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Foreliggande arbete har utférts som projektarbete vid Foretagslakarutbildning Vast
2010/2011, Arbets- och Miljomedicin, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet.

Ansvarig kursledare var Docent Lars Gerhardsson.

Ett stort tack till alla stimulerande och kunniga personer som utarbetat, genomfort och
deltagit i Foretagslakarkursen Vast, ansvariga och deltagare i kursen for Arbetsformage-
bedémning inom FHV pa Karolinska Institutet samt min handledare for det utom-

ordentliga stdd och kunskapsutbyte som givits.

Undertecknad star ensam ansvarig for innehallet i rapporten.
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SAMMANFATTNING

TITEL
Arbetsformagebeddmning inom foretagshélsovard (FHV).

BAKGRUND

Det finns ett flertal metoder och instrument som bedémer individens funktionsprofil samt
formaga i relation till arbetskrav. Det ar darfor mojligt att det finns skillnader mellan olika
FHV gallande hur dessa anvands och hur det paverkar en rattssaker och lika bedémning
av arbetsférmaga. Detta finns idag ingen kunskap om.

SYFTE

Syftet med detta projektarbete &r att hos en selekterad grupp inom FHV inventera och
analysera vilka metoder och instrument som idag anvands for att mata funktion och
arbetskrav vid arbetsformagebedémningar.

FRAGESTALLNINGAR

e Hur sker arbetsformagebedémningar idag inom FHV?

o Vilka instrument anvands inom FHYV for att mata funktion och arbetskrav i samband
med arbetsformagebeddmning?

e Vilka svarigheter foreligger och vilka majligheter till forbattringar upplever FHV vid
beddomningar av arbetsférmaga?

METOD
Studien har genomforts som en riktad enkat och analys av data inhamtat fran en
selekterad grupp av 22 personer fran skilda FHV enheter. Femton svar erholls.

RESULTAT

Vid beddmningarna sker vanligtvis en lakarundersokning samt v.b provtagning riktat mot
missbruk. Arbetsplatsbesok sker oftast av sjukgymnast/ergonom i kombination med
funktionstest pa mottagningen. Sjalvskattningsskalor riktade mot nedstamdhet, angest,
stress och missbruk fylldes ibland i av patienten for att sedan utgora underlag eller
kompletteras med andra instrument i samband med bedémning av psykolog eller
beteendevetare. Vid bedomningar av arbetsférmagan rapporterades framst svarigheter i
form av orealistiska forvantningar fran uppdragsgivare och att finna enkla, tydliga och
validerade vetenskapliga metoder for att mata arbetsformaga. Maéjligheter till forbattringar
i arbetet inom FHYV beskrevs bl.a i termer av att tydliggora tjansten mot uppdragsgivare
och fa ckad acceptans for att anvanda sig av och bestélla teambeddmningar.

SLUTSATSER

Undersokningen ger en indikation om att arbetsformagebedémningar idag inom FHV sker
pa ett heterogent sétt och tjanar flera syften. Det skulle behdvas en narmare och stérre
kartlaggning gallande arbetsformagebedémningar inom FHV for att erhalla forbattrade
rekommendationer och mer likformigt anvandande av val anpassad instrument i dessa
beddmningar.
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BAKGRUND

Arbetsférmagebedomningar avser oftast att bedéma individens funktionsprofil samt
formaga i relation till arbetskrav ur ett flerdimensionellt perspektiv.

Dessa bedémningar kan beaktas utifran en rad skilda omraden sasom etik, national-
ekonomi, statsvetenskap, foretagsekonomi, sociologi, genusteori, socialt arbete, juridik,
rehabiliteringsmedicin, arbetsmedicin, neurolingvistik, kognitionsvetenskap, teologi och
litteraturvetenskap. [1]

Beddmningar av arbetsformaga spelar en betydande roll inom forsakringsmedicin men
utgor aven ett viktigt redskap for vardgivare och arbetsgivare inom olika rehabiliterings-
insatser. Ur ett forséakringsmedicinskt perspektiv sa beaktas dock huvudsakligen
funktionsnedséattningar och aktivitetsbegransningar orsakade av sjukdom i relation till de
arbetskrav som stélls pa den forsakrade i olika situationer.

