbetsformagan. Vidare framkom av
intervjuerna att rehabiliteringsaktorerna fick parera for att mota chefer med
ekonomiskt vinstintresse i fokus. Lonebidragsanstéllningen sags t.ex. som
en ’rod prislapp” och dessa arbetsgivare forvantade sig en fullt fungerande
person till lagre pris, d.v.s. att chefen skulle erbjudas fullt bidrag oavsett
graden av funktionsnedsattning. Handl&dggarna tvingades darmed 6ver-
kompensera cheferna ekonomiskt for att fa individer med psykisk ohélsa ut i
arbete.

Baserat pa detta ar det rimligt att anta att rehabiliteringsaktorerna till stor del
paverkades av de regelverk som styr organisationerna dar de arbetar och att
detta i sin tur paverkade deras uppfattningar om och hur de beméter klienter
med psykisk ohdlsa. Om samtliga rehabiliteringsaktorer i stallet fokuserar
pa individens formaga och resurser paverkar det arbetsgivarens installning
positivt. P4 detta vis satts individen i fokus och inte diagnosen. Att rehabili-
teringsaktoren har tilltro till personer med psykisk ohalsas arbetsformaga
och férmedlar detta i motet med chefen har visat sig vara avgdrande for en
lyckad rehabilitering och &r en central strategi i SEAM. Rehabiliterarens
installning paverkar bade den arbetssokande/klientens tilltro till sin egen
arbetsformaga och arbetsgivarens tilltro till den arbetssokandes/anstalldes
arbetsformaga (15, 64-67).

Fokusera pa chefens behov

Handl&ggarna och rehabiliteringspersonalen som intervjuades som en del av
detta projekt beskrev att de har kollegor som anvisar klienter med psykisk
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ohalsa till olampliga jobb utan att ha gjort en adekvat jobb-person-
matchning. Detta fick negativa konsekvenser for bade klient och berdrd
chef. Cheferna beskrev ocksa att de ofta moter rehabiliteringspersonal som
staller krav utan att visa forstaelse for arbetsgivarens/chefens situation och
de specifika kraven som arbetet staller. Att uppmérksamma chefens situa-
tion och se hen som expert pa sin verksamhet lagger grunden for en god
relation och ett gott samarbete (14, 78) och ar nagot som manga av de i
projektet ingaende cheferna beskrev sig sakna i motet med rehabiliterings-
aktorer.

Nar det galler att stétta individer med psykisk ohalsa som star utanfor
arbetsmarknaden till arbete, visar litteraturen daven att ett effektivt férsta steg
ar att uppmarksamma chefens situation och behov och att sedan i ett andra
steg matcha detta med fardigheter och behov hos den arbetssékande/klien-
ten, i stallet for att forsoka ‘sélja in” klienten i ett forsta steg (78). Pa detta
satt finns det alltid en 6msesidig vinst. Forfarandet bygger pa att chefer
generellt har visat sig intresserade av hur klienten/den arbetssokande kan
bidra till verksamheten och d&r som mest ndjda nér deras verksamhetsbehov
ar i centrum (14, 78). FOr att mota dessa brister, och samtidigt ta hansyn till
chefens behov utvecklades bland annat strategierna att utveckla en god rela-
tion med chefer och uppmarksamma hens situation och se hen som expert
pa sin verksamhet vid utvecklingen av SEAM. Dessa strategier kan bidra till
att chefers villighet att 6ppna dérren 6kar och att de i hdgre utstrackning
anstaller personer med erfarenhet av psykisk ohélsa.

Erbjud chefen ett adekvat stod

Av intervjustudien framkom att manga chefer kanner sig lamnade ensamma
att hantera den anstélldas arbetsrehabilitering. Psykisk ohélsa beskrivs som
en ”blind flack”. I sin stravan att kunna ge anstallda, som drabbats av
psykisk ohélsa, ett adekvat stod efterfragar cheferna information, hjalp och
stod utifran. Detta ar i enlighet med tidigare forskning om effektiva insatser
for atergang i arbete for personer med psykisk sjukdom. Studierna betonar
vikten av att skraddarsy stodet till arbetstagare och arbetsgivare som en del
av arbetsrehabiliteringsprocessen (14). Denna forskning visar ocksa att ett
sadant stod leder till att fler anstalls (11, 12) samt att fler chefer kanner sig
tryggare i motet med anstallda med psykisk ohélsa (14, 15). Mot bakgrund
av detta belyses i SEAM vikten av att skapa ett individuellt utformat stod-
natverk for varje enskild chef som en del av arbetsrehabiliteringen. En
annan central strategi i SEAM dr att injicera sakerhet i situationen da
klienten med psykisk ohélsa borjat arbeta och pa detta satt kunna ge chefen
rad och stod, samt bekraftelse pa om hen gor réatt eller fel, vilket ocksa ar i
linje med tidigare forskning (14, 15).

