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Att anpassa arbete till ohalsa ar ett satt att hantera bristande 6verensstam-
melse mellan arbetets krav och individens kapacitet. En uppdelning kan go-
ras mellan anpassningsmajligheter, som "naturligt” finns i arbetet, och mo-
difierat arbete, som innebar férandring av arbetssituationen som ett led i
rehabilitering. Studier visar att ju fler anpassningsmajligheter en person har
i arbetet ju storre ar sannolikheten att han eller hon atergar i arbete efter
lang sjukskrivning. Starkt stod finns aven for att modifierat arbete 6kar san-
nolikheten att aterga efter lang sjukskrivning. Modifierat arbete kan dock ge
upphov till negativa reaktioner bland arbetskamrater och darmed paverka
modifieringarna negativt. Arbetsgivare kan aven reagera olika pa individers
atergang i arbete efter sjukskrivning. Mgjligheter till ett modifierat arbete kan
t.ex. sammanhanga med en valkomnande attityd fran arbetsgivaren.

Adjusting work to ill health is one way to handle the imbalance between
job demands and the employees’ capacity. A distinction can be made bet-
ween adjustment latitude, which is “naturally” present at work, and modified
work, i.e. changing the work situation for rehabilitation purposes. Studies
have found that high adjustment latitude increases the likelihood to return to
work after long sick leave. There is also evidence that the likelihood to return
to work increases if work is modified. Modified work may, however, result
in negative reactions among work mates, leading to adverse influences on
the modifications. Employers may also react differently towards employees
returning to work after a long sick leave. Possibilities to modify work may e.g.
coincide/be associated with a welcoming attitude from the employer.

Inledning

Hog utslagning fran arbetslivet p.g.a.
ohilsa kan spegla en bristande 6ver-
ensstimmelse mellan befolkningens
kapacitet och vad arbetslivet efterfra-
gar, dvs. arbetslivet efterfrigar hogre
kapacitet 4n vad som faktiskt finns i
den yrkesverksamma befolkningen.
En sadan utslagning kan komma till
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uttryck 1 tex. linga sjukskrivningar,
sjukersittningar (tidigare bendmnd
tortidspension) eller arbetsléshet.

I december 2008 var drygt 51 500
minniskor i Sverige sjukskrivna 1 ar
eller lingre och drygt 531 000 hade
sjukersittning, dvs de hade bedémts
ha langvarig eller permanent nedsatt
arbetsférmaga (www.forsakringskas-
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san.se). Andelen som langvarigt stir
utanfor arbetslivet p.g.a. ohilsa mot-
svarar ca 13 % av befolkningen i yr-
kesverksamhet. En stor andel av dem
med lidngvarig sjukskrivning kom-
mer si smaningom att bedémas ha
permanent nedsatt formaga och ges
sjukersittning. Dessutom dtervinder
en mycket liten andel av dem som
far sjukersittning till arbetslivet. En
analys av utflédet av individer med
sjuk- och aktivitetsstdd mellan 1995
och 2005 visade att mellan 8 och 10,5
procent drligen limnade ersittnings-
formen. Av det totala utflédet under
perioden gick 80 procent av midnnen
och 73 procent av kvinnorna till al-
derspension. Andelen som atervint i
arbete har under merparten av dessa
ar bara legat runt 0,5 procent(1).

Hur 4r d4 balansen mellan arbetslivets
och befolkningens
kapacitet? Folkhilsomitningar visar