En betydande del av dessa bedomningar sker idag inom Foretagshélsovarden (FHV) dar
hoga krav maste stallas pa metoder och instrument i detta arbete. Detta for att sakerstalla
rattssakerheten for den enskilde individen genom hdg och intra- och interindividuell
samstammighet i underlag och beddmningar.

Det ar darmed av stor betydelse att fa en inblick av hur detta arbete bedrivs och uppfattas,
av de ca 4’500 medarbetare pa 450 mottagningar och som idag finns i Sverige [2], samt
de svarigheter och mojligheter som foreligger.

ARBETSFORMAGA

Det saknas en entydig definition av begreppet arbetsformaga. Férmagan att arbeta beror
inte enbart pa individens kapacitet i olika avseenden. Arbetsférmagan ar dven resultatet av
samspelet mellan denna kapacitet, arbetets krav pa individen och den miljo som individen
befinner sig i [3]. Arbetsférmaga ar alltid relaterad till kdnda aktivitetskrav som skall
utforas i en kdnd milj6. Om aktivitetskraven och miljon inte &r k&nd kan man inte bedéma
nagons arbetsformaga. Man far da gora en bedémning av individens forutsattningar for
arbete. | sjukforsakringen kommer det att enbart gélla individens medicinska forut-
sattningar for arbete.

Arbetsformagan ar darfor ett begrepp bor ses ur ett multidimensionellt begrepp och
inkludera &ven individ och omgivningsfaktorer. Det &r inget individen bar med sig utan
uppstar forst i matet mellan person och omgivning.

Arbetsformagan forandras genom livet, saknar fasta granser och beror pa hur vél
personfaktorer och omgivningsfaktorer stdmmer Gverens i en given situation.

Arbetsformageutredningens slutbetankande, Granslandet mellan sjukdom och arbete [4],
fran 2009 ger dock idag riktlinjer for hur arbetsformaga kan forstas och bedémas.

Dar framgar att en forsakringsmedicinsk bedémning av arbetsférmaga pa grund av
sjukdom bor bygga pa hela kedjan Diagnos-Funktionsnedsattning-Aktivitetsbegransning
(DFA-kedjan) och den slutliga beddmningen pa redovisade aktivitetsbegransningar i
forhallande till de krav som stalls i en befintligt eller méjligt arbetssituation. En individ
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kan ha god arbetsformaga i forhallande till vissa arbetskrav och sémre arbetsférmaga mot
andra arbetskrav.

Diagnos skall vara tydlig, val underbyggd och angiven enligt ICD-10 [5] eller DSM-1V
[6].

Funktionsnedsattning definieras sasom en betydande avvikelse eller forlust av
kroppsfunktion eller kroppsstruktur hos en person. (T.ex svullnad och nedsatt rorlighet i
knéled.) En funktionsnedsattning paverkar ofta men inte alltid arbetsférmagan.

Aktivitetshegransning ar svarigheter, till foljd av funktionsnedséattning, som en person har
vid utférande av en aktivitet. (T.ex att inte kunna boja sig for att lyfta foremal eller att ga i
trappor.) Ur ett forsakringsmedicinskt perspektiv blir fokus pa vad patienten inte kan
utfora till skillnad fran ett terapeutiskt perspektiv som aven kan inkludera vad patienten
inte bor utfora av medicinska skal. Férsakringsmedicinskt gérs aven en bedémning av vad
individen inte skall gora da det kan innebara en medicinsk risk att gora det.

Medicinska underlag for bedomning av formagan att arbeta vid sjukdom skall enligt
Socialstyrelsens och Forsékringskassans slutrapport, Utformning av en mer
kvalitetssakrad, enhetlig och rattsséker sjukskrivningsprocess [7], utfardas av lakare och
vara grundad pa egna, kollegors och andra kvalificerade yrkesgruppers observationer och
bedémningar av aktivitetsbegransningar. Som en del i denna vidare kvalitetssakring fick
Socialstyrelsen och Forsékringskassan 2005 i uppdrag av regeringen att utforma ett
forsakringsmedicinskt beslutsstd [8]. Detta levererades 2007 och bestar av tva delar.
Den ena delen handlar om 6vergripande princip vid sjukskrivning. Den andra delen
handlar om vagledning och rekommendationer vid bedémning av arbetsférmaga och
lampliga sjukskrivningstider for olika diagnoser.