Samordna rehabiliteringsinsatserna

Av intervjuerna framkom bristen pa och behovet av samordning mellan
olika rehabiliteringsaktorer inklusive chefen vid personer med psykisk
ohélsas arbetsatergang. Denna brist pa samordning skapade osakerhet och
var ytterligare en faktor som bidrog till chefens osakerhet och kénsla av att
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vara lamnad ensam med att koordinera den anstéalldas arbetsatergang.
Forskning om effektiva insatser for atergang i arbete for personer med
psykos och affektiv problematik betonar vikten av integrerade insatser,
vilket innefattar en samordning av olika aktorer i rehabiliteringskedjan for
ett lyckat arbetsutfall (11-13, 30, 63). Att underlatta samordningen mellan
de olika rehabiliteringsaktorerna, genom att skapa ett individuellt stod-
natverk for varje enskild chef ar darfor, som beskrivits tidigare, en central
strategi i SEAM. Chefen far pa sa satt veta vart hen kan vanda sig for att fa
rad och stod i olika fragor, samtidigt som skapandet av stodnatverket for-
medlar att chefen inte ar ensam rehabiliteringsaktor och samarbetet
underlattas mellan de olika rehabiliteringsaktorerna.

Stimulera till skapandet av strategier for psykisk
héalsa pa arbetsplatsen

Av intervjuerna med rehabiliteringsaktorer och chefer framkom att manga
arbetsplatser saknade strategier for hur de skall uppmarksamma, hantera och
forebygga psykisk ohélsa bland de anstéllda. Enligt forskare vid Melbourne
School of Population and Global Health (43) bor verksamheter utveckla en
omfattande strategi for att framja psykisk hélsa bland sina anstallda. Denna
strategi bor vara en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet och inriktas
pa de arbetsplatsrisker som kan kopplas till psykisk ohélsa. Som en del av
detta bor arbetsplatser aven utveckla en specifik policy for att férebygga
psykisk ohalsa som riktar sig till hela organisationen. For att garantera
strategins varaktighet bor den vara integrerad med verksamhetens dver-
gripande strategiska ledningsprocesser och pa sa satt inte betraktas som ett
separat projekt. En sadan strategi bor exempelvis inkludera utveckling av en
arbetsmiljé som framjar psykisk hélsa, balans mellan krav och kontroll i
arbetssituationen, l[amplig beléning for arbetsinsatser, utformning av en
rattvis arbetsplats, utveckling av en policy som forebygger arbetsrelaterad
psykisk ohdlsa samt villkor for utbildning inom psykisk hélsa.

Denna information och hur chefer/arbetsgivare i detalj kan utveckla en
strategi for att framja psykisk hélsa bland sina anstéllda finns beskrivet i
SEAM:s informationshemsida for chefer. Vidare beskrivs vikten av att
engagera arbetsgivaren i rehabiliteringen och arbetsmiljofragor som en
central strategi. En uttalad strategi pa verksamhetsniva kring hur psykisk
ohdlsa kan uppmarksammas, hanteras och forebyggas kan leda till en mangd
positiva effekter och har stor betydelse for utfallet (77), sasom en dkad
Oppenhet kring psykisk ohélsa, minskat stigma, farre sjukskrivningar p.g.a.
arbetsrelaterad psykisk ohdlsa och att fler personer med psykisk ohélsa
atergar i arbete. Personer med psykisk ohalsa har dessutom visat sig lyckas
battre pa arbetsplatser med ett arbetsklimat dar man accepterar olikheter, ar
omhéndertagande och visar respekt (14, 26). Vilka effekter en strategi for att
frdmja psykisk ohélsa har behdver dock foljas upp och undersokas i fortsatt
forskning.
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Slutsats

Detta projekt belyser vikten av att rehabiliteringsaktérer och chefer 6kar
sina kunskaper om psykisk hélsa samt fokuserar pa individens resurser och
arbetsformaga. Rehabiliteringspersonal &r i en unik position att anvanda
SEAM for att mota chefers negativa attityder, radsla och osékerhet samt
utifran chefens behov erbjuda adekvat kunskap, stéd och strategier for att
anstalla och ge stod till medarbetare som drabbats av psykisk ohélsa. Att
utvardera SEAM i en randomiserad kontrollerad studiedesign ar dock
nodvandig for att kontrollera om den pavisade effekten ar ett resultat av
SEAM-interventionen och inte beroende av andra omstandigheter.

Sammanfattningsvis visar resultaten av projektet att det ar viktigt for att
mojliggora arbetsatergang da en person drabbats av psykisk ohalsa att:

e (Oka chefers och handlaggares och andra rehabiliteringsaktorers
kunskaper om psykisk ohalsa,

o fokusera pa individer med psykisk ohélsas formaga och resurser i dialog
med arbetsgivaren i stallet for vilka oférmagor/nedsattningar chefen kan
kompenseras for,

e mota chefers radsla och osékerhet relaterat till personer med psykisk
ohélsa,

o fokusera pa arbetsgivarens/chefens behov och erbjuda ett adekvat stod,

e stimulera chefers engagemang i arbetsmiljéfragor och utveckling av
strategier for psykisk hélsa, samt

o verka for samordning av olika rehabiliteringsinsatser.
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Bilaga 1: Metod

Datainsamling, studie 1

Urval

Djupintervjuer genomfordes med 23 chefer och 22 handlaggare och annan
rehabiliteringspersonal. Informanterna inkluderades gradvis i studien baserat
pa hur respektive informant bast kunde bidra till den framvéxande analysen,
ett sa kallat teoretiskt urval (37, 39). | grundad teori transkriberas intervjuer-
na sa snart de genomforts (37). Baserat pa en preliminar analys véljs
darefter nasta informant. Det var dock viktigt att inkludera:

(1) chefer med personalansvar och varierande erfarenhet av att stotta
medarbetare med psykisk ohdlsa och att méta handlaggare och annan
rehabiliteringspersonal som en del av den anstélldas arbetsatergang,
samt

(2) handlaggare och annan rehabiliteringspersonal med erfarenhet av att
stotta personer med psykisk ohélsa tillbaka till arbete och méta
chefer som en del av denna process.

