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Sammanfattning

Inledning: I Sverige krévs att likare bedomer samband mellan sjukdom och nedsatt
arbetsformaga for ratt till erséttning fran den allméinna sjukforsékringen. I manga ldnder
avgors arbetsformiga genom beddmningsinstrument som hanteras av
forsakringstjanstemin. Arbetsformégebedomningar vid komplicerade och ldngvariga
sjukfall sker ofta inom foretagshédlsovard genom multiprofessionella team som arbetar
enligt en biopsykosocial modell.

Syfte: Att utviardera vara egna teamutredningar efter tva ar for att se om och hur vi
lyckades forutséga arbetsforméga hos ldngtidssjukskrivna. Syftet var ocksé att dra
lardomar infor framtida bedomningar.

Undersokt grupp, metod: 42 individer, elva mén och 31 kvinnor som pa vara
mottagningar under varen och sommaren 2007 deltog i KOMBI-utredningar
(kombinerade forsdkringsmedicinska- och arbetslivsiriktade utredningar) f6ljdes upp
med en enkét tva ar senare. Svaren jamfordes med journaler frdn utredningen avseende
bland annat mitvariabler fran sjdlvskattningsskalor som SCI-93. Bortfallet analyserades
ocksa.

Resultat: Tolv individer besvarade enkéten, tre min och nio kvinnor. Vi lyckades
bedoma arbetsformaga ritt for sju av dessa och delvis rétt for fyra. Prognosen stimde
for dem som bedomts ha hel eller ingen arbetsformaga, for alla mén och for de flesta
som hade sjukdomar i enbart rorelseapparaten. Prognosen stimde sdmre for kvinnor och
vid prognos om deltidsarbetsforméga. Bortfallsgruppen hade fler individer med psykisk
ohélsa &n svarsgruppen. I bdda grupperna var grad av autonom stress mitt genom
sjalvskattningsinstrumentet SCI- 93 hogst vid prognos om halv arbetsforméga.
Slutsatser: Det stora bortfallet omojliggjorde en utvéirdering av véra beddmningar om
arbetsformaga. Bedomningen kunde goras pd den minoritet som svarade men nagra
slutsatser kunde inte dras. Tendenser sags trots 14g svarsfrekvens. Till exempel verkar
kvinnor oftare &n méin fa prognos om arbetsférmaga pa deltid och prognosen staimmer
ofta simre. Varfor dr vért att undersoka ndrmare. Man bor ocksa undersdka hur SCI- 93

bast anvinds vid rehabilitering och arbetsformagebedomningar inom foretagshélsovérd.

Inledning



Arbetsforméga ar ett viktigt begrepp i den allménna sjukforsiakringen. For erséttning
kriavs medicinsk bedomning av lidkare enligt DFA -kedjans tre led (1) for att pavisa
samband mellan sjukdom (diagnos, D), nedsatt fysisk och psykisk funktionsforméga (F)
pa grund av sjukdom och dirav aktivitetsbegrinsning (A), sé att arbetsoforméga
uppstér. Arbetsforméagan beror pa ett samspel mellan funktionsférmaga och arbetets

krav. Vid minskad funktion och 6kade krav kan arbetsformagan minska (2).

Arbetsforméga dr en mellanstéllning mellan arbetskapacitet, den yttersta grédnsen for
kroppslig forméga och faktiskt beteende i en arbetsmiljo (3). Arbetsforméga &r inget
medicinskt begrepp utan en social konstruktion utifrén arbetslivets och samhéllets krav.
Foretagsldkare bedomer ofta arbetsforméga hos en individ 1 forhallande till ett speciellt
arbete. Arbetsformaga till reguljar arbetsmarknad eller hela arbetsmarknaden beror pa
mycket mer dn det medicinska; Vid vilken grad av funktions- och aktivitetsbegransning
man bedoms kunna forsorja sig sjilv, nar samhillet skall ge stod och nér individen bor
fa varaktig sjukersdttning bestims av politiska beslut. | ménga sjukforsidkringssystem
finns instrument som maéter arbetsformaga. Arbetsformégeutredningen lyckades inte

finna sddana instrument anpassade for det svenska sjukforsidkringssystemet (1).