Vid svarbedomda arenden har tidigare Forsakringskassan framst kopt utlatanden och
utredningar av privata aktorer. Enligt 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2009 sa aligger det
landstingen att ta dver ansvar for teambaserade fordjupade medicinska utredningar
(TFMU) sedan 2010. Teamen skall besta av lakare, psykolog, sjukgymnast och
arbetsterapeut med kunskap, kompetens och réattighet att géra de utredningar och
anvanda sig av de testinstrument som behdvs for att beskriva funktionstillstand.
Eftersom lakaren ar den som har ratt att utfarda intyg i sjukforsakringen sa star denne
darfor for de slutliga beddmningarna och utfardandet. Utféraren skall anvénda de
utredningsmetoder som behdvs for att kunna bedéma hur sjukdomen paverkar
aktivitetsformagan och kompletteras med reliabla och valida tester.

For att stodja landstingen i detta arbete har bindande riktlinjer samt nya blanketter tagits
fram av Forsakringskassan tillsammans med rekommendationer utarbetade av SKL [9].

Sarskilda lakarutlatanden (SLU) [10] utfardas fortsattningsvis av ett begransat antal lakare
med fordjupad och fortlépande forsakringsmedicinsk utbildning.

Sida 5 av 15



Varken i TFMU eller SLU ingar att bedoma arbetsformaga utan fokus ligger pa
beskrivning av funktionsnedséattningar och aktivitetsbegransningar pga sjukdom hos
patienten.

En enhetlig nomenklatur for att beskriva patienters funktionstillstand &r viktigt och borjar
allt mer anvéndas dven vid arbetsformagebedomningar. ICF, Klassifikation av funktions-
tillstand, funktionshinder och halsa [11], ger grunder for en enhetlig nomenklatur och
syftar till att narmare definiera en persons hélsotillstand genom beskrivning av och
interaktioner mellan begrepp som kroppsfunktioner, strukturer, aktivitet, delaktighet,
omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Den kan ses som en syntes mellan en
medicinsk och social modell for anvandning framst inom klinisk verksamhet, forskning,
statistik, socialpolitik och utbildning. For att underlatta arbete vid vissa kroniska tillstand,
t.ex landryggssmarta, har dven specifika s.k “core-sets” inom ICF tagits fram.

Slutlig forsakringsmedicinsk bedémning gors endast av Forsékringskassans handlaggare.
Inom ramen for sjukforsakringen bedoms arbets(o)formaga pga sjukdom i reguljért arbete
eller for arbetslos i ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden (dag15-90), annat arbete
hos arbetsgivare (dag 91-180), medicinska forutsattningar for arbete/ bedémning mot den
reguljéra arbetsmarknaden (dag 181-360) och vid beddmning av rétt till sjukerséttning
arbetsformaga eller forsorjningsformaga pa hela arbetsmarknaden (dag 361-915).

ATT BEDOMA ARBETSFORMAGA

Bedomning av arbetsformaga ar svart. Det behovs en beddmning av saval individens
funktionstillstand som omgivningens krav. Det ar val kant att motivation och tron pa den
egna formagan ar den viktigaste prediktorn for atergang i arbete. Andra betydelsefulla
faktorer, for atergang i arbete, utgors av tid borta fran arbetsplats, tidiga rehabiliterings-
atgarder, arbetsstatus och social situation.

For att battre kunna samla in och vérdera information krévs hjalpmedel i form av
beprévade och teoretiskt forankrade bedémningsinstrument. Darmed kan potentiella
felkallor reduceras, utredningar struktureras samt effektiviseras och en gemensam
begreppsapparat pa vetenskaplig grund erbjudas. | forsakringsmedicinska situationer sa
behdver dock bedomningen oftast vara specifikt grundad pa aktivitetsbegransningar
orsakade av sjukdom mot generella arbetskrav. Andra situationer, som t.ex i samband
med rehabiliteringsinsatser, kan behdva mer fokus pa individ och omgivningsfaktorer.