férutsittningar

att en stor andel av befolkningen har
ndgon typ av hilsoproblem som t.ex.
virk fran rorelseorganen, psykiskt
nedsatt vilbefinnande och allergier.
Enligt en studie av hilsobesvir bland
den svenska befolkningen 1998-2001
ialdrarna 16-64 ar si rapporterade 67
procent nagot siadant besvir(2). En
motsvarande studie av den yrkesverk-
samma befolkningen i Stockholms lin
visade att 39 procent av minnen och
53 procent bland kvinnorna hade virk
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frin lindrygg/nacke/skuldror eller
nedsatt psykiskt vilbefinnande(3). Att
vara fullt frisk eller besvirsfri ar alltsa
inte det som frimst utmirker befolk-
ningen i de yrkesverksamma aldrarna.
Wikman (4) diskuterar i en artikel
fran 2004 indikatorer pa forindrade
arbetsférutsittningar och sammanfat-
tar med att “’bilden dr uppenbarligen
att arbetet tringer sig pa alltmer”. Sta-
tistik som redovisas tyder pa fler ena-
handa arbetsmoment, nya krav och
Okad arbetstakt. Dessutom har 6kad
kontroll av den enskildes arbetspres-
tation tillkommit. Uttaget av Gvertid
har o6kat liksom andelen minniskor
som tar med sig arbetet hem. Det blir
svarare att koppla tankarna frin arbe-
tet ndr man 4r ledig och minniskor
ligger 1 6kad utstrickning vakna och
tinker pd jobbet nir de ska sova vilket
leder till 6kade sémnproblem.

Man kan alltsd konstatera att vi har ett
arbetsliv som kriver mycket av indivi-
derna samtidigt som en stor andel av
arbetskraften har hilsoproblem. Som
illustreras i figur 1, 4r drastiska atgir-
der tinkbara for att komma till ritta
med denna obalans. En mindre dras-
tisk 16sning dr dock att i mdjligaste
min skapa forutsdttningar fOr att in-
divider ska kunna anpassa arbetet till
sin hilsa, dvs att organisera arbetslivet
for att i sa hog utstrickning som méj-
ligt inrymma den ohilsa som finns
bland befolkningen.

Sokes: Ny befolkning

Svar till: Arbetslivet

Figur 1. En drastisk 16sning pé ohilsan i arbetslivet
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I denna artikel diskuteras anpassning-
ar 1 arbetet vid ohilsa. Sidana anpass-
ningar omfattar atminstone tva for-
héillanden. Det ena dr de mojligheter
att anpassa arbetet till sin hilsa som
“naturligt” finns i arbetslivet. Denna
typ av anpassningar bendmns som an-
passningsmojligheter.  Anpassnings-
mojligheter kan beskrivas som flexibla
arbetsvillkor som vidgar individers
handlingsutrymme da de drabbas av
ohilsa. Det andra dr anpassningar
i arbetet som en atgird for att méin-
niskor med ohilsa ska kunna kvarsta
eller dtergd i arbete. Detta benimns
modifierat arbete. De tvd typerna av
anpassningar dr inte oberoende av var-
andra. Att ha ett arbete som utmairks
av hoga eller minga anpassningsmoj-
ligheter kan innebdra att sjukskriv-
ning inte blir aktuellt om man drab-
bas av ohilsa. Man hanterar sin ohilsa
genom att utnyttja tillgingliga anpass-
ningsméjligheter i arbetet. Modifierat
arbete dr dock mer omfattande dn
anpassningsmoijligheter genom att det
férutom flexibla arbetsvillkor ocksa
inrymmer andra férhdllanden. Detta
utvecklas nedan.

Anpassningsmojligheter i
arbetet

Moijligheterna att fordndra arbetsin-
satsen dd man t.ex kidnner sig hingig
eller dr sjuk skiljer sig forstas mellan
olika arbeten. Somliga har mdjlighet
om de t.ex. har ont i ryggen att vilja
bort anstringande arbetsuppgifter,
forkorta arbetsdagen, arbeta lingsam-
mare och/eller arbeta hemma. An-
dra maste, om de gir till jobbet vid
motsvarande tillstand jobba fullt ut.
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Johansson m.fl. (5)studerade om an-
tal anpassningsmoéjligheter samman-
hingde med édtergang i arbetet bland
lingtidssjukskrivna  privatanstillda
Information himtades
fran studiepersonerna om huruvida

tjdnsteman.

nio olika typer av mojligheter att an-
passa arbetet fanns i det arbete de
sjukskrevs ifran. Dessa anpassningar
var:

Att kunna:

- villja bland olika arbetsuppgifter

- utféra nédvindigt arbete och skjuta
upp resten

- fa hjilp av arbetskamrater

- arbeta lingsammare

- ta lingre raster

- férkorta arbetsdagen

- gi hem och gora arbetet senare

- arbeta utan att bli stérd pa arbets-
platsen

- arbeta hemma

Resultaten visade att sannolikheten att
langtidssjukskrivna min och kvinnor
skulle aterga i arbete 6kade kraftigt ju
fler anpassningsmojligheter man hade
1 det arbete som man blev sjukskriven
ifran. En pagaende studie visar att an-
tal anpassningsmojligheter 1 arbetet
sammanhinger med hur minniskor
skattar sin arbetsformaga. Ju firre
anpassningsmojligheter man har 1 ar-
betet desto stérre dr sannolikheten att
skatta nedsatt arbetstérmaga. Framfo-
rallt forefaller det mer betydelsefullt
for mans skattning av sin férmaga
in kvinnors. Antal anpassningsmoj-
ligheter verkar ocksa paverka ildres
skattning av sin arbetsférmaga mer 4n
yngres. Dessutom forefaller antal an-
passningsmoijligheter i storre utstrack-
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ning paverka hur anstillda inom in-
dustri skattar sin arbetsférméga dn
anstillda inom forsidkringsbranschen
och hilso- och sjukvard. En av de
specifika  anpassningsmdjligheterna
6kade sannolikheten att rapportera
nedsatt arbetsférmaga oavsett kon,
alder eller bransch. Jimfért med dem
som kan férkorta arbetsdagen om de
t.ex. kinner sig hingiga eller har virk
rapporterar de som saknar denna moj-
lighet 1 storre utstrickning nedsatt ar-
betstérmiéga i samtliga grupper (6, 7)

Mojliga tillimpningar av anpass-
ningsméjligheter

Hinsyn till anpassningsmdjligheter i
arbetet kan vara relevant att ta hin-
syn till inom dtminstone tre typer av
verksamheter. En dr vid beddmningar
av arbetsférmaga for sjukpenning och
sjukersittning. Analys av typ och sam-
mansittning av anpassningsmojlighe-
ter kan da vara ett sitt att “diagnos-
tisera” arbetet mot vilken patientens
besvirsbild kan relateras. De kan ock-
sa anvindas for att modifiera arbetet
vid aterging 1 arbetet efter t.ex. lang
sjukskrivning. Vid sadan atergang ir
det tinkbart att aktiva modifieringar
inte behover géras. Mojligheter att
anpassa arbetet kan finnas i arbetsor-
ganisationen utan att de for den skull
tillimpas. Synliggérande av sidana
anpassningsmoijligheter i arbetet kan i
sd fall kanske bidra till att mojliggora
en aterging. En tredje verksamhet
inom vilket hinsyn till anpassnings-
mojligheter kan vara tillimpbart ar
inom personalorganisatoriskt arbete.
T.ex. kan omorganisationer, om de
minskar anpassningsmojligheter pé-
verka sjukskrivningarna pd arbets-
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platsen vilket 1 sa fall medfér Skade
kostnader for féretaget.

Modifierat arbete

Enligt Arbetsmiljéverkets féreskrift
”Arbetsanpassning och  rehabilite-
ring” (8) ska arbetsgivaren organisera
och bedriva arbetsanpassning och re-
habilitering f6r att underlitta atergang
och fortsatt arbete dven bland dem
som drabbats av ohilsa eller funk-
tionsnedsdttning. Arbetsgivare har
ocksd ansvar att prova mojligheterna
att anpassa arbetet eller erbjuda alter-
nativt arbete inom foretaget enligt de
nya reglerna inom socialférsikringen,
den s.k. rehabiliteringskedjan. Det
saknas kunskap om i vilken omfatt-
ning sadan arbetsanpassning sker i
Sverige, vilka anpassningar som gors
och hur effektiva eventuella anpass-
ningar dr for aterging i arbetet bland
langtidssjukskrivna. Behovet av an-
passningar fér minniskor med ned-
satt kapacitet dr emellertid sannolikt
stort. Williams m.fl.(9) visade att utav
510 personer som rapporterat nagon
funktionsnedsittning var det bara 25
procent som ansdg att de kunde utféra
alla sina arbetsuppgifter utan nagra
anpassningar.