I den vetenskapliga litteraturen definieras arbetsformaga enligt tre huvudlinjer (3):
1. Fysisk (biologisk) arbetsformiga som kan métas med bland annat konditionstest .
2. Psykisk arbetsformaga métt genom sjilvskattningsskalor och tester.

3. Social arbetsformaga innebdrande att fungera med andra 1 ett arbetssammanhang.

Detta biopsykosociala synsétt dr grunden for utredningar i multiprofessionella team och
for ICF-klassifikationen som ger mojlighet att allsidigt beskriva hélsa,
funktionsforméga och funktionshinder pé ett standardiserat, internationellt gdngbart sétt

(4). ICD-10 klassificerar bakomliggande sjukdomar och hilsoproblem pa liknande sitt .

Arbetsoformaga anvénds ibland likvérdigt med sjukfranvaro (3). Sjukskrivningstalen i
Sverige dkade pa 1990-talet. Arbetsformagan provades inte mot anpassat arbete och mot
reguljir arbetsmarknad. Sjukskrivningarna avslutades dé inte och blev langa (2,5). I juli
2008 kom fordndringar i sjukforsidkringen. En rehabiliteringskedja infordes med fasta
tidsgranser for arbetsformagebeddmning mot ordinarie arbete, mot anpassat arbete hos
arbetsgivaren och mot reguljir arbetsmarknad. Externa teamutredningar bestélldes av

Forsdkringskassan for arbetsformagebeddmningar av langtidssjukskrivna.
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Pé véra mottagningar gjordes KOMBI-utredningar med kartldggning av hinder och
mojligheter samt delutredningar hos ldkare, psykolog, socionom, sjukgymnast, arbets-
terapeut och arbetsmarknadskonsult och sist arbetsprovning i tio arbetsdagar.

Resultat fran konditionstest redovisades fran ett till fyra med tre som normal niva.
Mentala formagor méttes med sjdlvskattningsskalorna HAD (Hospital Anxiety and
Depression Scale) och MADRS (Mongomery Asberg Depression Rating Scale). HAD
med sina delskalor HAD-A for dngest och HAD-D for depressivitet gav hdgst 21 poing
och MADRS héogst 54 poiing. Over 15 respektive ver 34 poing var svért tillstand.
Autonoma symptom tydande pé fysiologisk stressreaktion, mittes via sjdlvskattnings-
instrumentet SCI-93 (Stress and Crisis Inventory-93) frén noll till 140 podng med upp
till 25 poéng som normalt. 76-100 podng var stor och 6ver 100 podng mycket stor
begransning i kroppslig anpassningsforméga till stress.

Lékarens sammanfattande beddmning inneholl uppgift om diagnoser enligt ICD-10 och
funktions- och aktivitetsnedsattningar enligt ICF-klassifikationens b- och d-koder (4) .
Samtliga diagnoser angavs, bade de som var arbetsformagenedséttande och ovriga.
Uppgift om aktuell arbetsforméga, prognos for framtida arbetsforméga, rehabiliterings-
behov och motivation for atergang i arbete ingick. Motivationen beddémdes genom
kartliggningssamtal, psykologbeddmning och arbetsprovning och angavs verbalt i .

journalen men tolkades till ett numeriskt varde fran noll till fyra med tre som normalt.

Syfte

Att gora en tva-ars-uppfoljning av KOMBI-utredningar genomforda pa Bergslagens
Arbetsmiljo under ar 2007 for att utvérdera vara bedomningar om arbetsforméga hos en
undersokt grupp.

Kunde vi forutsiiga arbetsformaga?

Hur vl lyckades vi bedoma och gora prognoser?

Kan slutsatser fran utvirderingen forbéttra och végleda vid framtida bedémningar?

