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1. Vad dr orbetsonpassrang?

I denna vagledning avses med arbetsanpassning en an-
passning av arbetet sa att det motsvarar arbetsforma-
gan. Arbetsgivaren och arbetstagaren kan till exempel
komma 6verens om arbetstidsarrangemang, anpassning
av arbetsuppgifterna, férandringar i arbetslokalerna eller
att fa stod av en annan arbetstagare. Malet med arbetsan-
passning ar att stdda arbetsférmagan och gora det majligt
att fortsatta arbeta trots halsomassiga begrénsningar.

Det finns redan mycket erfarenhet av arbetsanpassning re-
laterad till fysiska begransningar. Arbetsplatserna och f6-
retagshélsovarden har modeller for stod i tidigt skede och
for atergang till arbetet efter en sjukledighet, men om ar-
betsanpassning i samband med psykiska symtom finns det
mindre information.

I denna vagledning har vi samlat metoder for anpassning
av arbetet i situationer da psykisk ohalsa eller lindrigare
psykiska symtom pdverkar arbetstagarens mojligheter att
klara sigiarbetet. En betydande del av arbetsplatsernas
och foretagshalsovardens verksamhetsmodeller ar likada-

na oberoende om det galler en fysisk eller psykisk sjukdom.

Arbetsanpassning kan anvandas till exempel

Initiativet till arbetsanpassning kan tas av arbetstagaren,
arbetsgivaren eller foretagshélsovarden, och alla parter
maste forbinda sig till anpassningen.

Arbetsanpassning kan inneb&ra sma eller stérre dndringar
i arbetstagarens eget arbete, byte av arbete eller andringar
i arbetsbeskrivningen inom organisationen eller i vissa fall
byte av arbetsgivare. Det finns manga olika slags arbeten
med tanke pa vilka anpassningsmetoder som ar méjliga
(till exempel beroende pa om arbetet &r sjalvstandigt, pa-
verkar andras arbete, har en tvdngsmassig takt eller inne-
fattar kundserviceuppgifter).

Arbetet kan anpassas temporart eller ’
permanent. Med hjalp av arbetsanpassning (
kan man i basta fall forhindra att /
arbetsoférmagan forsamras, -
sjukledighet eller i sista /
hand invalidpension.

A A

« som en metod for tidigt stod nar man noterar de forsta tecknen pa att arbetstagarens arbetsformaga ar forsamrad,

det finns risk for en forsdmring eller dverbelastning

« naren arbetstagare dtergar till arbetet efter en sjukledighet

« naren arbetstagare 6vergar till partiell sjukdagpenning eller delinvalidpension

« nar arbetet byts ut helt pa grund av att det tidigare arbetet &r omaoijligt att utféra av halsomassiga orsaker

« naren arbetstagare inleder arbetsprovning, arbetstraning eller arbetspraktik som en del av yrkesinriktad rehabili-
tering.

Forutsattningen for en lyckad arbetsanpassning ar att
man identifierar de arbetsinslag som orsakar belastning
hos arbetstagaren och ingriper i dem genom att géra kon-
kreta andringar i arbetet. Det ar inte alltid mojligt att iden-
tifiera belastande situationer eller arbetsprocesser och

da kan arbetstagarens totalbelastning minskas genom att
minska antalet arbetsuppgifter eller forkorta arbetstiden.

I denna vagledning behandlas anpassning av en enskild ar-
betstagares arbete i situationer da psykisk ohélsa paverkar
arbetsférmagan. Vid granskning av en enskild arbetstaga-
res situation kan mer omfattande hélsomassiga riskfak-
torer framkomma i arbetsgemenskapen, sdsom 6verbe-
lastning, osakligt bemo6tande eller osakerhet gallande
arbetssituationen, varvid det utéver en [6sning for den en-
skilda arbetstagarens situation dven kravs mer omfattande
forandringar i arbetet och hela arbetsgemenskapen. En ar-
betsanpassning kan bidra i utvecklingen av gemensamma
arbetssatt sa att hela arbetsgemenskap har nytta av den.

Med arbetsanpassning kan man ingripa i 6verbelastning i
arbetet redan i ett tidigt skede. Har ar den verksamhets-
modell for tidigt stod som anvands i organisationen till
hjalp. | modellen finns information om varningstecken och
atgarder i situationer da arbetsférmdgan ar hotad.

| vetenskapliga undersékningar har det pavisats att ar-
betsanpassning vid fysiska sjukdomar och skador har en
betydande inverkan pa sjukledighetens langd (1,2). Enligt
en undersdkning som genomfdrdes i Sverige (3) var sanno-
likheten for att aterga till arbetet efter en sjukledighet pa
grund av psykiska ohalsa storre desto fler anpassningsat-
garder som hade genomforts pa arbetsplatsen.




2. Arbete ochh psykisk hilsa




2.1 | basta fall stodler avbetet den psykiska hilson

Att kunna arbeta har manga positiva effekter pa valbefin-
nandet och halsan. Ett arbete ger inkomster, sociala rela-
tioner och uppskattning. Forutsattningen for detta ar dock
att arbetet &r valorganiserat och leds bra, arbetsbelast-
ningen ligger pa en lamplig niva i forhallande till arbetsta-
garens arbetsformdga och att arbetstagaren upplever att
arbetets mal ar meningsfulla. Ett arbete eller att varai ar-
betet kan ocksa ge skydd mot externa faktorer som hotar
den psykiska héalsan, till exempel nar handelser eller om-
standigheteri privatlivet belastar arbetstagaren.

Framjande av arbetsvalbefinnandet ar arbetsgivarnas, ar-
betstagarnas och samhéllets gemensamma verksamhet
for att forbattra hélsan, sdkerheten och arbetsmiljon. Ar-
betshélsan kan forbattras genom att utveckla organisatio-

nen av arbetet och arbetsmiljon, framja delaktigheten och
mojligheterna till personlig utveckling (4). Dessa faktorer
framjar dven valbefinnandet hos de arbetstagare, vars ar-
betsformaga paverkas av psykiska storningar. Dessutom
kan de fa olika former av riktat stod, varav arbetsanpass-
ning ar en form.

Arbetet kan vara forknippat med faktorer som hotar den
psykiska halsan varav de vanligaste ar for hog arbetsbe-
lastning och problem med aterhdmtningen relaterade till
denna under arbetsdagen eller efter arbetsdagens slut.
Kénda riskfaktorer for psykisk ohélsa @r en kombination av
hoga krav och fa paverkansmojligheter, diskrepans mellan
insats och beldning, osakligt bem6tande, mobbning och li-
tet stdd fran arbetskamraterna (5,6). Férandringssituatio-

2.2 Pykisk hilsa ociv arbetsformdga

Enligt Varldshalsoorganisationens definition ar psykisk

Man kan se psykisk halsa som en kombination av olika re-

neriorganisationerna ar ett centralt drag i dagens arbets-
liv, och dessa ar forknippade med 6kad osakerhet och risk
for forsamrat valbefinnande. Effektiv kommunikation om
forandringen, mojligheter att paverka, rattvis beslutsfatt-
ning och stéd i samband med férandringar forebygger ne-
gativa effekter av férandringarna (7).

Aterhamtningen fran arbetet ar tillracklig nar den férhojda
aktivitetsniva i kroppen som uppkommer vid stress atergar
till normal niva for en tillrackligt lang tid (8). Problem med
aterhamtningen kan senare leda till psykosomatiska sym-
tom och om de blir ldngvariga till bland annat utmattnings-
syndrom, fradnvaro och dven att man forsoker hitta en 16s-
ning genom att byta arbetsplats.

surser och férmagor relaterade till tdnkandet, kdnslorna och
sinnesstamningen, eller formagan att fungera i olika situa-
tioner och tillsammans med andra ménniskor. Effekterna av
psykisk ohélsa pa arbets- och funktionsférmagan star inte i
direkt proportion till antal symtom eller sjukdomens svarig-
hetsgrad, utan dven arbetstagarens individuella egenskaper
och resurser, det stod han eller hon far och arbetsplatsens
formaga att paverka helhetssituationen har stor betydelse.

hédlsa etttillstand av psykiskt vélbefinnande dar varje in-
divid kan forverkliga sina egna méjligheter, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle
som han eller hon leveri (9).

Arbetstagarens fysiska, psykiska och sociala resurser samt
arbetets karaktar paverkar arbetsformagan. Arbetsforma-
gan bestdms av arbetstagarens resurser och funktionsfor-
maga i forhallande till arbetets krav.
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Bild 1.
Olika faktorer i arbets- och funktionsférmagan
(Triangelmodell for arbetsférmdga, enligt Tuisku et al. 2012 (10).




2.3 Pyykuk ohhalsa,

psykiska symtom ochh individuella resurser

Psykisk ohdlsa &r ett multifaktoriellt syndrom som kan or-
saka problem med tankeférmagan, kanslolivet och bete-
endet. Bendgenheten for att insjukna i en psykisk sjukdom
eller uppleva psykiska symtom beror pa arftliga faktorer,
livserfarenheter, resurser som samlats och aktuella livs-
handelser. Aven droganvédndning ar férknippad med dkad
risk for att insjukna i psykiska sjukdomar. Sjukdomarna
bryter vanligen uti samband med stressande livshandel-
ser, men dessa ar sdllan den enda orsaken till insjuknan-
det. Man kan inte alltid hitta en enskild hdndelse som har
utlést symtomen. (11.)

Psykiska storningar diagnostiseras utifran de symtom som
de &r forknippade med. Diagnoserna ar pa satt och vis av-
talsfragor - diagnosen stélls nar personen har ett visst an-
tal symtom, som har faststallts som diagnoskriterier enligt
ett diagnossystem som anvands i det ifrdgavarande sam-
hallet. Diagnoserna ar till hjélp vid definition av sjukdomar-
na, planering av varden och ansékan om férmaner, men

de beskriver inte personens personlighet eller arbets- och
funktionsformaga pa ett helhetsmaéssigt satt. Livssituatio-
nen, funktionsférmagan och arbetsférmagan hos personer
med samma sjukdomsdiagnos kan variera mycket.