Modifierat arbete kan omfatta an-
passningar av det ursprungliga arbe-
tet fOr att reducera eller pd andra sitt
forindra arbetsbelastningen. Det kan
ocksd omfatta forflyttning av en an-
stalld till ett mindre krivande arbete
(10). Dessa typer av anpassningar sker
inom den reguljira arbetsmarknaden
och den anstillde far 16n frin arbets-
givaren. Den forsta typen av modifie-
rat arbete som beskrivs ovan innebir
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att inféra eller 6ka anpassningsmoj-
ligheter. Sannolikt innebidr ocksd den
andra typen, forflyttning av den an-
stillde, ofta 6kade anpassningsméjlig-
heter. Modifierat arbete kan emeller-
tid ocksa omfatta t.ex. arbetstrining
som finansieras via socialforsikringar
eller skyddade anstillningar utanfor
den reguljdra arbetsmarknaden som
t.ex. anstillningar inom Sambhall. Hur
framgangsrikt dr dd modifierat arbete
for atergang i arbete?

Effekter av modifierat arbete pa
atergang i arbete

Hansson m.fl (11) rapporterade fran
en intervjustudie av svenska langtids-
sjukskrivna min och kvinnor med
nack- och ryggbesvir att 12 av 16
kvinnor som trots kvarvarande smar-
tor dtervint i arbete hade mojligheter
att anpassa arbetet och ansag att detta
mojliggjorde deras atergang. Krause
m.fl. (1998) analyserade den interna-
tionella vetenskapliga litteraturen av
studier som studerat modifierat arbete
och dtergiang i arbete bland anstillda
som drabbats av arbetsrelaterade ska-
dor. De fann att modifierat arbete
underlittar atergang i arbete for an-
stillda med temporir eller permanent
nedsatt kapacitet. De som hade till-
gang till modifierat arbete atervinde
till arbetet dubbelt si ofta som de som
inte kunde modifiera sitt arbete. I en
studie av strategier for tidig dtergang i
arbete och arbetsfrinvaro fann Fran-
che m.fl. (12) st6d for att de som et-
bjéds modifierat arbete och accepte-
rade det dtervinde tidigare till arbete
in de som inte accepterat erbjudandet
eller inte hade blivit erbjudna modi-
fierat arbete.
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Franche m.fl. (13) genomférde en lit-
teraturanalys av studier av arbetsplats-
baserade interventioner for dtergang i
arbete. De fann ett starkt stod for att
erbjudande om modifierat arbete sam-
manhingde med tidig atergang i ar-
bete. Diremot fanns det otillrickligt
stod for att effekten var bestiende.
En nederlindsk studie fann dock att
bland méinniskor som atergitt i arbete
efter 2-6 veckors sjukskrivning i mus-
kuloskeleta besvir var risken for ater-
fall i sjukskrivning efter 12 manader
mindre bland dem som atergatt med
modifierat arbete 4n bland dem som
direkt dtergick i full tjdnst(14).

Studier pekar alltsa entydigt pa att mo-
difierat arbete 6kar sannolikheten for
att minniskor med nedsatt kapacitet
atergir 1 arbete. Att modifiera arbetet
for en anstilld kan emellertid medfora
olika reaktioner pa arbetsplatsen vil-
ket i sin tur kan paverka om dtergang
1 arbetet blir framgangsrikt eller inte.