I linje med det teoretiska urvalet efterstravades en sa bred urvalsgrupp som
mojligt och urvalet kom att besta av chefer i olika aldrar, kon och arbetslivs-
erfarenhet, bade med och utan erfarenhet av egen eller annans psykiska
ohélsa och samarbete med rehabiliteringsverksamheter, fran olika typer av
verksamheter/sektorer (bade offentlig och privat sektor) samt sma, medel-
stora och stora foretag/verksamheter, och rehabiliteringspersonal fran bade
FK, PS, PV och kommunen (IPS) samt andra relevanta aktorer (se Tabell 1).
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Tabell 1 Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for chefer samt
handlaggare och annan rehabiliteringspersonal (N=45)
Chefer Handlaggare och annan
rehabiliteringspersonal
(N=23) (N=22)

Alder (mv) 51,8 44.4
Kon

Man 9 7
Kvinna 14 15
Utbildningsniva

Grundskola 1

Gymnasium 5 3
Hogskola eller universitet 17 19
Arbetslivserfarenhet 23 19
Chefserfarenhet 7

Typ av organisation

Tillverkning 3

Pedagogiskt arbete 4

Installation och underhall 1

Halso- och sjukvard 5

Hotell, restaurang 1

Forsaljning och marknadsféring 2

Informationsteknologi 3

Konstruktion 2

Administration, ekonomi och juridik 1

Polisen 1

Rehabiliteringsaktorer

Forsakringskassan 6
Arbetsférmedlingen 4
Psykiatrin 2
Priméarvarden 3
Foretagshalsovarden 3
Kompletterande aktorer 1
Kommunen (IPS) 3
Anstéllda

<5 6

10-50 8

>50 10

Sektor

Privat 14

Offentlig 6

Statlig 3
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Genomforande

Potentiella informanter soktes via internet och kontaktades via mail eller
telefon med forfragan om att delta i studien. Information gavs om studiens
syfte, innehall och upplagg och tid bokades for intervju. Alla chefer/rehabi-
literare/handlaggare som tillfragades gav sitt informerade samtycke till att
delta i studien forutom en chef som var ny pa sitt arbete och darfor inte hade
nagon chefserfarenhet eller erfarenhet av att stodja medarbetare vid psykisk
ohalsa.

Intervjuerna spelades in digitalt och genomférdes pa informanternas arbets-
platser. Inledningsvis genomfordes tva pilotintervjuer for att testa intervju-
upplégget, en med en chef och en med en rehabiliteringspersonal. Intervju-
erna med cheferna inleddes genom att en vinjett lastes upp som berérde
antalet timmar chefer i allmanhet lagger pa att stodja medarbetare vid
psykisk ohélsa. Vinjetten visade sig vara en bra startpunkt for intervjun da
den gav chefen mojlighet att dela sina erfarenheter inom omradet. Cheferna
ombads sedan att ge bade positiva och negativa exempel pa erfarenheter av
att stddja medarbetare vid psykisk ohdlsa och mota/samarbeta med rehabili-
teringspersonal. Rehabiliteringspersonalen ombads ocksa att dela sina
erfarenheter, bade positiva och negativa, av att méta och stétta chefer som
en del av arbetsrehabiliteringen av klienter med psykisk ohalsa. Foljdfragor
stélldes &ven rorande andra relaterande &mnen som togs upp av informanter-
na under intervjun. Intervjuerna varade mellan 60 till 90 minuter. Efter 42
intervjuer, bidrog inte intervjuerna till vidare utveckling av den fram-
vaxande analysen. I linje med grundad teori (37, 39) genomférdes
ytterligare 3 intervjuer for att sdkerstélla teoretisk mattnad.

Analys

Intervjudata analyserades utifran principerna i grundad teori (37). Detta
enligt foljande: Intervjuerna transkriberades och kodades direkt efter
genomforandet av respektive intervju, sa kallad initial kodning. Malet med
denna fas i dataanalysen var att lokalisera handelser i informanternas
berattelser och uppmarksamma viktiga aspekter/fragor att ta med i komman-
de intervjuer. Denna analys lag ocksa till grund for valet av nasta intervju-
person, det sa kallade teoretiska urvalet. Koderna som anvandes var enkla,
korta och analytiska. Den initiala kodningen gjordes senare om pa ett
grundligt och detaljerat satt av de medverkande forskarna (AL, ME, UB). |
nasta steg nér alla intervjuer var genomférda och initialt kodade anvéndes
de mest framtradande koderna for att kategorisera all intervjudata, sa kallad
fokuserad kodning. Som en del av denna process sammanfordes koderna i
kategorier genom kartlaggning av monster och samband mellan de olika
koderna. Denna del av analysen resulterade i féljande kategorier:

o (Chefer): “Skiljer mellan begriplig och obegriplig psykisk ohélsa’, ‘Ser
psykisk ohdlsa genom tidigare erfarenheter’, “‘Ser personer med psykisk
ohalsa som en risk eller tillgang — vill helst ha alla kort pa bordet’,
‘Oséakra pa var gransen for chefsrollen gar’, ‘Lamnas ensamma med
ansvaret’ samt ‘Efterlyser 6kat stdd och samordning’.
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¢ (Handlaggare och andra rehabiliteringsaktorer): “Stark tilltro till den
traditionella stegvisa rehabiliteringen’, ‘Medikalisering skapar stigma’,
‘Svartolkat regelsystem och administration begransar’, ‘Produktivitets-
krav och slimmade organisationer ett hinder’, ‘Kénner radsla och
osakerhet infor klienter med allvarlig psykisk ohélsa’, ‘Varierande tro pa
och attityder till personer med psykisk ohalsas arbetsformaga’,
‘Foresprakar olika grad av 6ppenhet kring psykisk ohalsa’, ‘Ser hur
chefers vilja och ork inte alltid stimmer 6verens’, ‘Parerar for att moéta
chefer med ekonomiskt vinstintresse och/eller socialt ansvar’, samt
‘Upplever brister i stodet till chefer’.

Datainsamling, studie 2

Stodpaketet SEAM (Support to Employers from rehabilitation Actors about
Mental health) utvecklades utifran en iterativ participatorisk/deltagande
forskningsdesign med hjalp av en expertgrupp baserat pa kunskaperna som
framkommit i studie 1 och aktuell forskning inom omradet. Expertgruppen
bestod av 16 personer och innefattade chefer med erfarenhet av att stétta
medarbetare med psykisk ohalsa, representanter fran FK och AF, HR-
personal, personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och arbets-
atergang, samt forskarna i projektet (AL, ME, UB). Utvecklingen skedde i
fyra steg:

1) Utveckling av utkast till stodpaketet SEAM baserat pa vad som
framkommit i studie 1 och tidigare forskning inom omradet (AL)

2) Vidareutveckling av utkast till SEAM med hjélp av en expertgrupp
(AL, UB).

3) Utveckling av informationshemsida for chefer (AL).

4) Framtagande av studiematerial och planering av studieupplégg (AL,
UB).

Utveckling av stodpaket for chefer med hjalp av en expertgrupp

Expertgruppen traffades vid 4 tillfallen, 2 timmar at gangen, under varen
2015. Infor varje tillfalle skickades en inbjudan, vilken inneh6ll en presenta-
tion av det tema som skulle berdras. Varje tillfalle inleddes med en genom-
gang av det aktuella temat. Darefter skedde diskussioner och arbete i mindre
grupper. Tillfallet avslutades darefter med diskussioner i helgrupp baserat pa
respektive smagrupps redogorelse for sitt arbete/sina diskussioner. Parallellt
med expertgruppens arbetsmoten arbetade forskarna (AL, UB) med vidare-
utvecklingen av en prototyp till stodpaket baserat pa vad som framkommit
under expertgruppsmétena, intervjumaterialet fran studie 1 samt aktuell
forskning. En uppdaterad skiss presenterades och diskuterades vid
respektive expertgruppstillfalle (tillfalle 2—4). Diskussionerna vid expert-
gruppstréaffarna spelades in digitalt och en av forskarna antecknade dven vad
som kom fram i diskussionerna som underlag for utvecklingsarbetet. Utover
presentation och diskussion av den framvéxande prototypen/skissen till
stodpaket for chefer, inneholl expertgruppstraffarna foljande:

Expertgruppstillfalle 1 innehéll en introduktion till och diskussion om
projektet, resultatet av intervjuerna med chefer, handldggare och annan
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rehabiliteringspersonal (studie 1), samt psykisk ohélsa som begrepp och i
relation till arbetslivet — sdsom riskfaktorer — samt hur arbetsatergangen av
personer som drabbats av psykisk ohdlsa kan underlattas. | korthet visade
resultatet av studie 1 att manga chefer ar osdkra pa hur de skall hantera den
vaxande psykiska ohélsan bland sina medarbetare och att det bland de olika
rehabiliteringsaktorerna finns en osakerhet kring hur personer med psykisk
ohélsa bast kan bemétas och stddjas vid atergang i arbete.

Under tillfalle 2 presenterades en forsta skiss till stodpaket for chefer om
psykisk hélsa. For att utveckla stddpaketet vidare diskuterades: 1) olika
ledarskapsstilar, samt hur dessa paverkar chefers behov av stod samt; 2)
strategier som anvands av olika rehabiliteringsaktorer (baserat pa resultatet
av studie 1, samt tidigare forskning). Fragor som berordes var: Om olika
chefstyper/ledarskapsstilar ansags paverka behovet av stéd, samt skillnader i
behovet av stod vid arbetsatergang kontra nyanstallning, samt vilka strate-
gier deltagarna tyckte &r viktigt att handldggare och annan rehabiliterings-
personal anvénder i motet med chefer.

Under tillfalle 3 presenterades en andra skiss till stodpaket for chefer om
psykisk halsa. Skissen utvecklades vidare baserat pa diskussion av de brister
som chefer och de olika rehabiliteringsaktorerna beskrivit under intervjuerna
vid bemoétandet av och stodet till chefer vid arbetsatergang kontra nyanstall-
ning av en person med erfarenhet av psykisk ohdlsa (studie 1). Under detta
tillfalle blev det tydligt att rehabiliteringsaktorers manga ganger negativa
attityder till och bristande kunskaper om psykisk ohélsa utgor ett hinder i
motet med chefer och skapar osékerhet och radsla hos chefen vid
arbetsrehabilitering av personer med psykisk ohélsa.

