ForsdkringsMedicinskt Centrum (FMC)

-utredningar och forskning i socialférsédkringens tjéanst

Roland Nilsson

Vid Foérsakringsmedicinskt Centrum
(FMC) som &r en nybildad verksamhet
sedan den 1 januari 2000 med Forséak-
ringskassan i Ostergétland som huvud-
man utférs kvalificerade férsékrings-
medicinska utredningar samt byggs suc-
cessivt en forskningsverksamhet upp.
Landets férsékringskassor ar kunder i
utredningsverksamheten och dér férsak-
rade med en sammansatt och svarbe-
démd problematik skall prioriteras. Utred-
ningarna utférs av bedémningsteam be-
stdende av sex yrkesgrupper. Den forsk-
ning som byggs upp skall kdnnetecknas
av att den tjanar socialférsakringens in-
tressen samt bygga pa en interdiscipli-
nar samverkan.

Forfattare ar Roland Nilsson som ar di-
rektdr vid Férsakringskassan Ostergot-
land samt att han varit sérskild utredare i
den organisationskommitté som utifran
regeringens uppdrag férberedde bildan-
det av Forsakringsmedicinskt Centrum.

Inledning

Riksdagen beslutade i juni 1999 enligt for-
slagen i regeringens proposition (1998/99:76)
att Riksforsdkringsverkets sjukhus skulle
ombildas till Forsdkringsmedicinska centrum.
Till grund for regeringens proposition 14g den
s k Nytrautredningens forslag (SOU
1997:167). En organisationskommitté forbe-
redde bildandet av FMC och har genom be-
tinkandet (SOU 2000:5) lagt fast de styrande
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forutsittningarna for verksamheten vad gil-
ler utredningar och forskning vid FMC.

Verksamheten har nu varit i gng under snart
ett halvar i Tranas och Nyndshamn. Genom
denna artikel vill jag férsoka bidra till en 6kad
kunskap om vad FMC kan bidra med inom
det forsékringsmedicinska omradet och forsk-
ningen.

Férsakringsmedicinsk utredning
vid FMC
Utvecklingen av den forsdkringsmedicinska
utredningen tog sin bérjan vid FMC:s fore-
gangare RFV:s sjukhus for fem ar sedan. Ut-
gangspunkten var framst ett behov av att ut-
veckla en arbetsmetod som motsvarade hoga
krav pa enhetlighet mellan olika bedé6m-
ningsteam och som var fokuserad pé centrala
forsakringsmassiga fragestillningar. Arbets-
metoden maste bygga pa vedertagna kunska-
per, synsitt och relevanta bedémningsgrunder.

I en forsdkringsmedicinsk utredning &r den
forsta frigan som maste besvaras huruvida
sjukdom foreligger eller inte. Grundlédggande
for stillningstagandet dr forsdkringens sjuk-
domsbegrepp.

Valet blev att arbeta med diagnoskriterier-

1 en forsdkringsmedicinsk utredning dr den
forsta fragan som maste besvaras huruvida
sjukdom foreligger eller inte
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Aven bedémning av varaktigheten i en
sjukdomsrelaterad formagebegrdnsning dir
av central betydelse i sjukforsdikringen

na i ICD-10. For psykiska sjukdomstillstand
ar DSM-IV ett alternativ.

Ur forsdkringens synpunkt dr diagnosen
mindre viktig. Fokus i den forsakrings-medi-
cinska utredningen ligger i att beskriva och
bedéoma omfattningen av de konsekvenser
som sjukdom orsakar och dé framst med av-
seende pa nedséttning i den forsékrades for-
maga att forsorja sig genom arbete. Den in-
ternationellt vedertagna klassifikationen av
sjukdomskonsekvenser ICIDH &r hér ett sjélv-
klart val. ICIDH:s synsitt ger ocksd mojlig-
het att i bedomningen vdga in den forsdkra-
des grundldggande resurser och formaga. En
och samma sjukdom leder inte till samma grad
av formagebegriansning hos olika forsékrade.
Aven bedomning av varaktigheten i en sjuk-
domsrelaterad formagebegréinsning ér av cen-
tral betydelse i sjukforsékringen.