Reaktioner pa arbetsplatsen

MacEachen m.fl. (15) rapporterade
fran en litteraturanalys av kvalitativa
studier av dtergdng i arbete att flera
studier redovisat resultat som kunde
sammanfattas i begreppet “goodwill”.
Effekten av modifierat arbete kunde
paverkas negativt
uppstod pa arbetsplatsen att nigon
férsékte  uppna  sjukdomsvinster”
genom att reducera sin arbetsinsats.
Arbetskamrater kunde ocksd reagera

om misstankar

negativt om de fick Gverta arbetsupp-
gifterna fran ndgon med nedsatt kapa-
citet eller om de fick slippa ifran sig
litta jobb. I litteraturgenomgingen
fann man ocksa studier som rapporte-
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rade om arbetsgrupper som reagerade
negativt pd att ha en anstilld med ned-
satt kapacitet 1 arbetsgruppen da det
kunde paverka produktionsrelaterade
bonusar negativt. MacEachen m.fl.
pekar ocksa pa att anstidllda med mo-
difierat arbete kan ha svart att hjdlpa
sina arbetskamrater dd de ber om as-
sistans. Detta kan innebira svirighe-
ter f6r individen att beritta for medar-
betarna om sina restriktioner i arbetet
och sjilv be dem om hjilp nir man
behover det. Van Dujin m.fl. (16) fri-
gade personalchefer vad de upplevde
som hinder for att modifiera arbetet
for manniskor med muskuloskeletala
besvir. Fyrtio procent rapporterade
att medarbetares attityder utgjorde
ett sidant hinder. Negativa reaktio-
ner frin medarbetare och andra svi-
righeter i relationen med arbetskam-
rater dr alltsa viktiga forhéallande att
beakta och 6ka kunskapen kring for
att effektivt kunna hjilpa minniskor
med ohilsobesvir att dterga i arbete.
Men arbetskamrater kan ocksi ha en
positiv inverkan pa dtergang i arbete.
Tjulin (opublicerat manus) visar i en
kommande avhandling frin Linko-
pings Universitet att arbetskamrater
ocksd kan fungera stodjande for lang-
tidssjuka som dtergar i arbete.

Aven arbetsgivares och atbetsledares
reaktioner kan bestimma mojlighe-
terna om en individ med ohilsobesvir
far modifieringar och/eller hur fram-
gangsrika modifieringarna blir. Baril
m.fl. (17) genomférde individuella
och fokusgruppintervjuer med olika
aktorer som var inblandade i proces-
sen da minniskor med muskuloskele-
tala besvir skulle atergi i arbete. Bl.a.
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intervjuades arbetsledare i studien.
Deras villighet att modifiera arbetet
varierade mycket. De upplevde ofta
en rollkonflikt mellan sitt ansvar for
produktionen och att anpassa arbetet
till en medarbetare med hilsobesvir.
I dessa situationer upplevde de arbetet
med hanteringen av hilsorelaterade
besvir som en o6nskad bérda. Manga
ansag att anstillda inte skulle aterga i
arbete forrin de dterfitt full kapacitet.
Minga arbetsledare hade dessutom
dilig kunskap om de ergonomiska
principerna som lag till grund for va-
let av hur arbetet anpassats. Denna
bristande kunskap bidrog till att ar-
betsledare inte alltid respekterade de
restriktioner som ordinerats av likare.
Strunin & Bodin (18) fann tre olika
typer av bemétande som beskrevs av
individer som atervinde till sin tidi-
gare arbetsplats efter franvaro pga
arbetsskada. I den forsta typen, som
benimndes “welcome back” var ar-
betsgivaren uppmuntrande infor ater-
gang och erbjod limpliga modifie-
ringar av arbetet. I den andra typen
”business as usual” signalerar arbets-
givaren likgiltighet inf6r om individen
dtergdr i arbete eller inte. I den tredje
typen “you're out” avskedas individen
eller moéts av motvilja frin arbetsgi-
varen infor atergang i arbetet. Dessa
resultat indikerar att modifierat arbete
ofta kan sammanfalla med en vil-
komnande attityd frin arbetsledning,.
Positiva effekter av modifierat arbete
kan dirfér spegla denna positiva at-
tityd snarare in modifieringarna av
arbetet. Men det dr sannolikt att mo-
difierat arbete och en vilkomnande
attityd fran arbetsgivare sammantaget
Okar mojligheten att dterga i arbete ef-
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ter sjukskrivning.