2.4 Pyykusk ohilsa ( orbetsfov alder

Psykiska storningar ar relativt vanliga bland manniskor

i arbetsfor alder. Ar 2015 betalade Folkpensionsanstalten
(FPA) ut sjukdagpenningsersattningar for sammanlagt 15
miljoner dagar. Av dessa dagar berodde var fjarde pa psy-
kiska stérningar (12.) Ar 2016 erhéll 152 900 personer inva-
lidpension fran arbetspensionssystemet, varav 19 800 (13
procent) fick delinvalidpension. Bland dessa pensioner be-
rodde 42 procent pa psykiska storningar. Procenttalet sti-
ger till cirka halften av pensionstagarna om man inkluderar
de som endast far folkpension. Bland nya invalidpensio-
ner beviljas var tredje pa grund av en psykisk sjukdom.
(13,14.)

Depression ar den framsta enskilda orsaken till invalidpen-
sion. Angestsyndrom ar en annan relativt vanlig sjukdoms-
grupp bland personer i arbetsfor alder. | de yngre alders-
grupperna ar de psykiska sjukdomarnas andel som orsak
till arbetsoférmaga hogre, eftersom psykiska stérning-

ar uppkommer i yngre alder &n fysiska sjukdomar. Nar alla
sjukdomsgrupper tas med ar genomsnittsaldern for inva-
lidpension 52 &r, medan den for psykiska stérningar ar 45
ar (13). | Finland har vardet pa den férlorade arbetsinsats-
en pa grund av psykiska stérningar uppskattats till cirka
2,1-2,5 miljarder euro arligen (15).

Psykisk halsa och psykiska storningar ror sig i ett konti-
nuum, som mellan ytterligheterna fullstandig arbets- och
funktionsformaga och arbetsoférmaga rymmer olika niva-
er av psykiska symtom och nedsatt funktionsférmaga. In-
dividuella resurser kan férhindra att symtomen utveck-
las till en sjukdom samt forbattra funktionsférmagan trots
sjukdomen. Handelser i olika skeden av livscykeln forbru-
kar resurser och skapar nya. Handelser i privatlivet som
forbrukar resurser paverkar orken i arbetet och tvartom.
(10.)

Forutom de psykiska stérningar som har diagnostiserats
kan det hos personer i arbetsfor alder forekomma lindri-
ga psykiska symptom och upplevelse av stress jsom kan
bero pa alltfor stor arbetsbelastning eller nagon annan be-
lastande livssituation. Bland dem som ar i arbetslivet har
53 procent under den senaste manaden upplevt psykis-

ka symtom, sdsom nedstdmdhet, trotthet, depression el-
ler &ngest (16). Overgdende psykiska symptom kan uppsta
utan att det leder till insjuknande eller paverkar arbetsfor-
magan, bara man i tid ingriper i den belastande situatio-
nen.




3. De yvandigaste psykuska stormungorna

Nedan beskrivs kort de vanligaste psykiska storningarna
jamte deras symtom hos personer i arbetsfor alder. For
arbetsanpassning kravs dock inte information om diag-
nosen, utan utgangspunkten ar att identifiera belastan-
de situationer i arbetet.

7

14




| Finland ar den vanligaste psykiska storningen depression,
i vilken cirka var femte person insjuknar ndgon gang i livet.
Pa arsniva lider 5-10 procent av finldndarna av depression.
Storsta delen av de som lider av depression ar i arbetslivet.
De centrala symtomen vid depression ar langvarig ned-
stamdhet eller klart minskat intresse eller valbefinnande.
Trotthet, kraftloshet, forlangsammade rorelser eller tan-
kar, hjélploshet eller skuldkénslor och irritation ar ocksa
symtom pa depression. | arbetet kan tecken pa depression
vara trotthet, irritation, avstandstagande och svarigheter
att koncentrera sig, slutfora uppgifter och fatta beslut.

En depression kan vara i flera veckor eller manader, och
ibland flera ar. Behandlingsformer som har konstaterats
vara effektiva ar psykoterapi och lakemedelsbehandling,
vars betydelse 6kar vid allvarlig depression. Motion, social
samvaro och att delta i arbetslivet enligt krafterna har ock-
sa en terapeutisk effekt vid lindrigare depressioner och i
tillfriskningsskedet.

Cirka en fjardedel av manniskorna drabbas av angest na-
gon gang under sina liv. Med dngest avses ett raddhag-
set eller angsligt kénslotillstand eller en inre oro och rast-
6shet som ofta ar forknippad med fysiska symtom, sdsom
hjartklappning, torrhet i munnen, skakningar eller svindel.
Angestsyndrom delas in i flera undergrupper, som var och
en har sina sdrdrag. | god vérd vid dngestsyndrom kan psy-
koterapi eller lakemedelsbehandling eller en kombination
av dessainga.

Ett symtom pa fobiskt syndrom &r radsla och angest i sam-
band med situationer som i sig ar ofarliga och som of-

ta leder till att man undviker dessa situationer. Socia-

la situationer pa arbetsplatsen, sasom méten, offentliga
framtradanden och arbetsplatsmaltider, kan vara situa-
tioner som framkallar angest. De kraftiga symtomen skil-

Las mer om depression och arbetslivet pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:

jer den diagnostiserbara stérningen sig fran den rampfeber
som méanga lider av. Aven krav som personen staller pa sig
sjalv och motstridiga forvantningar pa arbetsplatsen kan
utlésa angestsyndrom.

Till paniksyndrom hor panikattacker vars symtom ar hjart-
klappning, brostsmartor, svettning, skakningar, andnod,
kansla av att man kvévs eller stryps, illamaende, magbe-
svar, svindel, svimningskansla, domningar, klada, fross-
brytningar och varmevallningar. Attacken kan vara férknip-
pad med réddsla for att tappa sjalvkontrollen eller d6 och
overklighetskansla. Cirka 1-3 procent av alla manniskor
drabbas av paniksyndrom nagon géng under sina liv. En-
staka panikanfall ar méjliga dven nér det inte ar frdgan om
ett mer ldngvarigt syndrom.

Tvangstankar eller -handlingar &r aterkommande ang-
estskapande tvdngsmassiga tankar eller handlingar, som
ar kraftigare an dverdriven vardaglig oro. Olika former av
lindriga och sporadiska tvdngshandlingar ar mycket vanli-
ga, folk kan till exempel kontrollera samma sak upprepade
ganger. Men om symtomen blir [dngvariga kan de orsaka
stora problem till exempel med att klara av arbetet. | arbe-
tet kan tvangstankar och -handlingar stéra koncentratio-
nen och slutférande av uppgifter, eftersom de avbryter ar-
betet och forbrukar psykisk energi

En akut stressreaktion orsakar svara symtom, men ar en
6vergaende reaktion pa exceptionell stress. Den situation
som orsakar stérningen ska vara exceptionell. Pa arbets-
platsen kan en sadan handelse till exempel vara att bli f6-
remal for vald. Symtom pa en akut stressreaktion kan vara
tillbakadragenhet, overklighetskansla och inskrankt obser-
vationsférmaga bade pa arbetsplatsen och hemma.

Somnloshet som ett tillfalligt problem ar vanligt, upp till
30-40 procent av befolkningen lider av somnléshet ndgon

https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/masennus-ja-tyo/ (pa finska)

géng, och arligen lider 15-20 procent av kortvarig sémnlos-
het. SOmnldésheten uppkommer vanligen i samband med
livsforandringar och stressfaktorer. Symtom pa somnlds-
het ar aterkommande insomningssvarigheter, svarigheter
att bevara sdmnen, for kort nattsémn eller dalig sémnkva-
litet.

Det &r fragan om somnstorningar ndr somnlésheten har
pagatt minst en mdnad och symtomen forekommer minst
tre ganger per vecka. Den som lider av somnstorningar
oroar sig ocksd dver somnléshetens foljder, sdsom trott-
het och koncentrationssvarigheter. Cirka 10 procent av be-
folkningen lider av sémnstorningar. Langvarig somnldshet
okar risken for andra psykiska storningar.

Sémnloshet ar ocksa ett vanligt symtom vid andra psykis-
ka storningar, och langvarig somnléshet kan orsaka de-
pression (17). Skiftarbete och oregelbundna arbetstider or-
sakar somnloshet, varvid det ar typiskt med trotthet och
insomningsstorningar under perioder med tidiga morgon-
skiften och nattskiften. Det ar fragan om skiftarbetesbe-
tingad sémnstorning nar somnlésheten eller sémnighe-
ten férekommer endast under avvikande arbetsskiften och
den totala somnmangden minskar.

Skiftarbetare har mera sémn- och trétthetssymptom an
andra arbetstagare. Skiftarbete har ocksa skadliga effekter
pa hjarthalsan och den reproduktiva hélsan och 6kar even-
tuellt risken for vissa cancersjukdomar och diabetes (18).
En 6kad risk for psykiska storningar har dock inte konstate-
rats hos skiftarbetare. Nattarbete och tidiga morgonskiften
passar inte for alla.

Mer information om somn och arbete finns pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:

https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/ (pa finska)
https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/arbetstid/arbete-i-skift/




Utover de som har namnts ovan finns det
mer sallsynta psykiska storningar som pa-
verkar arbetsformagan, till exempel:

Till bipolar sjukdom hér omvaxlande perioder med de-
pression och manier av olika grad (kraftigt forhojt stam-
ningslage). Bipolar sjukdom férekommer under livstiden
enligt vissa undersdkningar hos cirka 0,2-0,7 procent av
finldndarna. Sjukdomen har en betydande inverkan pa ar-
betsformagan, och de periodvisa variationerna i arbets-
formagan kan vara kraftiga. A andra sidan kanner man till
manga personer som trots sjukdomen har varit mycket
framgdangsrika i sina branscher. Regelbunden dygnsrytm ar
ofta mycket viktig for att halla sjukdomen under kontroll,
och for detta finns det effektiva lakemedel.