Den forsékrades samlade forméga eller ofor-
maga visavi arbetsmarknaden #r inte enbart
relaterad till hélsa och sjukdom. Ett problem
for forsakringskassorna ar att en beskrivning
av just den sjukdomsrelaterade oformégan
saknas i manga utlatanden och underlag. I
forsdkringsmedicinska utredningen redovisas
konsekvenser av sjukdom sérskilda fran in-
divid- eller omgivningsrelaterade hinder.

Enhetliga bedémningar forutsitter att utre-
darna arbetar med i stort samma bedom-
ningsunderlag, synsitt och metodik. Med ut-
gangspunkt fran den kunskap som finns inom
omrédet och den ldnga erfarenhet som finns
inom olika yrkesgrupper har ett antal relevanta
huvudfaktorer avgrinsats. Bakom dessa hu-
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vudfaktorer finns ett stérre antal underlig-
gande faktorer som ocksa skall bedémas. Fak-
torerna &r definierade till sitt innehéll och sin
avgrinsning i en manual.

Psykisk funktion i relation till arbetets krav
ar en av huvudfaktorerna och bland under-
liggande faktorer finns bland annat éngest,
depression, personlighet och kognitiv funk-
tion. For att mgjliggora en kontroll av enhet-
lighet i bedomningarna uttrycks dessa i arbets-
underlaget som avvikelser frén vad som kan
anses som normalt. Det gors i en skala fran 0
till 4 dar 0 motsvarar ingen avvikelse/stérning
och 4 en mycket stor avvikelse/stérning. Pa
sé sitt blir det mojligt att, nér tillrdckligt
maénga bedomningar gjorts, gora en analys av
de olika bedomarnas samstdimmighet och fa
indikationer pa var eventuella oklarheter i
metodiken foreligger. Det ger ocksé en méj-
lighet att géra uppfoljningar gentemot utfall
pa langre sikt. Vad har var bedomning av psy-
kisk funktion for prediktivt virde? Vilka av
de underliggande faktorerna betyder mest ?
Vilka forefaller sakna relevans? Svaren pa
dessa fragor ger oss Okade kunskaper och
mojligheter att kontinuerligt férbéttra var
metodik.

Den forsékrades egen uppfattning om mdj-
ligheterna till och motivation for att atergd i
arbete inverkar starkt pd rehabiliterings-
prognosen. Bedémningar gors ur denna as-
pekt av flera i teamet ingdende professioner.
Den bedémda prognosen for tinkbara reha-
biliterande atgdrder dr en viktig faktor vid
stdllningstagande till vilka &tgérder som bor
bli aktuella i det enskilda fallet.

Den forsakringsmedicinska utredningen ar
utformad framst for forsdkrade med samman-
satta och svarbedémbara nedsdttningar i ar-
betsformaga. Ett multidisciplinirt arbetstt dr
dérfor nodvandigt. Utredningsteamet &r sam-
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Aven teamets arbetssctt dr definierat i en
utredningsmanual

mansatt av ldkare, sjukskoterska, sjukgym-
nast, arbetsterapeut, sociononi och psykolog.
Aven teamets arbetssitt dr definierat i en
utredningsmanual.

Uppfoljning gentemot forsikrad, forsak-
ringskassorna och utfall 4r av stérsta vikt for
ett fungerande utvecklingsarbete och utgor
darfor en sjalvklar del av vart arbete. Utveck-
lingsarbetet far sin kraft fran de olika profes-
sionernas kompetens och erfarenhet, den for-
sakrades och bestillarens behov och synpunk-
ter samt utfallet pa sikt avseende den forsik-
rades atergang i arbetslivet.

Riksforsikringsverkets kvalitetskrav for
forsdkringsmedicinsk utredning maste sjalv-
klart uppfyllas.

Den forsdkringsmedicinska grundut-
redningen kommer standigt att utvecklas men
den skall ocksa vid varje tidpunkt ge enhet-
liga bedomningar som underlag for en ritt-
siker tillimpning av sjukforsékringen.