Under tillfalle 4 presenterades det slutgiltiga skissforslaget till stodpaket till
chefer om psykisk hélsa — SEAM (Support to Employers from rehabilitation
actors About Mental health). Prototypen och ytterligare forslag till for-
battringar diskuterades. Arbetet med utvecklingen av stddpaketet samman-
fattades och tid gavs for reflektion. Under tillféallet beslutades att stod-
paketet, utdver ett riktat stod till chefer fran rehabiliteringsaktorer, bor
innehalla utbildning av rehabiliteringsaktorer i psykisk ohélsa och arbete for
att 6ka dessa personers hélsolitteracitet om psykisk hélsa. Detta i sin tur
ansags kunna leda till storre trygghet for rehabiliteringsaktdren i métet med
klienter med psykisk ohélsa och potentiella chefer. Det beslutades &ven att
hur stddet till chefer samt utbildningen i psykisk ohélsa utformades bor
anpassas beroende pa vilken organisation rehabiliteringsaktérerna tillhor.

Utveckling av informationshemsida for chefer

Som en del av utvecklingen av SEAM utvecklades en hemsida med riktad
information till chefer. Hemsidan utvecklades med inspiration fran riktlinjer
utvecklade i Australien (43, 44) i relation Mental Health First Aid (MHFA)
vars syfte ar att 6ka halsolitteraciteten om psykisk halsa i en bred allmanhet
(45). Materialet faktagranskades av tva personer kunniga inom HR-omradet
och svensk arbetslagstiftning for att garantera att innehallet var relevant,
trovardigt och korrekt i relation till en svensk kontext.
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Framtagande av studiematerial och planering av studieupplagg

Det sista steget i utvecklingen av SEAM innefattade utveckling av studie-
material och planering av studieupplégg. Det beslutades att SEAM primért
skulle testas inom AF och FK dér det fanns ett behov av 6kad hélso-
litteracitet om psykisk halsa och arbete. Dessa aktdrer har ocksa en central
roll vid arbetsrehabiliteringen av personer med psykisk ohélsa. Utbildningen
i SEAM begrénsades till tre heldagar for att 6ka genomférbarheten i
verksamheter med redan hog arbetsbelastning. PPT-material, dvningar och
filmer sammanstélldes. For mer information om innehallet i SEAM-uthild-
ningen, se resultatdelen.

Datainsamling, studie 3

Urval

Nittiofem handlaggare med olika uppdrag inom AF inkluderades i studien.
Detta innefattade handlédggare med mer generella uppdrag med lite erfaren-
het av att mdéta arbetssokande med psykisk ohdlsa till handldggare med
utbildning i SE och stor erfarenhet av att mota arbetssokande med psykisk
ohalsa. Antalet baserades pa en power-analys med forvantad effektstorlek
ES=0.3 i attitydmattet, en signifikansniva pa 0.5, en power pa 0.8 och ett
forvantat bortfall pa 10 procent. Den initiala ambitionen var att inkludera 50
handlaggare fran AF och 50 fran FK. FK valde dock att avsta medverkan,
vilket betydde att utvarderingen enbart skedde bland personal inom AF. Det
skedde ett bortfall fran forsta uppféljningstillfallet, innan genomgangen
utbildning (N=95), till andra uppféljningstillfallet, direkt efter avslutad
utbildning (N=74), samt till det tredje och sista uppfoljningstillféallet, 6
manader efter avslutad utbildning (N=45). Nittio (90) chefer inom privat
och offentlig sektor med personalansvar som varit i kontakt med de utbilda-
de AF-handlaggarna som en del av arbetsrehabiliteringen av personer med
psykisk ohélsa planerades ocksa att inkluderas. Pa grund av en stérre om-
organisation inom AF blev denna del av utvarderingen inte méjlig att
genomfora. For deltagarnas sociodemografiska bakgrundsuppgifter se
Tabell 2. Deltagarnas personliga erfarenheter av psykisk sjukdom visas i
Tabell 3.
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Tabell 2 Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for deltagarna i
utvarderingen av SEAM. Tabellen visar antal och procentuell
andel (N=94)

N %
Kon
Man 28 30
Kvinna 66 70
Alder (m, SD) 46 11

Hoégsta avslutad utbildning

Grundskola 4 4
Gymnasium 10 11
Hogskola/universitet 80 85
Yrkeserfarenhet (antal ar, SD) 25+11
Tabell 3 Personliga erfarenheter av psykisk sjukdom (RIBS) for
deltagarna i utvarderingen av SEAM (N=95)
Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom* N %
Ingen erfarenhet 20 21
Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom 19 20
Erfarenhet genom anhdrigs psykiska sjukdom 41 43
Erfarenhet genom néra vans psykiska sjukdom 36 38
Erfarenhet genom utbildning inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg 30 32
Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg 86 91

*Flera svarsalternativ méjliga

Genomfdrande

Informanterna rekryterades dels via informationstraffar och dels via kontakt-
personer (enhetschefer) som férmedlade information till sina medarbetare.
Information gavs bade skriftligt och muntligt om studiens syfte, innehall och
upplagg samt ratten att avbryta deltagandet utan att ange nagon orsak. Namn
pa intresserade informanter sammanstalldes av kontaktpersonen. Fem
utbildningstillfallen genomférdes med cirka 20 deltagare i respektive grupp.