Psykotiska storningar kdannetecknas av sviktande verklig-
hetsuppfattning, olika hallucinationer, vanfoérestallning-
aroch enligt andras asikter egendomliga tolkningar av oli-
ka situationer. Schizofreni &r en ldngvarig psykossjukdom
som cirka en procent av den finlandska befolkningen li-
der av. Det finns ocksa kortvariga psykotiska stérningar. En
psykossjukdom 6kar patientens risk fér invalidpension. Be-
handlingen av psykotiska storningar har dock utvecklats
vilket har 6kat mojligheterna att vara kvar i arbetslivet. Till
exempel med férebyggande lakemedel kan man ofta und-
vika aterkommande psykoser.

Kdillor for beskrivningarna av psykiska storningar:
11, 19-26.

Mer information om psykiska stérningar, varden och behandlingen samt olika
mentalvardstjanster

finns pa webbplatsen Psykporten som uppratthalls av Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt:
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/Tietopankki/Pages/default.aspx



4. Utmattrningssyndurom

Utmattningssyndrom &r en stérning som utvecklas till foljd
av langvarig stress i arbetet, och som leder till att mann-
iskans resurser sinar. Symtom pa utmattningssyndrom

ar kraftig allman trotthet (vila ar inte ldngre uppiggande
och tréttheten &r inte forknippad med nagon enskild kraf-
tanstréngning), cynisk installning till arbetet (arbetet har
inte langre nagon betydelse) och kansla av att man preste-
rar samre (jag ar en sémre arbetstagare dn de dvriga). Det
har pavisats att utmattningssyndrom paverkar hjarnans
behandling av emotionell och kognitiv information.

Utmattningssyndrom ar ett uttryck for [dngvarig diskre-
pans mellan arbetsresurserna och -kraven och dven enskil-

da faktorer inverkar pa situationen. Utmattningssyndrom
klassas inte som en sjukdom och enligt nuvarande prax-

is kan den inte vara en enskild grund for sjukledighet. Ut-
mattningssyndrom kan dock i samband med en diagnos
antecknas som en faktor som anknyter till hdlsoproblemet.
Utmattningssyndrom kan leda till insjuknande, férsamring
av en sjukdom eller till och med arbetsoférméga. Det har
konstaterats att utmattningssyndrom orsakar avvikelser i
hjarnfunktionen.

Utmattningssyndrom kan ocksa férekomma tillsammans
med ndgon psykisk storning som klassificeras som en sjuk-
dom.

I varden vid utmattningssyndrom &r individuellt stéd

till personen inte tillrackligt, utan man maste ocksa vid-
ta konkreta atgarder for att forandra de faktorer som
har lett till utmattningssyndromet. Tillfrisknande fran
ett utmattningssyndrom férutsétter vanligen anpass-
ning av arbetsférhallandena, arbetet samt arbetstagarens
handlingssatt och attityder. Individuella riskfaktorer for
utmattningssyndrom ar stort engagemang i arbetet och
stark pliktkansla. Foretagshalsovarden har sakkunskap om
stdd av den utmattade arbetstagaren och hans eller hen-
nes chef samt granskning av arbetets karaktar. (27-30.)

5. Aterging HUL arbetet efter en period med arbetsofirmiga

Atergangen till arbetet efter en sjukledighet paverkas ut-
over halsotillstandet aven av andra faktorer. Tidigt stod
minskar risken for att sjukledigheten blir ldngvarig och
Okar sannolikheten for tillfrisknande. Langvarig sjukle-
dighet utgor en risk med tanke pa atergangen till arbetet
(31,32). Det l6nar sig att forsoka forkorta sjukledigheten
stegvis eller genom deltidsarbete vid atergangen till arbe-
tet, om det med tanke pa hélsan och arbetets natur och
krav ar mojligt (33,34).

Enligt undersokningar som har utférts inom kommunsek-
torni Finland predisponerar en hdgre position pa arbets-
platsen och yngre alder for snabbare atergdng till arbe-
tet efter arbetsoférmaga pa grund av psykiska storningar.
Man atergdr snabbare till arbetet efter en sjukledighet pa
grund av dngestsyndrom an efter en sjukledighet pa grund

Mer information om utmattningssyndrom finns pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:

https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/ (pa finska)
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/tyouupumuksen-hoito/

(pa finska)

av depression. (35-38.) Utifran statistiska uppgifter kan
man dock inte férutse en enskild arbetstagares mojligheter
att aterga till arbetet.

Atergang till arbetet frimjas av att arbetsplatsen har en
verksamhetsmodell for stod vid atergang till arbetet, dar
man till exempel beskriver arbetsplatsens praxis for kon-
takt med arbetstagaren under sjukledigheter och mojlig-
heter till arbetsanpassning.

Pensionsbolagens stod for atergang till arbetet genom yr-
kesmaéssig rehabilitering har gett goda resultat (39). Psyko-
terapi kan utéver behandling av sjukdomen dven ge fardig-
heter som behdvs vid atergangen till arbetet (40,41).

Nar arbetstagaren pa grund av en psykisk stérning under
l[dng tid har varit utanfor arbetslivet, ar dtergdngen till ar-

betet mer utmanande eftersom stddatgéarderna inte kan
genomfdras pa den tidigare arbetsplatsen. Enligt en under-
sokning ar det effektivaste sattet att aterga till arbetet i sa-
dana fall sysselsattningsstod, varvid arbetet inleds genast
pa ratt arbetsplats och tillrackligt stod i arbetet erbjuds
(42). | Finland utgor svarigheter att hitta arbetsplatser for
rehabiliteringsklienter ett hinder foér utékad anvéndning av
sysselsattningsstod.

Arbetslivet har forandrats och blivit mer mangfacette-

rat och for manga arbeten kravs en specifik utbildning. |
manga arbetsuppgifter kravs dessutom bland annat sjalv-
styrning, sociala fardigheter, fortgdende inlarning och att
man ska klara av osékerhet. Det ar inte alltid att att ater-
vanda till ett sddant arbete efter en lang franvaro.

Mer information om st6d vid atergang till arbetet finns pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:
https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/foretagshalsovard/stod-for-arbetsformagan/

stod-atergang-till-arbete/




6. Arbetsformdga vid psykisk odrilsa

Psykiska storningar kan paverka viktiga féormagor hos in-
dividen med tanke pa arbetet. Man tillfrisknar fran stor-
ningen och arbetsformagan aterkommer sa smaningom
med tid. Ett arbete dar arbetstagaren upplever att han el-
ler hon trivs kan vara en betydande resurs med tanke pa
tillfrisknandet.

Effekter av en psykisk storning kan utéver i sjukdomens
akuta skede dven paverka arbetsférmagan en tid efter
atergangen till arbetet. Ibland kan férsédmrad arbetsfor-
maga framkomma pa arbetsplatsen redan innan sjukdo-
men konstateras. Det finns ocksa situationer da arbetsta-
garen har drabbats av en psykisk stérning, men effekten pa
arbetsformdgan ar mycket liten eller framkommer inte alls
pa arbetsplatsen.

Forandringar i arbetsformdgan ar vanligen inte bestdende,
men till exempel under en tid efter en sjukledighet kan ar-
betstagaren uppleva att belastningen ar for hog aven i ar-
betsuppgifter som tidigare har kénts [atta. Aven om psy-
kiska storningar medicinskt sett klassificeras separat, kan
effekterna pa arbetsférmégan éverlappa varandra. Aven
fysiska sjukdomar kan sénka tréskeln for psykiska symtom,
eller sa kan en somatisk sjukdom foérvarra problem som ar

Effekten av psykiska storningar pa arbetsforma-

gan kan framkomma till exempel

« ikognitiva funktioner dvs. informationshantering och
tankeverksamhet

« iden sociala funktionsférmagan och véxelverkan pa ar-
betsplatsen

« ihumoret eller energinivan.

forknippade med den psykiska héalsan.

Kognitiva funktioner dvs. funktioner for informations-
hantering ar bland annat sprakliga och visuella funktioner,
minnesfunktioner, uppmérksamhet och exekutiva funktio-
ner. Till exempel minnet kan ytterligare indelas i att lagga
pa minnet, halla kvar i minnet och aterkalla i minnet. Med
kognitiv funktionsformaga avses samverkan mellan dessa
delomraden fér informationshantering i forhallande till
vardagen och arbetets krav. Vid psykiska storningar ar det
vanligast att funktioner sdésom uppmarksamhet, snabb in-
formationshantering och flexibilitet samt en del minnes-
funktioner forsamras.

Psykiska storningar sanker troskeln for kognitiv belastning,
och mindre arbetsbelastning an forr kan leda till utmatt-
ning. Aterhdmtningen kan kréva tatare och langre pauser
an forr. Kognitiv belastning framkommer ofta i form av kog-
nitiva misstag, dvs. man ar inte uppmarksam, minns fel el-
ler gor pa fel satt. Med tanke pa hela arbetsplatsen kan
kognitiva misstag leda till 6kad olycksfallsrisk och till ex-
empel inom vardarbete forsamrad patientsdkerhet. Hos
den belastade arbetstagaren orsakar felen osékerhet och
kansla av otillracklighet.

Betraffande aterhamtning fran psykiska stérningar bor
man dven komma ihag att de kognitiva problemen inte
nodvandigtvis korrigeras lika snabbt som symtomen rela-
terade till sinnesstamningen. Till exempel efter en allvarlig
depression kan svarigheter i fraga om informationshante-
ring vara ett restsymtom, trots att symtomen pa ned-
stamdhet redan har forsvunnit. (43,44.)

Tecken pa problem férknippade med den kogniti-

va funktionsférmagan kan till exempel vara

« attman blir trott snabbare an forr, man arbetar lang-
sammare

« arbetsresultaten: man gor misstag eller glommer mera

« man har svart att fatta sjalvstandiga beslut

« man har svart att koncentrera sig pa sin uppgift eller

« fortsatta med uppgiften efter ett avbrott

« man har svart att folja en diskussion i hogt tempo

« man altar samma sak och aterkommer till samma ska
flera génger

« uppgifter som tidigare kdndes latta kraver stor an-
strangning.