Forskningsinriktning — betydelsen
av interdisciplindr samverkan

Fokus for forskningsinriktningen &r att med-
verka till att socialforsdkringen kan 16sa sin
huvuduppgift inom ramen for gillande lag-
stiftning och malsittning samt langsiktigt bi-
dra till 6kad forstaelse av vilka faktorer; medi-
cinska, psykologiska och sociala, som leder
till att ménniskor stélls utanfor arbetslivet
genom langtidssjukskrivning. Forskning inom
FMC skall foljaktligen kédnnetecknas av att
den tjdnar socialforsikringens intresse och
uppgifter, dvs ge en 6kad kunskap inom
forsidkringsmedicin och rehabilitering.
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Forskning som relateras till sdvil for-
sakringsmedicin som rehabilitering forutst-
ter interdisciplindra samverkansprojekt med
inriktning mot sambanden mellan samhalls-,
och individfaktorer, samt segregering och
ohilsa. I skarningen mellan medicinsk praxis
och forsakringsrittslig beddmning saknas idag
direkt vetenskaplig kunskap kring en stor del
av de uppgifter som ska utgora underlag for
forsakringsrelaterade bedomningar sdsom
sjukskrivningens omfattning och utstréckning
i tid vad géller arbetsoférmaga. Ett angelaget
forskningsomrade &r att identifiera verktyg for
bedémningar och koppla de skilda delarna till
varandra, i kommunikationen mellan medi-
cinsk vetenskap och socialforsikring. Vidare
har forskning om rehabiliteringens effekter
stor betydelse ur ett samhéllsekonomiskt- och
socialférsékringsadministrativt perspektiv.

Det finns ett flertal studier som redovisar
att kvinnors hélsoproblem kan vara svara att
diagnostisera och klassificera inom klinisk
medicin. Ocksé i forskningssammanhang kan
den kvinnliga sjukligheten vara svarfangad av
samma orsaker. Detta innebdr att det finns
mindre kunskap om kvinnors sjuklighet och
hur den ska behandlas samt om hur rehabi-
literingsprogram ska ldggas upp for att battre
passa kvinnor. Dessa konsskillnader har upp-
mirksammats i propositionen 1998/99:76 och
bl a resulterat i ett papekande om vikten av
att anldgga ett genusperspektiv inom den ak-
tuella forskningsverksamheten. Darmed syn-
liggors forsdkringskassornas ansvar att beakta
de krav som stills pa verksamheten

Forskning om rehabiliteringens effekter har
stor betydelse ur ett samhdillsekonomiskt-
och socialforsdkringsadministrativt per-
spektiv
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av hinsyn till jamstélldheten mellan mén och
kvinnor samt att integrationspolitiken synlig-
gors.

Parallellt med uppbyggnad av samverkans-
projekt, med interdisciplindra problem-
beskrivningar, ir det en grundforutsittning att
understodja ndtverk av forskningsinsti-
tutioner, enskilda forskare for informations-
och kunskapsutbyte rorande sjukskrivning
och ohiilsa av betydelse for socialforsikring-
ens uppgift. Forskningsinriktningen har vuxit
fram genom kontakter med foretridare for
forskningsinstitutioner vid Goteborgs Univer-
sitet, Handelshogskolan i Géteborg och
Hilsouniversitet i Linkdping. Forsknings-
foretridare for olika vetenskapliga discipliner
kommer att ingd i ett vetenskapligt rad for att
bistd med sakkunniga beddmningar nir det
giller kunskapsoversikter och forskningspro-
gram. En basresurs bestéende av forskare och
forskningssekreterare kommer att finnas inom
FMC (SOU 2000:5, prop. 1999/2000:95).

Det 4r latt att inse att de problemomriden
som héir sammanfattats har en utomordentligt
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stor betydelse med avseende bade pa de indi-
vider och grupper som &r foremal for olika
atgdrder och pa samhillsekonomiska forhal-
landen. Som ndmnts ovan &r det naturligt att
den forskning som bedrivs vid ett Forsikrings-
medicinskt Centrum har den stora kontaktytan
mot forsékringskassorna, vilket gor att den typ
av forskning dir man analyserar effekter av
olika insatser inom vard och rehabilitering,
men ocksa rent forsikringsmedicinska insat-
ser dr av stort intresse. Jag vill avslutningsvis
ansluta till de skrivningar som finns i t ex
NYTRA-utredningen och i ovan nimnda pro-
positioner, dir man bland annat pekar pa vik-
ten av att forskningen anlidgger ett gender-
perspektiv och en tvirvetenskaplig ansats.
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