Lagstiftningen forutsatter i manga situationer bedémningar som kan vara svara att utfora,
som t.ex graden av nedséttning av arbetsformagan, nedsattningens varaktighet och vad
arbetsformagan ska bedomas i relation till. I forsakringsmedicinska sammanhang &r det
ofta arbetsformagan i individens eget arbete eller arbetsformagan pa den reguljéra eller
hela arbetsmarknaden som blir aktuell. Nar det galler beddmning i relation till arbets-
marknaden anses detta mycket svart. Arbetsformageutredningen har darfor foreslagit att
Forsakringskassan utvecklar ett sarskilt bedémningsinstrument som ska anvéndas nér
individens formaga att forsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden ska bedémas.
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Ett sadant regeringsuppdrag gavs i juni 2011 [12] och kommer att slutrapporteras under
januari 2013. Regeringen ger i detta Forsakringskassan i uppdrag att i samverkan med
Socialstyrelsen och i samrad med Arbetsformedlingen vidareutveckla metoder och
instrument for bedémning av arbetsférmaga inom sjukforsakringen.

INSTRUMENT FOR ARBETSFORMAGEBEDOMNING

Det finns ett stort antal olika instrument som anvénds eller kan tankas anvandas i
samband med bedémning av arbetsférmaga [13]. Dessa utgors av saval bedomnings-
som sjalvskattningsinstrument och beskriver oftast antingen individens funktionstillstand
eller arbetets utformning och krav. Vissa instrument beaktar till viss utstrackning &ven
individ och omgivningsfaktorer. De allra flesta instrument anvands dock huvudsakligen
inom forskning och endast i begrénsad utstrackning kliniskt.

En forklaring till detta kan vara att manga instrument &r relativt komplicerade, behaftade
med kostnader och betydande tidsatgang. Det &r dven svart att pa ett latt och konsekvent
satt tolka arbetsformaga i forhallande till resultat.

De egenskaper som framst eftersoks ar en god reliabilitet, validitet och anvandbarhet.
Man kan t.ex dela upp olika instrument i vilken personalkategori som &r mest lampad for
att tolka det som instrumentet belyser samt om det genomfors som en enkét eller via
observation. Vidare kan instrument vara inriktade pa olika typer av fysisk eller psykisk
funktionsbeddémning eller arbetskrav. Beddmningsinstrument kan dven ibland beakta
sociala- och individfaktorer samt i olika grad vara validerade.

For att instrument som anvands vid bedémning av arbetsformaga ska vara lattare for
anvéndare att vardera och anvanda resultat bor de vara baserade i en teoretisk grund som
tar hansyn till faktorer som paverkar arbetsformagan. Det ar en fordel om den teoretiska
grunden ar kand men i manga fall ar detta oklart.

Ett exempel pa en teoretisk referensram &r Model of Human Occupation (MOHO) [14-
17]. Den syftar till att forklara hur motivation, livsstil, kapacitet samt den sociala och
fysiska miljon paverkar manniskans majlighet till aktivitet och delaktighet. Denna modell
utgor en gemensam teoretisk referensram t.ex for bedomningsinstrumenten AWC och
AWP samt skattningsinstrumenten Worker Role Interview (WEIS) och Work
Environment Impact Scale (WRI).

Det finns &ven ett stort antal andra instrument som idag anvands, kan anvandas eller &r
foreslagna till olika situationer och yrkesgrupper under en arbetsformageutredning.
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Tabell 1. Sammanstélining av SKL:s forslag till mojliga instrument att kunna anvandas
av olika yrkeskategorier vid TFMU [9].

INSTRUMENT ~ KATEGORI  OBSERV./ FUNKT.FORM./  INDIVID-
ENKAT ARBETSKRAV  FAKTORER

WEIS [18-21]  Psykolog Enk. Funk. férm. \

SRI  [22] Psykolog Enk. Funk. form.

Djupintervju Psykolog Obs. Funk. form. \

WRI [23-34]  Arb.terap. Enk. Funk. form. \

AWP [35-41] Arb.terap. Obs. Arb. krav

DOA [42] Arb.terap. Enk./Obs.  Funk. form. \

AMPS [43] Arb.terap. Obs. Funk. form.