Undersokt grupp

Samtliga 42 langtidssjukskrivna individer, 31 kvinnor och elva mén 24-52 ér, som



under fem manader varen och sommaren 2007 pé tre mottagningar deltog i KOMBI -

utredningar. Det fanns flera befattningshavare 1 varje utredande yrkesgrupp. Forfattaren

var sjdlv inte utredande ldkare, men sammanstillde information om studiegruppens

bakgrund och utredningsresultat ur utredningsjournalerna (fabell 1).

Tabell 1 Bakgrundsvariabler for undersokningsgruppen. Variationsvidd inom parentes

Alder, ar (medeltal)
Utbildningsniva ( medelniva)
Ar i arbete , minst 50 % (medeltal)

Ar i sjukskrivning, minst 50 % (medeltal)

Anstillda 2007

Diagnoser mest M

Diagnoser mest F

Diagnoser M+F
Konditionsnivd (medelniva)
SCI-93, poing (medelpoing)
HAD-A, poiing (medelpoiing)
HAD-D, poing (medelpoing)
MADRS, poing (medelpoing)

Motivationsniva (medelniva)

n=42 (m=11k=31)
40 (24- 52)
2(1-4)

16 (0-30)
5,0 (1,5- 15)
ja=19

16

14

12
2,0(1-4)
65 (9- 112)
11 (0- 19)

8 (1-21)

18 (0- 36)
2,5(0-4)

Individerna hade en genomsnittlig utbildningsnivd motsvarande tvaarigt gymnasium

eller yrkesskola. De hade ménga ar 1 bade arbete och sjukskrivning bakom sig. Mindre

an hilften hade anstillning. Diagnoserna (de som gav funktions- och arbetsférmage-

nedsdttning) var ganska jimnt fordelade mellan psykisk ohélsa (F-diagnos), sjukdomar

i rorelseapparaten (M-diagnos) och kombinerad ohilsa, (M+F- diagnoser). Ovriga

diagnoser forekom tillsammans med M- eller F- diagnoser eller med béda.

Pé sjdlvskattningsskalorna var nivéerna pa SCI-93 och i viss mén MADRS generellt

hogre dn pd HAD- skalorna. Konditionsnivaer och motivation for atergéng i arbete var

genomsnittligt under normal niva.

Metod

En enkét med foljebrev och frankerat svarskuvert skickades i december 2009, efter



kontroll av aktuella adresser, i december 2009 till de 42 individerna. Enkéten bestod av
atta enkla fragor om arbete och utbildning efter utredningen, alltsd en period pé drygt
tva ar. Tva fragor besvarades med ja eller nej, tva enligt fyra fasta svarsalternativ och
ovriga med fritt formulerade svar. Det fanns ocksé mdjlighet till egna kommentarer.
Svaren jamfordes med prognosen om arbetsforméga och de svarande delades in i tva
huvudgrupper. Grupp A bestod av individer som hade atergatt i arbete (eller studier) pa
hel- eller deltid och grupp B de som inte hade arbetat (eller studerat). En annan
indelning som skar genom dessa bada grupper var i undergrupperna I, II och I1I efter

hur utfallet om arbetsdtergang stimde med prognoserna om arbetsforméga ( tabell 2).

Tabell 2 Svarsgruppens prognos /utfallsgrupper efter hur prognosen om arbetsformdaga
stamde med arbetsatergdng (utfall)

UTFALL PROGNOS PROGNOS PROGNOS STAMMER
STAMMER STAMMER DELVIS EJ
| 1 11
ATER I ARBETE
A 1A 1A IIIA
EJ ATER I ARBETE
B 1B 1IIB I1IB