Vid behandling av vissa psykiska storningar anvénds of-

ta olika lakemedel. Med en [amplig ldkemedelsbehandling
kan man betydligt forbattra funktions- och arbetsférma-
gan, men a andra sidan kan lakemedelsbehandlingen till
exempel ha en hammande effekt pa aktivitetsnivan och ar-
betsférmagan. Aktivitetsnivan kan ha storre betydelse i
vissa yrken dniandra.




Med social funktionsférmaga avses social kompetens och
interaktionsformadga, att soka interaktion, ha behov av in-
teraktion och delaktighet i gemensamma aktiviteter. Social
funktionsformaga ar formaga att fungera i sociala natverk,
kunna samarbeta och klara av sociala situationer.

Tecken pa problem férknippade med den sociala funk-
tionsformagan kan till exempel vara
« attmandrar sig undan arbetsgemenskapen

« attman har svart att fungera i situationer dar det finns
motstridiga féorvantningarna pa den egna verksamheten

« svarigheter att fungera i arbeten som kréver narhet till
kunder och patienter

« orimlig radsla for vissa situationer

« radsla for bedomning och kritik

« raftig reaktion pa negativa kénslor i kund- och patien-
tarbete

« osakerhet och forsamrad initiativformaga vid arbete i
grupp.

Psykiska storningar kan vara férknippade med
nedstamdhet, humorsvangningar eller lag energiniva.
Pa arbetsplatsen kan tecken pa dessa problem vara
- « attman ar nedstamd eller onormalt allvarlig
0 = 0 0 . 0 « att man inte tar initiativ

Med hjilp oy metoden Avotys toumivaksi (Utweckling av ey oo

. . ~ . R . + man haren orealistisk mindervardeskansla gentemot
I/\?MV\MW) kan man bedéma kraven pa informationshantering i olika arbetsuppgifter samt arbetskamraterna
belastande och inspirerande kognitiva egenskaper. Med hjalp av metoden ar det majligt att vid arbetsan-
passning beakta organisations- eller arbetsuppgiftsmassiga egenskaper som kan belasta saval den som

« attman ar lattirriterad och har humérsvangningar

atergar till arbetet som den dvriga personalen. Exempel pa detta ar aterkommande avbrott och buller i + attman araggressiv
arbetsmiljon. Genom att fordjupa sig i vardaglig praxis i arbetet kan man identifiera egenskaper i arbetet, « attman har svart att ta emot kritik eller tolkar neutrala
utifran vilka arbetet kan anpassas pa ett andamalsenligt satt. meddelanden som negativa eller nedvarderande

X . . .. ) . « att man har en negativ installning till utmaningar och
https://www.tsr.fi/-/esittelyssa-aivotyo-toimivaksi-menetelma (pa finska) forandringar.




7. Processen for arbefsonpassming och olika parters roller

Initiativet till arbetsanpassning kan tas av arbetstagaren
sjalv, foretagshalsovarden eller chefen. Arbetsanpassningen
underlattas av att man i organisationen har uttalat princi-
pen om att man ska stoda allas arbetsformaga, strava efter
att beakta individuella situationer och uppmuntra atergang

till arbetet efter en sjukledighet.




7.1 Belagtande faszow/r -
lentifleriung ochh ingripande

Arbetsanpassningen genomfors genom att identifiera de
faktorer som orsakar belastning hos arbetstagaren. Det ar
inte alltid mojligt att identifiera belastande situationer el-
ler arbetsprocesser och da kan arbetstagaren ha nytta av
att totalbelastningen minskas.

Det ar viktigt att identifiera situationer dar for hog arbets-
belastning &r en delorsak till att arbetstagarens halsotill-
stand har férsamrats. Utdver anpassningen av den enskil-
da arbetstagarens arbete kan det dessutom finnas behov
av mer omfattande korrigeringar av missforhallanden pa
arbetsplatsen.

En arbetsplatsutredning som foretagshélsovarden ge-
nomfor kan ge nyttig information om belastningsfaktorer
i arbetet. Genom en riskbedémning pa arbetsplatsen far
man ocksa information om psykiska och fysiska risker i ar-
betet.

Mer information om riskbedomning:

Foljande psykiska belastningsfaktorer i arbetet ar skadli-
ga for hdlsan om de pagar lange eller ar extrema:

Arbetets mal ar otydliga.
Det rader standig bradska i arbetet.

Man kan inte paverka arbetsmangden eller arbetstak-
ten.

Arbetet ar rutinmassigt eller en upprepning avsamma
uppgifter inom ett litet omrade.

Arbetet innehaller inte tillrackligt med uppgifter eller va-
riation for att bevara aktivitetsnivan.

| arbetet forekommer fortgdende svara, komplicerade
och oférutsagbara situationer

Andra uppgifter eller manniskor avbryter arbetet fort-
gdende och man kan inte koncentrera sig pa arbetsupp-
gifterna.

| arbetet ingar ett stort ansvar for andra manniskor, de-
ras sakerhet eller ekonomiska faktorer. Beslutanderat-
ten och kunskapen ar inte i balans med ansvaret

Det finns motstridiga varderingar i arbetet.

Det &r inte mojligt att utfora ett tillrackligt gott arbete
pa grund av knapphéndiga resurser.

Man far inte uppbyggande respons for arbetet och inget
tack eller ndgon beloning for valutfort arbete.

https://ttk.fi/sv/arbetstrivsel_och_arbetarskydd/verksamhet_pa_arbetsplatsen/an-

svar_och_skyldigheter/utredning_och_bedomning_av_arbetets_risker

Foljande sociala belastningsfaktorer i arbetet ar skadliga
for halsan om de pagar lange eller &r extrema:

Man utfor arbetet ensam och det ar inte mojligt att halla
kontakt med andra.

De interna relationerna pa arbetsplatsen ar fa och for-
mella.

Informationsférmedlingen fungerar daligt och brist pa
information forsvarar arbetet.

Arbetet ar daligt organiserat och verksamheten &r kort-
siktig.

Arbetstagarna blir inte hérda.

Det forekommer rikligt med forandringar och arbetsta-
garna kan inte paverka hur de genomfors.

Man forhaller sig negativt och diskriminerande till
manniskornas olikheter.

En eller flera personer bemots eller har bemétts osak-
ligt, eller han/hon/de ar féremal fér mobbning eller sex-
uella trakasserier. (45.)




7.2 Processemn for arbetsonpossming ochh nitwerksmote

Arbetsanpassning som stéder arbetsformagan lyckas
bast genom samarbete mellan arbetstagaren, arbetsgi-
varen och foretagshéalsovarden. Anpassningsprocessen
ar likadan oberoende av om det ar frdgan om fysiska be-
gransningar eller behov av att anpassa arbetet av psykis-
ka orsaker. Anpassningsatgarderna kan dock vara mycket
varierande och man kan avtala om dem pa ett natverks-
mote. Ett natverksmote om arbetsanpassning ordnas en-
ligt en gemensam 6verenskommelse mellan arbetstagaren
och arbetsgivaren. Uppgifter om arbetstagarens halsotill-
stdnd behandlas endast med arbetstagarens samtycke och
i den omfattning som arbetstagaren 6nskar. Alla som del-
tari motet har tystnadsplikt gallande uppgifter om arbets-
tagarens halsotillstand.

Mer information om natverksmaoten finns pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:

https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/foretagshalsovard/
stod-for-arbetsformagan/natverksmotet/

Vid ett natverksmote om
arbetsanpassning

kartlaggs arbetstagarens arbetsformaga i
forhallande till arbetsuppgifterna (arbetsta-
garens egen bedémning av arbetsférmagan,
utredningar och bedémningar som féretags-
halsovarden har gjort, chefens synpunkter)

man diskuterar arbetsuppgifter och -situa-
tioner som ar sarskilt belastande for arbets-
tagaren och soker en l6sning for anpassning
avdem

man kommer 6verens om de anpassningsat-
garder som ska genomforas,
ansvarspersoner och anpassningstidens
langd

man gar igenom arbetsanpassningens even-

tuellainverkan pa arbetstiden och l6nen
samt mojligheter till samordning av (rehabi-

literings)formaner och lénen

man kommer 6verens om en provningstid
och ett uppféljningsmote efter denna

man diskuterar preliminart en reservplan
ifall arbetsanpassningsatgarderna inte ar till
hjalp i arbetstagarens situation.

I planeringen av arbetsanpassningen kan aven arbetstaga-
rens stodperson eller arbetarskyddsfullmaktige samt vard-
och rehabiliteringsnatverket, till exempel samordnaren for
arbetsformaga eller en behandlande lakare utanfor fore-
tagshalsovarden, delta.

Det ar viktigt att observera att om man i samband med ar-
betsanpassningen kommer 6verens om andringar i ar-
betsavtalet (till exempel forkortad arbetstid, andringar i
arbetsbeskrivningen till mindre krdvande uppgifter eller
avladgsnande av chefsansvar), kan detta paverka arbetsin-
komsten. Arbetsgivaren och arbetstagaren bor diskutera
dessa fragor i ett sa tidigt skede som mgjligt, s att alla ar
inférstadda med villkoren for arbetsanpassningen eller un-
derlattandet av arbetet. Vid arbetsanpassning kan dven en
del av [6nen ersattas med sociala formaner eller rehabilite-
ringsférmaner.

Med ersattande arbete avses att arbetstagaren tillfalligt
flyttas till andra arbetsuppgifter, om det pa grund av hans
eller hennes halsotillstand inte ar moéjligt att utféra de nor-
mala uppgifterna och man har bedémt att arbetstagaren
behover sjukledigt fran sitt normala arbete. Arbetsgivaren
och arbetstagaren kan avtala om ersattande arbete. En del
kollektivavtal innehadller aven bestammelser om detta. La-
gen innehaller inga bestdmmelser om ersédttande arbete.