ACIS [44] Arb.terap. Obs. Funk. form. \

ESI  [45] Arb.terap. Obs. Funk. form. \

Kartl. aktiv. Arb.terap. Enk. Funk. form.

Aktiv. blogg Arb.terap. Enk. Funk. form.

TIPPA [46] Sjukgymn. Obs. Funk. form.

PROBLEMSTALLNING

I litteraturen forefaller det rada samstammighet om att en arbetsformagebedomning ska
beddma individens formaga i relation till arbetskrav ur ett flerdimensionellt perspektiv.
Da ett bedémningsinstrument normalt har ett specifikt fokus och anvandningsomrade,
racker det i allménhet inte med att anvanda sig av ett enskilt instrument vid bedémning av
arbetsférmaga.

Idag sker ett stort antal arbetsformagebedémningar arligen inom FHV som &r en av de
viktigaste aktorerna inom detta omrade genom sin narhet till arbetsgivare, kunskap om
arbetsmiljons krav och forutsattningar samt sitt flerdimensionella arbetssétt.

Eftersom ett flertal yrkesgrupper samarbetar i bedémning av arbetsférmaga inom FHV
och skilda enheter har olika arbetssétt sa kan det antas att olika metoder och instrument
anvands vilket skapar skillnader i bedémningar. Sannolikt finns behov av att inom FHV i
forsta hand anvanda instrument som pa ett enkelt, adekvat och konsekvent satt kan
beskriva patienters funktions- och arbets(o)férmaga.

Genom detta kan réattssakra och samstammiga bedémningar, med fast forankring ur ett
forsakringsmedicinskt perspektiv, genomforas pa ett enklare och mer effektivt satt.

| detta arbete behovs ytterligare kunskap om hur arbetsformagebedomningar idag sker
inom FHV och vilka svarigheter och mojligheter som finns.
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SYFTE

Syftet med detta projektarbete &r att hos en selekterad grupp inom FHV inventera och
analysera vilka metoder och instrument som idag anvands for att méta funktion och
arbetskrav vid arbetsformagebedémningar.

FRAGESTALLNINGAR

e Hur sker arbetsformagebedémningar idag inom FHV?

¢ Vilka instrument anvands inom FHV for att mata funktion och arbetskrav i samband
med arbetsformagebeddmning?

e Vilka svarigheter foreligger och vilka majligheter till forbattringar upplever FHV vid
beddmningar av arbetsférmaga?

METOD

Studien har genomforts som en riktad enkat och analys av data inhamtad fran en
selekterad grupp av personer med olika professionell bakgrund och fran olika enheter
inom FHV. Enkéten bestod av nitton fragor for att belysa hur man idag arbetar med
arbetsférmagebedémningar samt vad man upplever for svarigheter och majligheter.
Enkaten séndes elektroniskt innan kursstart till gruppen och samtliga ombads att fylla i
dessa hemma i lugn och ro samt l&mna in svar till kurssekreteraren vid nastféljande
samling. Personer som arbetade vid samma enhet kunde sjalva valja ut en representant
och redovisa ett gemensamt svar. Svaren har sedan sammanstéllts och redovisats
deskriptivt utan statistisk bearbetning.

UNDERSOKT GRUPP

Urvalet bestod i att samtliga personer (22st) tillfragades som deltog i en nationellt riktad
kurs for FHV. Kursen var ”Arbetsformagebedomning inom FHV”, anordnad av
Karolinska Institutet hosten 2010 pa Danderyds sjukhus i Stockholm.

Gruppen bestod av deltagare som representerade olika yrkeskategorier hos geografiskt
skilda mindre och medelstora externa samt interna FHV i privat eller offentlig regi.
Inga personer representerade stora nationella FHV som t.ex Feelgood och Previa och
samtliga enheter var legalt oberoende fran varandra. Av de utdelade enkéaterna erholls
endast ett svar fran varje FHV, totalt 15 st.

RESULTAT

| enkatstudien tillfragades 22 personer fran femton olika FHV enheter. Totalt 15 svar
erholls (svarsfrekvens 68 %). Dessa representerade tretton externa och tva interna enheter
vilka var geografiskt spridda over Sverige. | genomsnitt sa arbetade 13,5 (3-28) heltids-
medarbetare pa varje FHV. Av dessa var 2 (0,5-7) lakare.