I grupp I fanns de som hade dtergitt i arbete eller inte dtergdtt men dar omfattningen av
arbetsatergdng stimde med prognosen. Grupp II var en intermediér grupp med prognos
som delvis stimde. Dér var skillnaden 25 procentenheter mellan arbetsatergang och
prognos. I grupp III avvek prognosen mer én eller lika med 50 procentenheter och
stamde alltsd inte. Grupp IA , ITA och IIIA bestod av de individer i svarsgruppen som
hade arbetat eller studerat i en omfattning som stimde helt, delvis eller inte alls med
prognosen. Grupp IB , IIB och ITIB bestod av dem som inte hade atergétt i arbete
eller studier enligt prognos, delvis enligt prognos eller trots prognos om minst halv
arbetsformaga. Det gjordes dven en analys av de kommentarer som ldmnades.
Bortfallsgruppen analyserades ocksd. Den indelades efter enbart prognosen och ej efter
utfallet (atergéng i1 arbete), som ju var oként. Undergrupperna kallades efter prognosen
P100 %, P75 %, P50 %, P25 %, PO % och PX % . P100 % betydde prognos om hel

arbetsformaga och PX % var svarbedomd prognos, diar medicinska atgirder kravdes



for att {4 arbetsforméga. Undergrupperna i bortfallsgruppen och hela bortfallsgruppen

jamfordes med varandra och med svarsgruppen och dess undergrupper.

Resultat

Tolv individer, tre mén och nio kvinnor besvarade enkéten, elva inom angiven svarstid
och en individ efter svarstiden. Samtliga tolv inkluderades i svarsgruppen och indelades
1 undergrupper efter hur prognoserna stimde med arbetsiterging (tabell 3).

Fem var anstillda vid utredningen. Atta hade M-diagnoser, dvriga psykisk ohélsa (F)
eller kombinerad ohélsa (M+F). Motivationen for arbetsdtergédng var hos étta individer
god, 1 ovriga fall 14gre. Sju individer fanns i grupp IA och IB. Tre hade arbetat och fyra
individer som bedomts sakna arbetsformaga hade inte arbetat (grupp IB). Alla tre mén
fanns 1 grupp IA och IB. I grupp II fanns fyra individer varav tre hade arbetat. Ingen
individ fanns i grupp IITA . Ingen hade arbetat i hgre omfattning 4n enligt prognosen .
Atta av de tolv hade bedomts ha nigon arbetsformaga och sex av dem hade arbetat.
Fyra av dem var anstéllda 2007. Tva hade samma anstéllning som da och tva hade nya
anstéllningar. Tva individer utan anstédllning var anstéllda 2009. Av sex som inte hade
atergatt 1 arbete saknade fem anstéllning 2007. De som arbetade hade gjort det i minst
sex manader men de flesta i minst ett 4r. De arbetande var yngre men hade lika langa

sjukskrivningstider som ovriga.

Bortfallsgruppen, bestod av de 30 individer som inte besvarade enkéten (tabell 4) .
Den avvek inte fran svarsgruppen géllande alder, kon, utbildning, ar i arbetsliv eller ar
med sjukskrivning. Inga skillnader noterades pé skattningsskalor, motivation eller
anstéllningsforhéllanden 2007. Konditionen var i bortfallsgruppen ldg mot mycket 1ag i
svarsgruppen. Sex hade inte konditionstestats. Uppgift saknades om MADRS-niva pa
tv individer. SCI-93, HAD-A och HAD-D- nivéer skattades hos fyra individer till
numeriskt mittvirde for den niva som angavs verbalt 1 journaltexten .

Diagnoserna i bortfallsgruppen avvek fran svarsgruppen. Elva individer hade

F- diagnoser och lika manga M+F- diagnos medan atta av de trettio hade M- diagnos
mot atta av tolv i svarsgruppen. Sju individer hade bedomts ha hel arbetsformaga och
sex ingen arbetsformaga alls. Av dessa tretton var sex mén. De 1 bortfallsgruppen dir

prognosen var atergang i arbete pa deltid eller oséker prognos var tvd min och femton