7.3 Parternos rollex

Foretagshalsovardens specialkompetens vid arbetsan-
passning ar bedomning av arbetsbelastningen och for-
stdelse av forhallandet mellan arbetsbelastningen och
halsotillstdndet. Foretagshalsovarden (foretagslakaren, f6-
retagshalsovardaren eller foretagspsykologen) kan funge-
rairollen som samordnare av arbetsanpassningen. Fore-
tagspsykologen har sakkunskap i beddmning av arbetets
psykiska och sociala belastning.

Med hjalp av psykologens undersékningar kan man vid
behov utreda arbetstagarens kognitiva och sociala funk-
tionsformaga. Om de kognitiva symtomen &r centrala i
arbetstagarens psykiska storning eller kraven pa infor-
mationshantering ar hdga, kan man som stod i arbetsan-
passningen konsultera en neuropsykolog. Foretagsfy-
sioterapeuten har sakkunskap i beddmning av fysisk
belastning. Fore natverksmotet ska foretagshélsovarden
kontrollera med arbetstagaren, hur och i vilken omfattning
arbetstagaren vill att man ska tala om fragor som ror hal-
san under natverksmotet.

Arbetstagarens huvudsakliga vardkontakt i stallet for fo-
retagshalsovarden kan ocksa vara en psykiatrisk poliklinik
inom den specialiserade sjukvarden eller primarvarden. Da
kan den behandlande specialisten inom hélso- och sjuk-
varden, till exempel en psykiater, om patienten sa énskar
delta i natverksmotet. Foretagshalsovarden kan aven i det-
ta fall fungerairollen som samordnare. Alla yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden omfattas avsamma
regler - de kan inte beratta till arbetsgivaren om arbetsta-
garens halsotillstand utan arbetstagarens samtycke.

| samarbetet mellan féretagshélsovarden och arbetsgiva-
ren for beddmning av arbetsférmagan stravar man efter
att folja den sa kallade 30-60-90-regeln. N&r en sjukfranva-
ro harvarati 30 dagar ar arbetsgivaren skyldig att medde-
la om sjukfranvaron till foretagshélsovarden. Vid 60 dagar
ska rehabiliteringsbehovet utredas och vid 90 dagar den
aterstaende arbetsférmagan

Mer information om 30-60-90-regeln finns pa
Arbetshalsoinstitutets webbplats:
https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/foretagshalsovard/
stod-for-arbetsformagan/lagen-forutsatter-att-man-reage-
rar-pa-sjukfranvaro/




Den narmaste chefen har en mycket viktig roll som moj-
liggdrare av arbetsanpassningen. Chefen foljer med hur ar-
betet l6per och ingriper vid behov i problem med arbetets
utférande enligt modellen for tidigt stod. Chefen ska kom-
ma ihag att han eller hon inte kan beratta om sddant som
ror arbetstagarens halsotillstand, till exempel orsaker till
franvaro, till arbetsgemenskapen om detta inte ar arbets-
tagarens dnskemal. Foretagshéalsovarden stoder chefen i
planeringen av arbetsanpassningen. Chefen kan ocksa fa
stod av till exempel arbetarskyddschefen, samordnaren
for arbetsformaga eller personaladministrationen. Perso-
naladministrationen har kunskap om lag- och arbetsav
talsbestammelser i anknytning
till arendet

Till chefens roll hor

observation av forandringar i arbetstagarnas arbetsfor-
maga och att vid behov ta upp fragan med arbetstaga-
ren

i sadant som tydligt rér halsan uppmanar chefen arbets-
tagaren att kontakta foretagshéalsovarden

kontakt med arbetstagaren under en eventuell sjukle-
dighet

praktiska arrangemang vid arbetsanpassning, arbetslo-
kaler och redskap

vid behov introduktion
forstaelse av helhetssituationen:

» Hurinverkar anpassningen av en arbetstagares arbe-
te pa de Ovriga arbetstagarnas arbete?

» Behover hela arbetsgemenskapen stod?

» Vilka personer behdver kdnna till situationen for att
man ska kunna hantera arbetstagarens arbetsmangd
och uppgifter?

information till de 6vriga arbetstagarna om arrange-
mangen for arbetsanpassningen:

» Pavilket satt paverkar arbetsanpassningen de andras
arbete?

» Hurkan medlemmarna i arbetsgemenskapen stoda
arbetsanpassningen sa att den lyckas?

» Chefen boriforvag diskutera med sin arbetstagare
om hur han eller hon vill att chefen ska informera an-
dra arbetstagare om situationen.

uppfoljning efter arbetsanpassningen:
» Genomfordes de avtalade anpassningsatgarderna?

» Var atgarderna till nytta i stodet av arbetsférmagan
eller behovs det andra férandringar?

Tips +ill chefen

Hur ska jag ta emot arbetstagaren efter en lang
sjukledighet och vad kan jag saga?

En arbetstagare som atervander fran en sjukledighet
kan kanna sig spand éver hur man forhaller sig till ho-
nom eller henne pa arbetsplatsen. Situationen kan
vara ny och férbryllande dven for chefen. Har &r nag-
ra tips till stod for chefen:

Situationen kréaver ingen specialkompetens - na-
turlighet och empatii egenskap av chef ar tillrack-
ligt.

Onska arbetstagaren vilkommen och visa att du
ar glad 6ver att han eller hon atervander - ”Val-
kommen tillbaka till arbetet! Fint att ha dig har
igen.”

Gor inte antaganden, utan fraga -

"Hur kdnns det att dtervanda till arbetet?”, ?Ar det
nagot som oroar dig i samband med atergdngen
till arbetet?”, ”Vad vill du att jag ska beréatta for de
andra arbetstagarna?”, "Hur kan jag som chef pa
basta satt hjalpa dig i atergangen till arbetet?”
Stod arbetets utforande saval med tanke pa ar-
betet som pd arbetstagaren - ”Vi planerade ju re-
dan tidigare hur arbetet ska anpassas nar du ater-
gar till arbetet”,”Har du hunnit tanka pa saken?
Hur tycker du nu att de planerade arbetsuppgif-
terna, arbetsmangden och arbetsarrangemangen
verkar?”

Beratta att du ar tillganglig - "Du kan kontakta mig
nar som helst, sa funderar vi ut l6sningar tillsam-
mans.”dessa.”

Utformat efter Ahola 2011, (46).




I samband med anpassning av en arbetstagares arbete
sker det ofta forandringari arbetsgemenskapen. Omen
arbetstagares arbete underlattas, maste det arbete som
blir ogjort organiseras om. Det har kan upplevas som orétt-
vist i arbetsgemenskapen. A andra sidan kan det i sam-
band med arbetsanpassningen framkomma forbattrings-
forslag som passar alla. En situation dér alla utfér samma
mangd arbete ar inte alltid mojlig. Det ar viktigt att alla ar-
betstagares individuella situationer behandlas enligt sam-
ma rattvisa process. Arbetet ska ordnas sa att ingen belas-
tas for mycket.

Tues Ul arbetsteamet

Hur tar jag emot en arbetskamrat som atervander
fran en lang sjukledighet och vad kan jag saga?
Bade den arbetstagare som atervander efter en sjuk-

ledighet och arbetskamraterna kan kdnna sig spanda.

Har ar nagra tips "for att bryta isen”:

Var dig sjalv, ndgot annat behdvs inte! Ta emot din
arbetskamrat pa samma satt som du skulle vilja bli
bemdétt i samma situation.

Uppmarksamma arbetskamratens aterkomst och
onska honom eller henne valkommen - ”Vad trev-
ligt att du har kommit tillbaka till arbetet!” Men
man behover inte gora nagot “stérre nummer” av
aterkomsten

Be att arbetskamraten kommer med pa lunch el-
ler kaffe.

Erbjud din hjalp i arbetsuppgifter - ”Om du upple-
ver att nagot har férandrats eller om det pa nagot
annat satt ar svart att komma in i arbetet, kan du
saga till s funderar vi tillsammans.”

Beratta till exempel om férandringar som har skett
i arbetets innehall, arbetsredskapen, arbetsmeto-
derna eller arbetsfordelningen ur arbetstagarnas
synvinkel.

Om arbetskamraten har arenden som kraver ett
stallningstagande eller hjalp av chefen, kan du om
du vill erbjuda dig att komma med och diskutera
saken med chefen.

Utformat efter Ahola 2011, (46).

Mer information om arbetstagarens mojligheter och arbetets inverkan pa orken:
Opas tyosta ja tarkkaavaisuudesta: https://www.ttl.fi/tyosta-ja-tarkkaavaisuudesta/

(pa finska)

Det ar ocksa viktigt att arbetstagaren sjalv identifierar

sadant som belastar eller framjar resursernai arbetet.

Stod i detta kan fas till exempel av foretagshalsovarden.

Att lara sig metoder for stresshantering kan ocksa vara till

hjalp. Nar man atergar till arbetet eller arbetet férdndras

bor man tanka pa foljande:

« attidentifiera faktorer som framjar och férsamrar den
egna orken

« kannasina egna granser, att vara barmhartig mot sig
sjalv

« vara aktiv och engagerad vid planeringen och genom-
forandet av arbetsanpassningen

« framfora egna dnskemal och tankar

« be om hjalp vid behov

« beratta om forandringar i orken och arbetsférmagan for
chefen

« soka motivation och strukturera den egna situationen:
klargora och dela upp malen for atergangen till arbetet

« identifiera belastande och sporrande egenskaperi ar-
betet

« utforma arbetet inom granserna for det som ar mojligt
for dig.

Foretradare for personalen deltar pa arbetsplatsen for
planering av praxis som stoder arbetstagarna. En foretra-
dare for personalen kan ocksa fungera som stédperson un-
der natverksmotet, om arbetstagaren dnskar. Foretrada-
ren for personalen omfattas av samma tystnadsplikt som
de 6vriga deltagarna i natverksmotet.