Enkaten besvarades av en representant, med varierande personalbakgrund, pa varje enhet.
Sjukgymnaster/ergonomer hade den storsta representationen (5) foljt av lakare (4),
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foretagsledning (3) och psykolog (2). Aven en rehabiliteringskoordinator deltog i enkét-
studien. Elva FHV arbetade regelbundet med arbetsformagebedoémningar och i snitt
genomforde dessa fyra stycken (0,5-10) per manad. Av dessa skedde mer dn 85 % av
bedémningar mot arbete pa patientens aktuella arbetsplats. Hos 14 av FHV var arbets-
givaren den huvudsakliga uppdragsgivaren. Endast hos en FHV utgjorde FK den storsta
uppdragsgivaren (90 %) p.g.a ett riktat engagemang gallande sarskilda lakarutlatanden
(SLU). Enstaka uppdrag hos enheterna kom aven fran Arbetsformedlingen och PA-
konsulter.

| sitt arbete med arbetsférmagebedomningar uppgav samtliga FHV att de alltid arbetade
strukturerat i team bestaende av olika personalkategorier. I nagot fall skedde dock alltid
en initial bedomning av lakare innan lampligt team v.b utsags. Normalt ingick fyra (2-5)
personer i ett team. Léakare ingick alltid, oftast i kombination med psykolog/ beteende-
vetare och sjukgymnast/ergonom. Aven arbetsterapeuter, skoterska eller rehabkordinator
kunde ingd. Genomsnittlig tidsatgang for varje bedémning uppgick till 9,5 (4-23,5)
timmar varav 3 (1-5) timmar lakartid. Huvudsakliga diagnosomraden utgjordes av
rorelseorganen (48 %), psykiska sjukdomar (40 %) samt missbruk (8 %).

Vid beddmningarna genomférdes lakarundersékning med anamnesupptagning och status-
undesokning samt v.b provtagning riktat mot missbruk. Arbetsplatsbesok sker oftast av
sjukgymnast/ergonom i kombination med funktionstest pa mottagningen. Sjalvskattnings-
skalor riktade mot nedstamdhet, angest, stress och missbruk fylldes ibland i av patienten
for att sedan utgdra underlag eller kompletteras med andra instrument i samband med
bedémning av psykolog eller beteendevetare. Vissa FHV avslutade med internt méte
infor skriftlig rapport till bestéllare.

De instrument som oftast anvandes av respektive bedémare och hur de sag pa dessa:

o Lé&kare anvande séllan instrument men ibland férekom Mini-mental test och
Maastricht Vitality Index Questionnaire som diagnoshjalp samt vid 6nskemal fran
arbetsgivare Audit/Dudit.

o Sjukgymnaster anvéande sig huvudsakligen av TIPPA vid funktionsbeddémning
eftersom denna ansags validerad, enkel att anvanda samt gav mycket information.
Till instrumentets svagheter ansags att den inte speglar den reella arbets-
situationen, ej mater uthallighet och &r svér att ”6versétta” 1 samband med andra
nivagraderingar i intyg fran t.ex FK.

« Psykologer anvande en storre vidd av instrument sdsom t.ex HAD, MADRS,
WEIS, WAI och SCI-93. Ett flertal av dessa valdes da de ansags validerade, latta
att administrera och gav mycket information. En patalad svaghet ansags foreligga
i det faktum att ett flertal av instrumenten dar sjélvskattningsskalor.