I litteraturgenomgangen av Ma-
cEachen m.fl.(15) beskrivs ocksd att
”social felplacering” kan gbra att mo-
difierade arbeten inte uppnar 6nskad
effekt. En anstilld som placeras pd en
ny arbetsplats behéver ofta anpassa sig
till nya sociala relationer, rutiner och
krav. Om t.ex. en manlig transportar-
betare placeras i en kvinnodominerad
kontorsmiljé kan han kidnna sig illa
till mods och utveckla motstind mot
att atergd 1 arbete. Attityden hos den
anstillde mot att fa modifierat arbete
kan ocksa utgora ett hinder for att ge-
nomféra férindringar (16)

Vad utmirker da ett framgangsrikt
modifierat arbete? Enligt MacEachen
m.fl. (15) sa forefaller modifierat ar-
bete fungera bist om det dr flexibelt,
riktat mot den anstilldes specifika be-
hov och har ett produktivt virde. Att
arbetet dr produktivt torde vara bety-
delsefullt f6r att individer ska uppleva
sin arbetsinsats som meningsfull. Det
blir givetvis ocksa centralt for arbets-
givares méjligheter att kunna behalla
anstallda i modifierat arbete vid eko-
nomiska dtstramningar och organisa-
tionsforindringar eller da en anstilld
pga. langvariga hilsoproblem har be-
hov av modifierat arbete under ling

tid.
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Sammanfattning och dis-
kussion

Anpassningar av arbetet till indivi-
ders hilsa kan alltsi vara ett sitt for
att minska obalans mellan arbetslivets
krav och individers kapacitet. Studier
ger stod fOr att arbeten som karaktiri-
seras av hoga anpassningsmojligheter
Okar sannolikheten att manniskor ska
kunna aterga i arbete efter ling sjuk-
skrivning. Sannolikt dr dven inflode
till langa sjukskrivningar ligre i sa-
dana arbeten da det ibland kan vara
mojligt f6r individen att hantera sin
ohilsa med anpassningar av arbetet is-
tillet for med sjukskrivning. Ett arbe-
te med hoga anpassningsméjligheter
kan t.ex. utmirkas av att man har flera
arbetsuppgifter som man dtminstone
till en del kan paverka nir de ska utfo-
ras. Arbetsorganisationer dir anstill-
da specialiseras pa fa arbetsuppgifter
med fasta arbetstider som har liten
flexibilitet riskerar kostnader for bide
miénga och linga sjukskrivningar och
permanent utslagning av sina anstill-
da nir de drabbas av halsobesvar. Det
ar troligen inte mojligt att skapa hoga
anpassningsmdjligheter i alla arbeten.
Diremot torde det i méinga arbeten
vara mojligt att 6ka mojligheterna for
individer att anpassa det till sitt hilso-
tillstand.

Det finns ocksi stod for att modifie-
ringar av arbetet 6kar sannolikheten
for dtergang i arbetet efter sjukskriv-
ning. Fér att modifierat arbete ska vara
framgdngsrikt finns en rad forhal-
landen att ta hinsyn till och utveckla
kunskap kring. Vi behéver t.ex. mer
kunskap kring foljande fragor: Vilka
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typer av modifierade arbeten fungerar
och bland vilka 4r det framgangsrikt?
Hur dr stimningarna och attityderna
bland arbetskamrater nir en anstilld
erbjuds modifierat arbetet? Hur for-
delas eventuella arbetsuppgifter som
en anstilld befrias ifrin inom arbets-
gruppen? Aven kunskap om héllbar-
heten med modifierat arbete behdver
utvecklas.

En viktig fraga f6r framtiden dr ocksa
hur arbetsgivare ska bli motiverade att
anstilla och behilla minniskor med
funktionshinder om anpassningar av
arbetet krivs. Som framkommit i an-
dra artiklar i denna tidskrift (se Me-
léns artikel och Stahls artikel i detta
temenummer) sd ir arbetsgivare ofta
tveksamma till att anstilla och behilla
minniskor med ohilsoproblem. Sik-
rare kunskap om vilka anpassningar
och modifieringar som kan géras och
effektivitet av férandringar och insat-
ser torde vara ett sitt att minska den-
na tveksambhet.
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