Samordnaren for arbetsformaga ar sakkunniginom ar-
betsliv, rehabilitering och servicesystemet. Stora arbets-
platser kan ha egna samordnare for arbetsférmdga. Kun-
skapen hos samordnaren for arbetsférmaga kan vara till
hjalp vid anpassning av det egna arbetet, byte av arbets-
uppgifterinom organisationen eller ndr man soker ett helt
nytt arbete.




8. Metoder for arbetsanpassmning




8.1 Munska arbetshelostrningen octh stirka resuwrsfaktorerna

Man kan minska arbetsbelastningen bland annat genom
att minska arbetsuppgifterna for en bestamd tid eller per-
manent eller 6ka pauserna i arbetet, vilket gor det mojligt
att dterhamta sig dven under arbetsdagen. Man beaktar
ocksa den fysiska belastningen i arbetet, nar man bedémer
den totala belastningen,

Man kan ocksa anpassa arbetet genom att 6ka och starka

8.2 Flexibel arbetfstio

Under arbetskarridaren uppkommer det fér manga situatio-

ner da de behéver flexibla arbetstider. A ena sidan kan det

finnas flexibilitet i arbetstiderna som alla kan dra nytta av,

a andra sidan kan det finnas mojlighet till maximal flexibili-

tet i situationer da arbetstagarens arbetsformaga ar betyd-

ligt nedsatt.

Arbetstidsanpassning kan genomfoéras genom

a) att forkorta den totala arbetstiden (kort dag eller kort
arbetsvecka)

b) att 6ka mojligheterna att paverka arbetstiden

c) omorganisering av arbetstiderna

d) arrangemang med distansarbete.

| frdga om arbetstider innefattar chefsarbetet ofta en ba-
lansgang mellan jamlikt bemdtande och individuella, till

arbetets resursfaktorer. Resursfaktoreriarbetet kan vara
till exempel betydelsefulla och utvecklande arbetsuppgif-
ter, lAmplig sjalvstandighet, respons fran kundarbete samt
delaktighet i beslut om arbetet. Sociala resursfaktorer ar
till exempel stod fran arbetsgemenskapen och chefen, ratt-
visa, fortroende och uppskattning samt artighet och van-
lighet i vardagen. Det dr ocksd en resurs att arbetstagaren

exempel halsomaéssiga, behov. Det har galler sarskilt skift-
arbete dar nagon ocksa maste utféra de mest oangenama
arbetsskiften. Jamlikhet kan ocksa i stallet for "att alla ska
fa lika stora bitar av kakan” ocksa hanteras sa att allas in-

dividuella situationer hanteras enligt samma principer.

a) Forkortning av den totala arbetstiden ar ett effektivt
satt att anpassa arbetet. Arbetstidens langd har stor inver-
kan pa hur mycket man belastas i arbetet. Arbetstiden kan
forkortas pa manga olika satt. En forkortning av den totala
arbetstiden forutsatter vanligen att en sjukdom har diag-
nostiserats och att ett beslut har fattats om férmaner som
ersatter den forlorade [6nen. Det hdr behovs dock inte om
arbetstagaren sjalv vill 6verga till deltidsarbete och god-
kanner att inkomsterna minskar.

upplever att arbetsgivaren ar intresserad av arbetstaga-
rens valbefinnande och engagemang samt upplever sig va-
ra viktig och uppskattad. Andra resursfaktorer pa organi-
sationsniva ar till exempel en positiv och uppmuntrande
arbetsatmosfar, utvecklingssamtal som genomfors i dkta
dialog samt en familjevanlig arbetskultur (47.)

Initiativet till ansékan om sjukdagpenning kan tas av ar-
betstagaren, arbetsgivaren eller féretagslakaren. Forut-
sattningen for ratt till partiell sjukdagpenning ar att ar-
betstagaren trots (partiell) arbetsoférmaga kan skoéta sin
del av arbetsuppgifterna utan att dventyra sin halsa. Fo-

re insjuknandet maste arbetstagaren ha haft heltidsarbete,
eller vid sammanrakning av flera deltidsarbeten ska anta-
let veckotimmar ha varit minst 35 timmar. Nar partiell sjuk-
dagpenning inleds ska arbetstiden minskas med minst 40
procent och med hogst 60 procent jamfort med tidigare.
For ansdkan om partiell sjukdagpenning behovs ett B-ut-
latande av ldkare. Partiell sjukdagpenning &r sarskilt lamp-
ligi situationer da arbetstagarens arbetsformaga smaning-
om aterstalls efter en sjukledighet. Man kan ocksad komma




Overens om att partiell sjukdagpenning ska inledas genast
efter sjalvrisktiden for sjukledigheten. 6s heti sairausloman
omavastuuajan jalkeen.

Delinvalidpension kan beviljas till arbetstagare vars ar-
betsférméga ar nedsatt, men som anda klarar av deltidsar-
bete eller lattare arbetsuppgifter. Man kan éverga till delin-
validpension direkt fran arbete. Villkoret for att erhalla
pensionen &r att arbetsférmagan ar nedsatt med minst 40
procent. Lonen ska minskas i motsvarande grad. Deltids-
pensionen ar halften av beloppet pa den egentliga invalid-
pensionen. Deltidspension kan beviljas for en bestdmd tid,
varvid dess bendmning ar partiellt rehabiliteringsstod.

Partiell fortida alderspension har ersatt den tidigare del-
tidspensionen. Det ar mojligt att gd i partiell fortida alder-
spension vid 61 ars alder. Pensionen kan vara antingen 25
eller 50 procent av den intjanade pensionen. Nar man lyf-
ter partiell fortida dlderspension fére den egna dlderspen-
sionsaldern minskar alderspensionen permanent.

Genom arbetsprovning kan man utreda arbetets [amp-
lighet for arbetstagaren eller till exempel om arbetstaga-
rens resurser efter en sjukdom ar tillrdckliga for det tidi-
gare arbetet. Arbetsprévning ordnas av FPA, TE-byréerna,
pensionsanstalterna och féretagshéalsovarden. Ersattning-
en under arbetsprévningen avtalas med anordnaren av ar-
betsprévningen. Arbetsplatsen for arbetsprovning kan fin-
nas inom staten, kommunen eller den privata sektorn.
Arbetstiden under prévningen kan avtalas individuellt sa
att den ldmpar sig for arbetstagaren och arbetstiden kan

smaningom utdkas om det verkar andamalsenligt. Arbets-
prévningens langd kan variera. (48,49.)

b) Goda méjligheter att paverka arbetstiden kan skjuta
fram frivillig 6vergang till pension till och med i hogre grad
an fysisk halsa och andra arbetsférhallanden. Flexibel ar-
betstid och annan flexibilitet géllande arbetstiderna kan
tillata individuell flexibilitet till exempel i frdga om nér ar-
betsdagen borjar och slutar, arbetsdagens langd, tidpunk-
ter for pauser samt semester och ledigheter. Den tekniska
utvecklingen har gjort det mojligt att arbeta pa andra stall-
en an pa arbetsplatsen, och detta bér dven beaktas nér
man ser pa arbetet.

c) Mojligheterna att anpassa skiftarbete beror vanligen pa
tid och plats, och méjligheterna till flexibilitet ar darmed
mindre dni andra arbeten,

« Foretagshalsovarden kan rekommendera befrielse fran
vissa skiften eller fran skiftarbete nér skiftarbetet ho-
tar arbetstagarens halsa. Sjukdomar vid vilka detta kan
komma ifrdga ar till exempel svarbehandlad s6mnlos-
het eller bipolar sjukdom, vid vilken regelbunden dygns-
rytm ar viktig

+ Nattskiften och tidiga morgonskiften orsakar mest be-
lastning.

« Arbetsrelaterade somnproblem ar vanligare i skiftarbe-
te dniandra arbeten. Uppskattningsvis 10 procent av
dem som utfor skiftarbete lider av skiftarbetesbeting-
ad sémnstorning, som leder till sémnsvarigheter och/el-
ler trotthet/somnighet i samband med de arbetsskiften
som ar forlagda till personens normala sémnperiod.

Mer information om skiftarbete finns pa Arbetshalsoinstitutets webbplats:

https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/arbetstid/arbete-i-skift/

« Vid planering av arbetsskiften kan man sarskilt inom
vardbranschen anvdnda arbetstidsautonomi (gemen-
sam planering av arbetsskift) (50)

« SOmnstorningar ar ocksa tidigarelagd eller fordrojd
sOmnperiod. For unga som ofta har férdréjd sémnperi-
od kan kvillsskiften passa bast. Hos aldre personer &r
dygnsrytmen ater ofta tidigarelagd, och dérfor kan an-
passning till sena kvallsskiften och nattarbete bli sémre
i denna grupp.

d) Mojlighet att arbeta pa distans kan minska belastning-
en nar man slipper arbetsresorna. Arbetsron kan ocksa va-
ra battre hemma. Mgjligheten till distansarbete kan ocksa
anvandas som en tillfallig metod nar resor med kollektiv-
trafik ar besvarliga for arbetstagaren pa grund av fobi, ang-
est- eller paniksyndrom, trots att vardmalet pa lang sikt ar
att klara av dessa situationer. Vid distansarbete ska man
fasta sarskild vikt vid kontakten med arbetsplatsen och
hur man sékerstaller att arbetstagaren far behovligt stod i
arbetet.

Mer information om flexibel arbetstid finns i Arbetshalsoinstitutets

?Jousto-opas”:
https://www.ttl.fi/jousto-opas/ (pa finska)




8.3 Stool av koncentratiovsfirmigon, uppmbrksomireten ot arbetsron

Koncentrationssvarigheter och problem med uppmark-

samheten och ett storre behov av arbetsro ar ofta férknip-

pade med psykisk ohalsa och perioder da arbetstagaren

fortfarande aterhamtar sig fran en sjukdom. Uppratthal-

lande av uppmarksamheten underlattas till exempel av

« attarbetsgemenskapen informeras om behovet av sérskild
arbetsro

« mobila mellanvaggar
« egetrum dardorren kan sténgas
« periodisering av arbetet och tillrackligt med pauser.