« | den man en foretagsskaterska ingick i team anvandes i ibland SASSAM for att
erhalla en vidare kartlaggning av patientens hela livssituation samt kvarvarande
styrkor och férmagor.
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Tabell 2: Rapporterat anvanda instrument inom FHV. (Kategorier: sjukgymnast(S),
lakare(L), administration(A), psykolog(P) och rehabkordinator(R))

3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
S SSLLLLAAAPPR
X

Enhet
Kategori
WEIS
SRI
Djupintervju X
WRI X

AWP

DOA

AMPS

ACIS

ESI

ESI

Kartlaggning aktivitet
Aktivitetsblogg

TIPPA X X X X
SASSAM X

HAD

MADRS

WAI X X X
Vitality index X

Mini mental X

Audit/Dudit X X
SCI-93 X

DRI X
Claeson-Pahls test X

X X ||~
X (N

X X X X

Svarigheter som rapporterades vid bedémningar av arbetsformaga:

« Brister i forfragan fran arbetsgivare samt orealistiska forvantningar pa
strukturerade resultat med tydliga slutsatser och konkreta forslag till tgarder.
Arbetsgivare kan ofta se nedsatt arbetsformaga sa som ingen formaga alls

eftersom man oftast inte anser sig kunna anpassa arbetssituation eller acceptera

l&gre prestation.
« Svarighet att finna enkla, tydliga och validerade vetenskapliga metoder for att

mata arbetsformaga. Speciellt géller detta neuropsykiatriska och

neuropsykologiska avvikelser samt vad patienten kan klara av.

o Gransdragning mot icke medicinska faktorer och gallande férsakringsmedicinskt

regelverk.
e Prognostiska bedomningar

Forslag till hur forbattringar i arbetet inom FHV skulle kunna ske beskrevs i termer av att:
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« Tydliggora tjansten mot uppdragsgivare och fa 6kad acceptans for att anvanda sig
av och bestélla teambedémningar.

« Haett strukturerat och enhetligt arbetssatt ev. baserat pa nationella riktlinjer.

« Oka praktisk anvandbarhet i metoder och instrument for att korta ned
utredningstider, erhalla mer enhetliga bedémningar samt tydliggora resultat.

Slutligen framgick att man i de flesta beddmningar véger in individfaktorer, som
motivation, i den sammanvégda bedémningen.

DISKUSSION

Sammanfattningsvis visar resultatet i denna studie pa att arbetsférmagebeddomningar ar
idag en viktig och betydande uppgift for FHV. Arbetet med olika typer av bedémningar
utfors idag inom FHV framst i multimodala team och pa ett mycket heterogent satt.
Arbetssétt, anvandning av instrument och resurser skiljer sig mycket at mellan olika
enheter. Inom FHYV sa sker den storsta delen arbetsformagebedémningar pa uppdrag av
arbetsgivaren dar rehabiliteringsmojligheter och arbetsanpassningar utgor ett viktigt
fokus. Bedomningar sker saledes av olika orsaker, saval med forsakrings- som
rehabiliteringsmedicinskt fokus. Det visar sig inom FHV finnas en specifik problematik
och specifik utmaning att skilja pa dessa olika uppdrag for att pa basta satt anpassa
metoder, instrument och bedémningar till olika fragestallningar.

I det begrénsade materialet som enkatundersokningen utgor redovisas denna dubbla roll i
arbetet med arbetsformagebedomningar inom FHV. Da den storsta uppdragsgivaren ar
arbetsgivaren och fokus &r riktat pa oférmaga att utgora en viss arbetsuppgift och forslag
pa atgarder for att forbattra situationen sa behdver man har arbeta med hela spektret av
saval kroppsliga som psykiska begransningar men dven omgivnings och individfaktorer.
En annan viktig aspekt &r att &ven kunna titta pa och beskriva arbetskrav sa att dessa pa
lampligt satt kan matchas mot befintligt arbete eller leda till lampliga anpassningar.
Inom FHV finns ofta tillgang till patientens arbetsplats pa ett okomplicerat satt och detta
ger givetvis en fordelaktig situation jamfort med andra miljoer dar det kanske skulle vara
ratt tidskravande och majligtvis svarare att praktiskt genomfora denna typ av bedom-
ningar. Samtidigt kan man i underlaget notera att instrument for att mata arbetets
karakteristika &r mycket begransade och anvénds i véldigt liten utstrackning.

En automatisk koppling mellan patientens funktionstillstand och aktivitetsnedsattningar
kopplas oftast till en global skattning av arbetssituationen av bedémaren.