SEAM utvarderades med mix av kvantitativa och kvalitativa métningar fore,
under och efter SEAM-utbildningen. Den kvantitativa matningen inne-
fattade att informanterna fyllde i en enkat:

(1) innan utbildningen;
(2) efter utbildningen, samt:
(3) 6 manader efter avslutad utbildning (se Tabell 4).

For att utvardera SEAM:s anvandbarhet och nytta, samt for att fa inblick i
hur utbildningen uppfattades och hur specifika yttre faktorer kan ha inverkat
pa resultatet genomfordes dven fokusgrupper med kursdeltagarna efter
avslutad utbildning. Detta material rapporteras dock inte inom ramen for
denna rapport. Respektive utbildningsdag (dag 1-3) utvérderades ocksa pa
sa satt att deltagarna fick skriva ner och lamna in sina spontana tankar kring
dagens innehall som avslutning pa dagen. Detta innefattade de kvalitativa
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maétningar som gjordes inom ramen for processutvarderingen av SEAM-
interventionen.

Instrument for datainsamling

En web-enkaét innehallande fragor avseende sociodemografiska uppgifter,
kunskap om psykisk ohélsa, attityder till psykisk sjukdom och att ha kontakt
med personer med psykisk ohalsa, samt utbildningens innehall och anvand-
barhet anvéndes for att utvardera SEAM:s effekt och process.

Foljande instrument anvandes:

Formular fér insamlande av sociodemografiska bakgrundsuppgifter
Sociodemografiska uppgifter sasom alder, kon, hogsta avslutad utbildning,
yrkeserfarenhet och chefserfarenhet samlades in med hjélp av ett formulér
for sociodemografiska bakgrundsuppgifter.

Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS (46) beror tidigare/nuvarande erfarenheter av att méta personer med
psykisk sjukdom. Tidigare/nuvarande erfarenheter skattas inom 4 omraden:
1) boende 2) arbete 3) grannskap och 4) vanskap med en person med psykis-
ka problem. Dessa fragor besvaras med “ja”, "nej” eller "vet inte”. Flera
svarsalternativ &r mojliga.

Mental Health Knowledge Scale (MAKS)

Syftet med MAKS (47) &r att undersdka kunskaper om psykisk sjukdom.
Instrumentet &r utvecklat i England och har visat goda psykometriska
egenskaper. Med goda psykometriska egenskaper menas att instrumentet
tillforlitligt och anvandbart. MAKS innehaller 12 pastaenden varav 6 om
kunskaper om behandling/rehabilitering av personer med psykisk ohélsa.
Pastaendena skattas pa en 5-gradig skala som stréacker sig fran instammer
helt = 5 till tar helt avstand fran = 1. Det finns ocksa mdjlighet att ange "vet
ej”. | samband med analysen reverserades negativt vanda items enligt
foljande: (5=1) (4=2) (3=3) (2=4) (1=5).

Community Attitudes towards Mental IlIness (CAMI)

CAMI (48), den svenska versionen CAMI-S (49) innehaller 20 pastaenden
fordelade pa tre attitydfaktorer:

1. Vidsynthet/pro-integration
2. Radsla/undvikande
3. Instéllning till en samhallsbaserad psykiatri.

Respektive pastaende skattas pa en 6-gradig skala fran instammer inte alls
=1 till instammer helt och hallet = 6. | samband med analysen reverserades
negativt vanda items enligt foljande (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1).

Samtliga instrument har goda psykometriska egenskaper (46—49) och har
tidigare anvants i ett flertal forskningsstudier och i befolkningsundersok-
ningar av Hjarnkoll (28, 50).
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Villighet att hjalpa en person med psykisk ohélsa

Med utgangspunkt fran de strategier (férhallningssatt, kommunikations-
principer samt MHFA-hjalpbeteenden) som lars ut i SEAM-utbildningen,
utvecklades tva enkater med syfte att utvardera rehabiliteringspersonalens
respektive chefernas villighet att hjalpa en klient/anstalld med psykisk
ohalsa. Enkaten till rehabiliteringspersonalen inkluderade &ven fragor med
syfte att utvardera deras villighet att ge stod till chefer som en del av arbets-
rehabiliteringen av personer med psykisk ohalsa. Enkaten mailades till
deltagarna 6 manader efter avslutad SEAM utbildning. I enkéten tillfragas
deltagaren om de under de senaste 6 manaderna har traffat ndgon som
uttryck att de har psykiska problem/haft kontakt med en chef som en del av
arbetsrehabiliteringen av en klient med psykisk ohalsa. Om ja, sa ombads
deltagaren att ta stallning till i vilken utstrdckning hen anvant sig av
respektive SEAM strategi pa en 5-gradig skala som strackte sig fran 1= inte
alls till 5= vid manga fler tillfallen.