Med exekutiva funktionssvarigheter avses nar arbetsta-

garen har svarigheter att slutfora uppgifter och helheten

och arbetets mal inte halls kvar i minnet. | manga arbeten

kravs sjalvstyrning och planering av den egna verksam-

heten. Exekutiva funktionssvarigheter underlattas till ex-

empel av

+ attarbetetdelas upp i mindre helheter med hjalp av
chefen eller arbetskamrater

« tydliga uppgifter och méjlighet att koncentrera sig pa en
uppgift at gdngen

« anvandning av informationstavlor, fack och uppgiftslis-
tor for organisering av arbetet

« tat handledning (chefen, senior, arbetsteam).

Det &r mycket viktigt att beakta svarigheter relaterade till
uppmarksamhetsstdrningar och exekutiva funktioner nar
man anpassar arbeten som innebar olycksfallsrisker eller
ansvar dven for andra personers sakerhet.

Med hjalp av checklistan for arbetets kognitiva ergono-

mi (51) kan man ta reda pa vilka faktorer pa arbetsplatsen
som paverkar méjligheterna att klara sigi arbetet med tan-
ke pa informationsbehandlingen. Checklistan stéder ar-
betsplatsens vardag dven mer allméant, eftersom de fakto-
rer som lyfts upp pa listan 6kar smidigheten i arbetet och
underlattar arbetsplatsens vardag.



Checklista for arbetets kognifiva ergovomd
Ar de kognitiva kraven i arbetet mattliga, och stoder forhallandena goda kognitiva prestationer? I skick Delvis i skick Inte i skick

SYN- OCH HORSELERGONOMI: Ar informationsergonomin i skick, eller finns det ndgot i arbetsférhéllandena som férsvérar méjlig-
heterna att se, héra och observera information?

MINNESBELASTNING: Ar minnesbelastningen mdttlig eller méste man observera fér ménga faktorer? Méste man ofta utféra upp-
gifter med stéd av minnet?

KOMMUNIKATION OCH ANVISNINGAR: Ar kommunikationen tydlig och ér anvisningarna, PM och andra dokument tydliga, konse-
kventa och uppdaterade?

BESLUTSFATTANDE: Finns det tillréickligt med information och stéd fér problemlésning och beslutsfattande? Ar instruktioner, pro-
cesscheman och checklistor tydliga och i anvédndning?

KOMPETENS: Ar kompetenskraven tydliga och konkreta? Ar kompetensen i allménhet uppdaterad?

INLARNING AV NYTT: Ar méngden ny information som ska léras in lémplig? Har tid reserverats fér inlérning? Finns det lémplig och
rdtt slags utbildning?

Finns det kognitiva belastningsfaktorer i arbetsforhdallandena? I skick Delvis i skick Inte i skick

STORNINGSFAKTORER | ARBETSMILJON: Ar arbetsmiljén stérningsfri, eller forekommer det stérande tal-, ljud- eller bildstérningar
eller rérliga objekt?

AVBROTT: Kan arbetet utféras stérningsfritt, eller uppkommer det fortgdende stérande eller onddiga avbrott i arbetet?

INFORMATIONSFLODE OCH KRAV PA MULTITASKING: Ar informationsflédet och att skéta flera uppgifter under kontroll, eller kommer
det fér mycket information eller information fran flera kanaler? Mdste man sténdigt véxla frén en uppgift till en annan?

ARBETSUTRUSTNING: Fungerar arbetsutrustningen och systemen och dr de dndamdlsenliga, eller uppkommer det ofta eller
mdnga problem vid anvédndningen av dem?
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8.5 Underlitta sociala situnatiover fovknippade med arpetet

Manga psykiska storningar ar forknippade med 6kad be- « att berdtta om symtomen i bérjan av situationen och pa tuationer i arbeten dér interaktionens kvalitet inverkar pa
lastning i sociala situationer pa arbetsplatsen. De krafti- sd satt Ova sig att delta i situationen trots att symtom kundernas eller patienternas valbefinnande eller i arbeten
ga symtomen skiljer sig fran den form av nervositet som de uppkommer dar ledning och handledning av andra manniskor ingar.
flesta manniskor upplever tidvis i sociala situationer + medvetenhet om att man kan avlagsna sig fran situatio-

. - . . L . nen om den kanns odverkomlig
Det ar ofta majligt att identifiera situationer i arbetet som

utloser sjukdomssymtomen. Kartldggningen av dessa situ-
ationer kan goras i samarbete med féretagshalsovarden.
Svara situationer kan vara till exempel att delta i méten,
maltider pa arbetsplatsen eller situationer dar det uppstar
konflikter eller olika &sikter. Angest i sociala situationer
kan lindras till exempel genom

« Overenskommelse om en ersattande arbetstagare nar
situationen blir dvermaktig och en paus inte ar mojlig pa
grund av arbetets natur

« att gradvis fa bekanta sig med arbetsplatsens vardag ef-
ter en franvaro fran arbetet.

Det ar mycket viktigt att beakta problem i interaktionssi-

« mojlighet att arbeta i sma grupper

« att komma 6verens om en stédperson via vilken arbets-
tagaren kan kommunicera med en storre grupp

« overflyttning fran kundarbete eller minskat kundarbete,
mojlighet att reglera mangden interaktionssituationer

« overflyttning fran chefsarbete

8.6 Metoder for reglering av huumsvet ol kiwmslorna

« tydliga uppgifter och respons som ges ofta om arbetet « mojlighet att anvanda metoder for stresshantering och «+ lyssna pa musik via horlurar

« dimensionering av uppgifterna s3 att man upplever att avslappning under arbetsdagen « ivissa arbeten kan det vara méjligt att ha med sall-
man har lyckats « stodperson pa arbetsplatsen skapsdjur

« man far ett tack nar det finns en anledning till det « mojligheter att sjalv reglera arbetssituationen

« enatmosfar dar begaran om hjalp ar en naturlig deli ar- mojlighet att vid behov ringa en stodperson eller tera-

betet peut under arbetsdagen
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ett projekt om ledning av arbetsférmagan med stark be-
toning pa arbetsanpassning. Under det fyra ar langa pro-
jektet upprattade man arligen en ny arbetsbeskrivning pa
grund av nedsatt arbetsformaga for cirka 50 personer. |
stallet for att utga fran individen vid planeringen av arbetet
utgick man fran ett team for partiellt arbetsfoéra. Produk-
tionskraven for dessa personer minskades i genomsnitt sa
att de utforde fyra femtedelar (4/5) av den tidigare arbets-
mangden.

lnanesterungor
« Affarsverket hade forberett sig pa en produktionsminsk-
ning som var relaterad till den minskade arbetsinsatsen

« Arbetsinsatsen for samordnaren av arbetsformaga var
0,5 arsverken per ar

+ Arbetsinsatsen for de 6vriga personerna var cirka 140
timmar per ar

Fovdelor

+ Sjukfranvaron minskade.

« Pensionsavgifterna sjonk.

« Anvéndningen av féretagshalsovarden minskade betyd-
ligt.

Verksamhetens kostnadseffekter granskades med olika be-

rakningsmetoder. Resultaten varierade mellan en svag 6n-
sambhet till besparingar pa hundratusentals euro per ar.

Pa grund av verksamhetens omfattning kunde man i stal-
let for att reagera pa individuella fall planera arbetshelhet-
er dar arbetsinsatserna hos arbetstagare som deltog i ar-
betsanpassningen kunde samordnas pa ett meningsfullt
satt.

Projektets genomférare konstaterade att verksamheten
vid arbetsanpassning maste vara fortgdende och korrige-
rande. De arbetstagare som deltog i arbetsanpassningen
uppskattades behdva stéd i genomsnitt 1-3 ar, och darmed
ardetinte frdgan om en verksamhet av engdngskaraktar.

Ewventuella problem vidl ar-
betsonpassmning

| projektet granskades ocksd svara momenti arbetsan-

passningen dvs. var "knutarna” uppstar. De problem som

identifierades var i huvudsak relaterade till situationer dar
samarbetet mellan olika parter inte forverkligades. Den
har listan kan man anvanda vid planering av arbetsanpass-
ning for att fundera 6ver om man har undvikit problematis-
ka moment:

+ P3aarbetsplatsen satte man sig inte ordentligt in i ar-
betstagarens situation till exempel pa grund av chefens
bradska.

« Under utvecklingssamtalet diskuterade vi orken i arbe-
tet och kom 6verens om arbetsanpassning, men diskus-
sionen ledde inte till nagra atgérder.

+ Arbetstagaren ldmnades med tanke pa sina krafter for
ensam i situationen. Sjukledigheter pa nagra veckor el-

ler manader féljde pa varandra.

« Samarbetet forsvarades pa grund av meningsskiljaktig-
heter mellan ledningen och arbetarskyddspersonalen

« Natverksmotet genomférdes med flera manaders for-
dréjning och arbetstagaren upplevde att han inte kunde
paverka besluten.

« larbetsgemenskapen forekom avundsjuka och ofdrsta-
else gentemot den arbetstagare som utforde kortare ar-
betsdag

« Nar sjukdomen hade forvarrats foljde en langre sjukle-
dighet. Man ansokte om delinvalidpension och planera-
de arbetsprévning, men det var oklart om manii tillrack-
lig utstrackning hade utrett om arbetstagaren kunde
fortsatta i sitt eget arbete.

« Arbetstagaren fick inte tillrackligt med hjalp med ifyl-
landet av blanketterna och drendeskoétseln med myn-
digheterna.

.o . Under arbetsprévningen beaktades inte den ned-
satta arbetsformdgan i tillrdcklig utstréckning. Arbets-
uppgifterna var for tunga och féljden var en ny sjukledig-
het.