Vidare kan utlésas att en mycket liten samstdmmighet i anvandande av instrument
foreligger mellan olika FHV och vissa FHV anvander inga instrument alls vid sina
bedémningar. Ej heller anvands huvudsakligen de instrument vilka rekommenderats och
foreslagits av SKL utan en variation av andra instrument och diagnostiska skattnings-
skalor for specifika sjukdomstillstand anvands regelméssigt vid arbetsformage-
bedémningar. Detta kanske inte ar lampligt da dessa inte ar utformade for detta eller
beskriver aktivitetsbegransningar pa det sétt som kravs Den mest anvanda instrumentet
hos de enheter som ingick i studien &r TIPPA vilket ingar i SKL:s rekommendationer men
frémst &r ett instrument specifikt fér bedomning av rehabiliteringspotential och fysisk
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formaga hos patienter med muskuloskeletal véark. Tyvarr kan studien inte bringa klarhet i
om det &r just for denna patientkategori som TIPPA anvénds.

Studien har &ven andra svagheter i sin utformning och redovisning av resultat. Det &r en
mycket liten och selekterad grupp som tillfragats varfor resultat inte automatiskt kan
tolkas som representativ for FHV. Kanske var denna grupp mer intresserad av
arbetsformagebedémningar an andra enheter eller mojligen en grupp som ként avsaknad
av arbetssatt och instrument vid arbetsformagebedémningar. Resultaten kanske ej heller
ar representativa da gruppen saknade foretradare for stérre nationella aktorer inom FHV
som helhet och de tillfragade kanske framst hade kunskaper om arbetssatt inom den egna
professionen. Da stort utrymme gavs i enkaten for deskriptiv data sa fanns det en stor
variation i hur enheter svarade pa olika fragor. Darmed upplevdes svaren som valdigt
olika i kvalitet men detta kan givetvis ocksa spegla helt olika tillgang av information. En
del av dessa svarigheter skulle ev. ha kunnat belysas battre genom vidare djupintervjuer
med enheterna.

Samtidigt ar en styrka i studien att fatt viss dokumentation om vad FHV upplever for
svarigheter och mojligheter inom detta viktiga omrade da annan litteratur pi omradet som
belyser dessa fragestillningar har inte kunnat identifieras och de resultat som redovisas

stimmer val med egna erfarenheter inom omradet.

SLUTSATS

Mojligheten att dra nagra slutsatser fran studien &r starkt begransade utan far framst
beaktas som en mindre inblick i FHV arbete med arbetsférmagebedémningar.
Foretagshalsovarden har en unik och mangfasetterad roll inom arbetsférmage-
bedémningar och det ar av vikt att fa fram data gallande hur detta arbete bedrivs samt
utvecklingsmojligheter inom omradet. Undersokningen ger dock en indikation om att
arbetsformagebedémningar idag inom FHV sker pa ett heterogent satt och tjanar flera
syften. Trots att man huvudsakligen har ett teambaserat arbetssatt sa skiljer sig detta
betydligt mellan olika enheter. Det saknas ett enhetligt och konsekvent anvandande av
olika instrument. Anvéandandet synes inte, i tillrdcklig grad, styras av uppdragens
malsattning och behov vilket latt kan resultera i olika och ej tillrackligt fokuserade
utredningar och bedémningar. De svarigheter som FHV méter ligger framst inom att
anpassa och strukturera sitt arbetssétt samt urval av metoder och instrument for att kunna
mota de olika forutsattningar som finns. En majlighet till forbéattringar ligger i att,
tillsammans med 6vriga intressenter, som FK, SKL, AF och arbetsgivare, bidraga till val
forankrade nationella riktlinjer inom detta omrade. Pa sa stt finns forutséttning for ett
mer rattssékert resultat och effektivt arbetssatt. FHV kan darmed, genom sin specifika
stéllning, kompetens och multifunktionella arbetssatt, sannolikt starka sin framtida roll
som ett naturligt forstahandsval inom olika typer av arbetsformagebedémningar.

Det skulle behdvas en narmare och storre kartlaggning géllande arbetsformage-
bedémningar inom FHYV. Detta skulle sannolikt kunna leda till forbattrade rekom-
mendationer och mer likformigt anvandande av vél anpassad instrument for att sakerstélla
effektiva, enhetliga och rattssakra bedémningar med ett 6kat varde for uppdragsgivare
och patient.
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