Tabell 4 Datainsamlingsmetoder och tidpunkter for datainsamling
Instrument Innehall Fore Efter 6-man
utb. utb. efter
utb.
Formular fér insamlande av ~ Kén, alder, hdgsta avslutad X
sociodemografiska utbildning, arbetslivs-
bakgrundsuppgifter erfarenhet (antal ar), typ av
verksamhet 0.s.v.
Reported and Intended Personlig erfarenhet av X X X
Behaviour Scale (RIBS) ) psykisk sjukdom
(45)
Mental Health Knowledge Kunskap om psykisk ohéalsa X X X
Scale (MAKS) (46)
Community Attitudes Attityder till psykisk sjukdom X X X

towards Mental lliness

(CAMI-S) (47, 48)

Utvardering av SEAM- X
utbildningens upplagg

Utvardering av SEAM:s X
anvandbarhet och nytta

Analys

Kvantitativ data insamlad i studie 3 analyserades med bade deskriptiv och
analytisk statistik med hjalp av statistikprogrammet Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20. Deskriptiv statistik i form av medelvarde
och standard avvikelse anvandes. Eftersom data visade sig vara icke-
normalférdelad anvéndes det icke-parametriska testet Wilcoxon Signed Rank
test for att analysera eventuella skillnader mellan datainsamlingstillféllena
(innan, direkt efter och 6 manader senare) med avseende pa kunskaper om
psykisk sjukdom (MAKS) och attityder till personer med psykisk sjukdom
(CAMI). | testet undersoks statistiskt signifikanta skillnader inom alla
varden pa respektive instruments ordinalskalor gallande summa matt samt
pa itemniva.
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Etiskt tillstand

Projektet och de ingaende studierna dar genomférda i enlighet med lagen om
etikprovning av forskning som avser méanniskor (2003:460). Forsknings-
projektet &r godként av etikprovningsnamnden i Lund (Dnr 2015/90). Alla
deltagare gav sitt informerade samtycke till att delta i projektet.

Metoddiskussion

Vedertagna riktlinjer for att 6ka kvaliteten i studier utférda enligt grundad
teori anvandes for studie 1 (37, 94). Datainsamlingen var teoridriven, genom
att urvalet av informanterna gjordes for att ge en helhetsbild av fenomenet
och informanternas utsagor styrde datainsamlingsprocessen tills méttnad var
nadd. Vidare gjordes fortlopande jamfarelser mellan de initialt skapade
koderna och de framvéxande kategorierna for att na 6kad forstaelse av resul-
taten. Enligt Charmaz (37) 6kar kombinationen av hdg trovérdighet och
originalitet studiens anvandbarhet och resonans. Med resonans menas i
vilken grad studiens resultat ar forstaeliga for informanterna och manniskor
i liknande omstandigheter. Personer med erfarenhet av att ha atergatt i
arbete efter psykisk ohalsa, chefer och personal fran olika typer av rehabili-
teringsverksamheter fick genom deltagandet i expertgruppen méjlighet att ta
del av och diskutera resultatet och den analys som gjordes. Detta resulterade
inte i nagra storre andringar men deras kommentarer till den analys som
forskarna gjort kunde bekréfta och férdjupa tolkningen. En detaljerad
metodbeskrivning gjordes for att mojliggora for lasaren att bedéma resulta-
tets tillamplighet i andra sammanhang.

Bortfallet i antalet enkatsvar (studie 3) mellan det andra (efter utbildningen)
och tredje datainsamlingstillfallet (6 manader efter utbildningen) kan forkla-
ras av en storre omorganisation inom Arbetsférmedlingen. Denna omorgani-
sation medforde att vi inte heller fick méjlighet att folja upp chefernas
upplevelser av de stod de erhallit som ett resultat av SEAM. Effekterna av
SEAM pa chefers och handlaggares och andra rehabiliteringspersonals
kunskaper om psykisk ohdlsa, sjalvfortroende och villighet att hjalpa en
anstalld/klient med erfarenhet av psykisk ohélsa bor darfor undersokas i
vidare forskningsstudier. Vidare patalade nagra av informanterna att de
upplevde CAMI-fragorna som svara att besvara, vilket kan vara en for-
klaring till att skillnaderna endast blev statistisk sékerstallda vid 9 av 30
pastaende. Att fragorna/pastaendena i CAMI upplevdes som svara att
besvara kan forklaras av att dessa fokuserar pa psykisk ohélsa i allmanhet
medan informanterna skilde mellan olika typer av psykisk ohdlsa. Det finns
darfor ett behov av att utveckla ett instrument som méter attityder (stigma)
pa ett mer nyanserat satt och mer specifikt i relation till arbetsplatsen om det
skall anvandas for att méta chefers attityder.
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Bilaga 2: Tabeller

Tabell 7 Foérandring av attityder till personer med psykisk sjukdom

(CAMI*) bland deltagarna fore (n=95) och efter (n=47) SEAM-

utbildning. | férekommande fall anges om skillnader ar

statistiskt sakerstallda (P<.05)