« Nar arbetstagaren atergick till arbetet efter arbets-
prévningen beaktade man inte arbetstagarens nedsat-
ta arbetsférmaga. Hon var sjukledig, arbetsenheterna
varierade och arbetstagaren fick inte stod av arbetsge-
menskapen eller chefen. Ansdkan till en annan enhet lag
pa arbetstagarens ansvar.

Det l6nar sig att identifiera och vara forberedd pa proble-
matiska moment i processen - problemen kan évervinnas
med god planering och férberedelser samt genom att sat-
sa pa samverkan och behévligt stod. (55.)




q. E

xernpel pi. arbefsonpossming

4.1 Arbete inom elbravschen: Fovkortad arbetstiol ot arbete L por

Bakgrunden +UL belrowet oy
arpetsonpossmning

Jag jobbade med servicearbete inom elbranschen. Arbe-
te utfordes i arbetspar, jag arbetade ocksa ofta ensam. | ar-
betet ingick mycket jourarbete som man alltid utférde en-
sam. Smaningom blev jag orimligt radd for att géra misstag
och att dessa skulle kunna skada andra. Mina upprepade
granskningar forsvérade arbetet och bérjade bli tvangs-
maéssiga. Jag kunde inte |86sgdra mig fran oron 6ver arbetet
ens pa fritiden. Jag hade svart att bérja pa med uppgifter
och koncentrera mig pa dem, jag var trétt, hade humor-
svangningar och svarigheter att delta i sociala situationer.
Jag kénde mig forlamad. Jag blev allt mer angestfylld och
deprimerad. Jag sokte mig till foretagshélsovarden och be-
rattade att jag inte klarar av mina arbetsuppgifter.

Arbetsanpossning och dess
effekter

Jag behovde perioder med sjukledigt for att dterhamta
mig. Jag atervande till mitt eget arbete efter arbetsprov-
ning. Forsta gangen lyckades inte atergdngen till arbe-

tet och jag atervande till sjukledigheten. Det andra forso-
ket efter ett halvt ar lyckades. D& arbetade jag fyra timmar
per dag fyra dagar i veckan. Skyldigheten till jourarbete
togs bort i mitt arbete och jag arbetade hela tiden i arbets-
par. Till att bérja med kunde jag endast f6lja min arbets-
kamrats arbete och det kdndes i viss man besvarligt efter-
som jag var radd for att vara i vagen. Smaningom kunde

jag sjalv utfora arbetsuppgifter och efter ett halvt ar 6kade
min arbetstid till fem dagar i veckan. Efter arbetsprévning-
en genomgick jag arbetstraning och fortsatte att arbeta i
par med full arbetstid. Efter arbetstraningen var jag redo
att aterga till normalt arbetsavtal, men jag arbetade fort-
sattningsvisi par.

Arbetsanpassningen paverkade ocksa arbetskamraternas
arbete. Eftersom jag inte deltog i jouren fick de mer jour-
skiften. Senare utbildade arbetsgivaren en ny person for
jourarbetet.

Under hela processen hélls natverksmoten vid foretags-
hélsovarden med 2-3 ménaders mellanrum. Under métena
diskuterade vi hur jag klarade mig i arbetet och kom vid be-
hov 6verens om andringar. | motena deltog utéver jag sjalv
personalchefen, arbetarskyddsfullmaktige, min chef, min
arbetskamrat och foretagslédkaren och -halsovardaren. F6-
retagshalsovarden berattade om alternativen och hjalpte
mig med blankettrumban.

Det blev en ekonomisk forlust fér mig, eftersom jourersatt-
ningarna foll bort och jag arbetade med rehabiliterings-
penning som var cirka 80 procent av l6bnen, men jag upp-
levde inte de ekonomiska konsekvenserna som orimliga.

Sutuationen cirka ett halvt
b efter arbefsonpossningen
Forkortningen av arbetstiden gjorde att jag smdningom
kande mig battre och tvdngssymtomen minskade efter
hand. Lite senare atergick jag till mitt normala arbetsav-

tal och arbetstid utan jourskyldighet. Jag arbetar fortsatt-
ningsvis i arbetspar.

Tankar sovn erfarenieterna
M drpetsonpassmang voicken

Om inget hade gjorts, skulle symtomen ha férvérrats. Utan
arbetsanpassning skulle jag fortfarande vara hemma och
min arbetskarriar skulle ha avslutats med invalidpension.
Men det var svart att komma igang och det forsta forsoket
misslyckades.

Vid arbetsanpassning har arbetsgemenskapens stéd stor
betydelse. Min egen arbetsgemenskap pressade inte mig
och gav inte negativ respons. Cheferna och arbetskamra-
terna uppmuntrade mig. Jag har pratat 6ppet om mina be-
kymmer. Det har underlattat, eftersom jag inte har behovt
doélja eller forsoka forklara mitt behov av att kontrollera.
Jag kan vara mig sjalv. Arbetskamraterna har ocksa haft ta-
lamod med mig nar jag kontrollerar samma sak flera gang-
er med dem.




9.2 Kovntforsorbete:

Byte av arbefsendret ociv 6 wergbng frim chrefsorbete

Bakgrunden tUll belrovet av
o betsonpossmang

Jag hade 6vergatt fran krédvande kundservicearbete till
chefsuppgifter och samtidigt fran skiftarbete till dagarbe-
te. Att byta till chefsrollen var svart, eftersom jag kdnde mi-
na underordnade sedan tidigare. Introduktionen i chefs-
arbetet var ocksa kort. Min arbetsbeskrivning var ny och
ostrukturerad. Mina tidigare styrkor och min kompetens
vandes mot mig, nar de utgjorde tillaggsskyldigheter uto-
ver den nya uppgiften.

Efter cirka ett halvt ar borjade jag lida av somnléshet, jag
var utmattad och gick fortgdende pa 6vervarv. Uppgifter
blev ogjorda och min chef gav ndgra kommentarer om att
uppgifterna var fordréjda. Mina tankar blev negativa och
sjalvanklagande. Jag borjade tolka alla negativa medde-
landen och respons i omgivningen som om de géllde mig.
Ménga chefsuppgifter blev svara for mig - till exempel att
hantera helheter, prioritera, leda manniskor, ge respons
och att kréva saker av de underordnade.

Arbetsonpassning och dess
effekter

Jagvar sjalv aktiv i anpassningen av mitt arbete. Jag flytta-
de till en annan enhet inom samma organisation, bort frén
chefsarbetet och uppgifter av samma typ som i mitt tidiga-
re arbete. | och med dverflyttningen forskots tyngdpunk-
ten fran chefsrollen till min egen arbetsprestation. Over-
flyttningsskedet planerades noggrant och chefen skotte

sin del. Min arbetsanpassning paverkade ocksa min tidiga-
re enhet dar arbetet omorganiserades.

Min chef stodde fran forsta bérjan min plan. Dessutom del-
tog foretagshalsovardsteamet. Tillsammans med min chef
sokte vi praktiska l6sningar pa arbetsplatsen. Foretagshal-
sovarden stodde mig i mitt beslutsfattande.

Till foljd av de fordndrade arbetsuppgifterna sjonk min 16-
neklass. Men férandringarna var anda nédvandiga. Jag
borjade ma battre och kunde dterhdmta mig. Min arbets-
formdga och mitt halsotillstand har foljts upp pa foretags-
hélsovarden.

Sutuatiovnen crka ett halat

o .

o efter ovbetsonpossningen
Vi har kunnat halla fast vid de 6verenskomna arbetsan-
passningsatgarderna och jag har kunnat l6sgéra mig fran
ansvaret i mitt gamla arbete. Arbetet kdnns pa nytt me-
ningsfullt. Innehallet och malet i mina arbetsuppgifter lig-

ger ndrmare mina egna varderingar och motsvarar mina
egna formagor och styrkor. Min dterhamtning kan fortga.

Arbetet l6per bra trots att dnnu ar i inlarningsskedet for
mina nya uppgifter. Jag ar inte langre sd stressad under ar-
betsdagen eller efter arbetsdagens slut. Arbetsarenden
oroar mig inte heller nér jag ar ledig.

Med tanke pa min arbetskarridr dr arbetsanpassningen a
ena sidan en méjlighet och & andra sidan ett hot. Férand-
ringen kan utvidga mina arbetsmojligheter framover, efter-
som min kompetens och mitt perspektiv har utvidgats. Jag

ser nya fardigheter som jag skulle kunna ldra mig. A andra
sidan kan nagon ocksa tolka féréndringen i min CV som ne-
gativ.

Tankor som erforenieterna
o o betfsonpossming vicker
Man maste ta upp fragorna till diskussion tillrackligt tidigt.
Chefen och arbetsgivaren skulle redan tidigare ha kunnat
gd igenom alternativ for anpassning av arbetet. Det ar vik-
tigt att géra upp planer som ocksa foljs. Det skulle vara vik-
tigt med uppfdljning dven pa arbetsplatsen, inte enbart

pa foretagshalsovarden. Betraffande uppféljningen skul-
le det vara battre att chefen tar initiativ. Som stod for upp-
foéliningen kunde man ha en faststalld blankett eller ett dis-
kussionsunderlag, som man skulle g& igenom till exempeli
likhet med utvecklingssamtal. Jag hade dnskat att chefen
skulle ha ingripit i mitt hjalpbehov och mina rop om hjalp
redan tidigare.

Det kan finnas behov av att uppréatta organisationsspeci-
fika anvisningar om hur man ska bemdta utmaningar och
vad man kan gora nar problem med orken uppkommer.
Om det finns tydliga anvisningar behéver man inte varje
gang borja fran borjan for att hitta l6sningar. Pa sa vis kun-
de man kanske undvika langa sjukledigheter. Till arbets-
tagaren kunde man erbjuda en ekonomisk "morot” for att
han eller hon hittar ett lampligt nytt arbete till sig sjalv. Om
l6nen sjunker kunde man erbjuda ekonomisk kompensa-
tion under 6vergangsperioden. Det har skulle ge tid att an-
passa sig och engagemang i arbetet.
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