kvinnor. I svarsgruppen bedomdes sex av tolv individer ha deltids arbetsformaga. Alla
var kvinnor. SCI -93 -nivéerna var hogst hos de tio individer 1 bdde svarsgruppen och i
bortfallsgruppen som bedémdes ha 50 %-ig arbetsforméga. Av de tio var bara en man.
Atta individer i svarsgruppen, de som hade arbetat och ytterligare tva, kommenterade
enkdten. Av kommentarerna framgick att &ven om alla som svar pa fragor negerat
utbildning sa hade nédgra individer fatt internutbildning, rehabilitering med tréning,
arbetsprovning eller nystartsjobb. Olika anpassningsstrategier till rehabiliterings-
processen framkom ocksd. Det fanns bade aktiva strategier och stark egen drivkraft
med O6nskemal om fortsatt dialog med utredarna, osikerhet och ambivalens med stort
stodbehov, uppgivenhet och begriansningar, samt sjunkande motivation for dterging i
arbete och tendens att 14gga skuld pa utredarna och pa rehabiliteringsaktdrer nir det inte
gick som Onskat i1 rehabiliteringen trots god prognos och fi begransningar. Accepterande

av 0kande begransningar var en annan strategi.

Diskussion

Det mest slaende resultatet dr det stora bortfallet. Mer dn tvé tredjedelar besvarade inte
enkédten och dirfor kunde inte fragan om vi kunde forutsiga arbetsforméga besvaras.
Det var ett medvetet stillningstagande att inte skicka padminnelse. Paminnelse hade nog
Okat svarsfrekvensen, men kanske dven stressnivan. Enkéten skickades ut 1 december
vilket kan ha bidragit till 1ag svarsfrekvens. Det kan finnas samband mellan motivation
for dtergang 1 arbete och motivation att svara pa enkéter. Den var under genomsnittet
men &r ej konstant och kan ha paverkats av hur det gick och vilket stéd man fick 1

rehabiliteringen. Detta visas av kommentarerna till enkéten och i litteraturen (6,7).

Vi kunde ganska vil forutsdga arbetsforméga hos dem som faktiskt svarade. Av dessa
forutspadde vi ritt arbetsformaga hos sju av tolv och delvis rétt hos ytterligare fyra.
Prognosen var bést vid prognos om hel arbetsformaga eller ingen arbetsformaga alls,
vid M-diagnoser och for ménnen. Prognosen stimde hos alla tre man och hos fyra av
nio kvinnor samt delvis hos fyra . Prognosen var samst vid prognostiserad halvtids-

arbetsformaga, F- diagnos och hog SCI-93-niva.

Var det verkligen arbetsforméaga som bedomdes? Bedomningen gjordes utifran det som
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forefoll mojligt under gynnsamma omstandigheter, alltsé snarast arbetskapacitet, medan
utfallet ocksa paverkades av verklighetens forutséttningar for rehabilitering, och det

man utvirderade var den faktiska arbetsatergangen, pavisad arbetsformaga.

Man vet inte hur bortfallsgruppens prognoser stimde, men lirdomar kan &nda dras av
de tendenser om prognoserna som sags i bada grupperna. Mén fick oftast prognos om
hel eller ingen arbetsformaga och prognos om deltidsatergang gjordes néstan enbart pa
kvinnor. Litteraturen visar att médn far mer yrkesinriktad rehabilitering som oftare ger
atergdng i arbete och kvinnor far fler arbetsprovningsatgirder som mer séllan ger

varaktigt arbete (6, 7).

Bortfallsgruppen hade storre andel individer med psykisk ohélsa (F- diagnoser) eller
kombinerad ohélsa (M+ F- diagnoser) én svarsgruppen. Svarsgruppens prognoser
stimde mindre ofta vid dessa diagnoser, men slutsatser om bortfallsgruppens
arbetsformaga kunde inte dras. Litteraturen ger stod for att multimodal rehabilitering
vid diffus langvarig smérta ger 6kade forutsdttningar for atergéng i arbete (8).

Kunskap saknas om framgangsrik rehabilitering vid stressrelaterad ohélsa.