Pastaende Innan Direkt efter
SEAM-utb SEAM-utb
Mv(sd) Mv(sd) Sign.
Den basta behandlingen for manniskor med en psykisk sjukdom &r att  4.57 (+1.13) 5.01 (x0.87) 0.003
vara delaktiga i samhéllet
Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas i 6ppna 427 (£1.15) 4.66 (£1.28) 0.014
vardformer
Jag ar motstandare till att manniskor som har en psykisk sjukdom bor ~ 1.40 (x0.69)  1.43 (x0.78)
i mitt grannskap
Vi maste inta en mer tolerant installning till manniskor i vart samhalle, 5.05 (x1.41) 5.34 (x1.00) 0.026
som har en psykisk sjukdom
Det ar skrammande att tdnka sig att manniskor med psykiska 1.44 (£0.75)  1.49 (x0.94)
sjukdomar bor i mitt bostadsomrade
Jag kan tanka mig att arbeta tillsammans med ndgon som har psykisk  5.07 (x1.29) 5.35 (x1.12)
sjukdom
Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft en psykisk  1.72 (x1.14)  1.54 (x1.00)
sjukdom for att f& psykiatrisk vard
Den lokala befolkningen behover inte vara radd for de méanniskor som  4.61 (+1.51) 4.16 (+1.83)
besoker deras naromrade for att f& psykiatrisk vard
Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem &ven om jag visste att denne 5.08 (£1.24) 3.04 (£1.96)
led av en psykisk sjukdom
Ingen har ratt att utestanga manniskor med en psykisk sjukdom fran 5.20 (#1.35) 5.46 (+0.98)
deras grannskap
Det ar bast att undvika ménniskor som har en psykisk sjukdom 1.61 (£1.24) 1.66 (x1.36)
Jag kan tdnka mig att ha en van som tidigare har varit en patientinom 5.48 (+1.13) 5.43 (¢1.18)
psykiatrin
Det béasta séttet att omhanderta manniskor med en psykisk sjukdom 1.41 (£0.88) 1.37 (x0.83)
ar att Idsa in dem
De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ~ 3.30 (x1.44)  3.94 (1.49) 0.001
ar palitiga barnvakter
Jag skulle undvika att prata med grannar som tidigare haft en psykisk ~ 1.44 (£+0.99) 1.42 (1.07)
sjukdom
Lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk verksamhet 4.78 (x1.22) 4.18 (+1.81)
utlokaliseras till deras bostadsomrade for att tillgodose samhallets
behov
Manniskor med en psykisk sjukdom ar mycket mindre farliga an vad 4.65 (¥1.34) 5.13(¢1.22) 0.005

de flesta manniskor tror
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Pastéende

Innan Direkt efter
SEAM-utb SEAM-utb
Mv(sd) Mv(sd) Sign.
Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte ndgon med psykisk 1.93 (¥1.21) 5.13 (x1.22)
sjukdom
Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som utstétta 5.35(x1.42) 5.58 (+1.07)
fran samhallet
Manniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras fran resten av 1.44 (+1.00) 1.24 (x0.72)
samhallet
Om nagon, som tidigare varit en patient inom psykiatrin blev min 448 (x1.43) 4.75(¢1.34) 0.011
granne, skulle jag valkomna denne i mitt hem nagon gang d& och da
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett bostadsomrade 4.45 (£1.45) 4.69 (+1.52)
utgdr ingen fara for lokalbefolkningen
Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst  4.53 (+1.58) 4.61 (+1.53)
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar som haft en psykisk 5.26 (#1.15) 5.31(¥1.13)
sjukdom
Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas till bostadsomraden 2.18 (£1.31) 1.88(%1.09)
Lokalbefolkningen har goda skal att motarbeta utlokalisering av 2.05(£1.34) 1.72(#0.95) 0.049
psykiatrisk verksamhet till deras bostadsomrade
Om nagon som tidigare haft en psykisk sjukdom blev min granne, 459 (x1.33) 4.94 (+1.09)
skulle jag bestka denne
Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde 3.88 (x1.72) 4.59 (¥1.70) 0.018
betonas mindre
Att ha méanniskor med en psykisk sjukdom boende i ett 1.87 (£1.06) 1.59 (+0.84) 0.001
bostadsomrade ma handa vara bra for dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s fall alltfér stora
Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient inom 2.47 (¥1.06) 2.02 (+1.20)

psykiatrin som granne, &n en man som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne

* Respektive pastdende i CAMI skattas pa en 6-gradig skala fran instammer inte alls =1 till

instammer helt och héllet = 6.
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Felaktiga utbetalningar av tillfallig féraldrapenning. Hur utbrett
ar problemet, vad beror det pa och vad kan Forsakringskassan
gora for att motverka de felaktiga utbetalningarna?

Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad. Sjukskrivningar langre
an 14 dagar och avslut inom 180 dagar i olika branscher och
yrken

Foraldraskapsideal och deras forverkligande. En forskarrapport
om foréldrars uppfattning om vad som underlattar och
forhindrar ett delat foréldraskap i Sverige

Barn och foraldrar i socialforsakringen. Rapport fran
forskarseminarium i Umea 17-18 januari 2018

Anhoriga till personer med statlig assistansersattning. En
beskrivning av anhdriga som personliga assistenter, mottagare
av personlig assistans och assistansersattningen

Utvardering av omorganisationen av Forsékringskassans
kundcenterverksamhet

Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang. En fordjupad bild av
utvecklingen 6ver tid och Forsakringskassans handlaggning

Vad héander efter avslutad sjukpenning? Sysselséttning och
forsorjning for de som far avslag eller avslutar sjukpenning dag
180-365

Familj och arbete under smabarnsaren. Hur anvander foraldrar
forskola och foraldraforsakring?

Ett interventionsprojekt for att forbattra bemétandet av och
stodet till chefer vid arbetsrehabilitering, rekrytering och
anstallning av personer med psykisk ohélsa
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