Mest sérbara synes individer med prognos om halv arbetsformaga vara. Hos dem var
SCI- 93 nivderna hogst. En studie fran Riksforsakringsverkets Sjukhus i Tranas visar
hur ldkare kan anvinda SCI- 93 for att bedoma arbetsformaga och forutsittningar for
rehabilitering nér objektiva fynd och tydlig diagnos saknas trots uppenbar ohélsa (9).
I litteraturen var det svért att finna andra bra studier om hur man 6kar traffsakerheten
vid arbetsformégebedomningar av 1angtidssjukskrivna. Internationella jimforelser

saknas da de flesta sjukforsékringssystem inte tillater flerariga sjukskrivningar.

Sammanfattningsvis kunde fragestéllningen om vi lyckades att forutsdga arbetsformaga
inte besvaras pa grund av det stora bortfallet. Studien visar dock att bland dem som
svarade var traffsdkerheten i prognosen ganska god. Metoden for utvardering var
anvandbar och tva &r en lamplig period for utviardering. For mer generella slutsatser
borde aktiva strategier for att minska bortfallet ha anvints. Vissa slutsatser om vilka

prognoser som &r svarare och vad som bor undersdkas vidare gjordes, bland annat
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varfor kvinnor oftare ges prognos om arbetsformaga pa halvtid eller deltid och varfor

prognosen mer séllan stimmer vid deltidsbedomningar. Hur SCI-93 kan anvdndas vid

beddmningar och rehabilitering inom foretagshalsovarden, bor undersokas vidare.
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Tabell 3 . Bakgrundsvariabler for svarsgruppens prognos/utfallsgrupper enligt tabell 2

*anges inte for undergrupperna
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IA IB 1A 1IB I11B ALLA
m=1k=2 m=2k=2 m=0 k=3 m=0 k=1 m=0 k=1 n=12

Alder,ar * * * * * 40
Utbildning * * * * * 2,5
niva
Ar i arbete 14 21 11 15 21 16
minst 50%
Ar i sjukskr 3,5 5,5 5,0 2.5 6,0 4.5
minst 50%
Anstillda ja= 2 ja= 0 ja= 2 ja= 1 ja= 0 ja= 5
2007
Diagnoser 3 3 2 0 0 8
mest M
Diagnoser 0 0 0 0 1 1
mest F
Diagnoser 0 1 1 1 0 3
M+F
Kondition 1,0 1,0 1,0 3,0 ej testad 1,5
SCI-93 44 78 62 63 84 65
HAD-A 7 14 9 10 13 11
HAD-D 4 11 6 16 11 8
MADRS 13 29 18 30 24 22
Motivation 3,0 2,0 3,0 1,0 3,0 2,5

Tabell 4 . Bakgrundsvariabler for bortfallsgruppen utifran prognos om arbetsdtergdng

(arbetsdtergangen dr okdnd)

P100% P75% P50% P25% P0% PX% ALLA
m=3k=4 m=1k=4 m=1k=7 m=0k=2 m=3k=3 m=0k=2 n=30
Alder,ar * * * * * * 41
Utbildn.niva * * * * * * 2,0
Ar i arbete 17 14 16 22 18 4 16
minst 50 %
Ar i sjukskr. 4,0 5,5 4.0 3,0 5,0 12,0 5,0
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minst 50 %

Anstillda ja= 3 ja= 3 ja= 2 ja= 2 ja= 4 ja= 0 ja=14
2007

Diagnoser 2 0 1 2 3 0 8
mest M

Diagnoser 5 2 1 0 3 0 11
mest F

Diagnoser 0 3 6 0 0 2 11
M+F

Kondition 2,0 3,0 2,5 2,5 2,0 3,0 2,5
SCI-93 47 54 84 48 63 86 64
HAD-A 11 11 9 5 8 8 9
HAD-D 7 8 7 4 6 7 7
MADRS 18 17 20 7 14 18 17
Motivation 3,0 3,0 2,0 1,5 2,0 2,5 2,5

* anges inte for undergrupperna
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