Bedémning av arbetsférmaga

- ett dilemma for rehabiliteringsaktérerna

Gunnel Hensing

Beddmning av arbetsférmaga lyfts fram som ett
centralt forskningsomrédde inom den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Sjuk- och rehabiliterings-
processen beskrivs som ett kontinuum av paga-
ende intentioner, aktioner och relationer inom och
mellan rehabiliteringsaktérerna. Lakares och
férsakringskassans handléggares erfarenheter av
problem i rehabiliteringsarbetet redovisas. Bada
yrkesgrupperna beskriver beddmning av arbets-
fédrmaga som problematisk pga bristande kanne-
dom om patientens sjukdom och funktionsférmaga
och arbetslivets krav. Strukturella hinder som hog
arbetsléshet och héga krav inom arbetsmarkna-
den beskrevs ocksé.
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Bedomning av arbetsformaga kommer att vara ett cen-
tralt omrade i forskningen kring arbetslivsinriktad re-
habilitering, mot bakgrund dels av att det &r ett ater-
kommande problem i klinisk verksamhet och vid til-
lampningen av sjukforsdkringen, dels av att det finns
mycket lite vetenskaplig kunskap inom omrédet (1-
3). Riitten till ersittning frén sjukforsidkringen base-
ras pa en medicinsk nedsittning av arbetsformagan
(4). Kopplingen till sjukdom har betonats i de se-
naste utredningarna rorande socialforsidkringen i vilka
man ocksd har tydliggjort att grunden &r ett medi-
cinskt sjukdomsbegrepp (5, 6). Sjukpenning kan alltsd
inte erhallas om arbetsférmagan 4r nedsatt pa grund
av sociala, ekonomiska, existentiella eller arbetsmark-
nadsmaissiga skil. Sjukdomsbegreppet inom social-
forsdkringen har blivit omdiskuterat, da det nuva-
rande synsittet uppfattas som sndvare och i strid
med en helhetssyn p& minniskan, vilket dr ett per-
spektiv som i allt hogre grad genomsyrar hilso- och
sjukvardens syn pa sjukdom och ohilsa. Behovet av
att tydliggora, att det dr medicinska orsaker till
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nedsdtiningen av arbetstormagan som ska kompen-
seras av sjukfOrsdkringen, utgdr fran lagstiftarens
ambition att renodla de olika ersittningssystemen
(5). Arbetsloshet ska ersdttas av arbetsloshetsfor-
sdkringar, sociala och ekonomiska problem ska kom-
penseras via socialbidraget och inkomstborttall som
en foljd av sjukdom ska ersattas via sjukforsakringen.
Ur ett administrativt (och rent logiskt) perspektiv ar
ansatsen dndamdlsenlig. Ur individens perspektiv dr
logiken mindre tydlig. Granserna mellan social, exis-
tentiell och medicinsk nedséttning av arbetsforma-
gan dr troligen godtycklig, Atminstone fram till dess
att man behdver ta emot ekonomisk erséttning. Det
svenska vilfiardssystemet bygger pa en tradition, dar
det dr "finare” att vara sjuk &n att vara fattig. Medi-
cinsk nedsittning av arbetsformigan kompenseras
med en mer generds ersittning och med mindre so-
cial kontroll dn den sociala nedsattningen av arbets-
formagan. Sjukdomsbegreppet och dess innebord har
diskuterats inom ramen for medicinsk, sociologisk,
antropologisk och filosofisk forskning samt ocksa i
relation till socialforsdkringen (7-12).

Till skillnad fran sjukdomsbegreppet har begreppet
arbetsformaga i mycket liten utstrackning problema-
tiserats i forskningssammanhang (13). Inom arbetsliv-
sinriktad rehabilitering kan arbetsformiga ses som
relaterat till sjukdom (inklusive stérning, skada) och
funktionsformaga. Sjukdomens symptom paverkar
individer pa flera sitt, men bland annat genom att
paverka den tysiska, psykiska och/eller sociala funk-
tionsformagan. I medicinsk rehabilitering tridnas dessa
funktioner, sa att formagan blir optimal i relation till
sjukdomen. Det dr nir individen dtervander till arbe-
tet, tillfrisknad fran sjukdomen eller vél medicinerad

Till skillnad frdn sjukdomsbegreppet har begreppet
arbetsformdga i mycket liten utstrdckning proble-
matiserats i forskningssammanhang
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och med sin optimala funktionsforméga, som arbets-
formagan provas. En rad faktorer utdver individens
hilsolidge och funktionsformédga paverkar arbetsfor-
mégan. Arbetsuppgifter, arbetstempo, det
psykosociala klimatet pa arbetsplatsen och familje-
situationen &r nagra exempel (10, 11, 14). Inom ramen
for en individs sjukskrivning kan alltsd rymmas

- den medicinska utredningen, diagnosticering och
behandling,

- utredning, bedomning och traning av fysisk, psy-
kisk och social funktionsférmaga samt slutligen

- en virdering av hur sjukdom och funktionsférmaga
kan péverkas av en specifik arbetssituation (1, 2).

Sjuk- och rehabiliteringsprocessen
Sjuk- och rehabiliteringsprocessen kan beskrivas som
ett kontinuum av pagaende intentioner, aktioner och
relationer inom och mellan rehabiliteringsaktorerna. I
fokus stir den enskilda individens hélsoproblem,
funktions- och arbetsférmaga. Rehabiliteringsaktorer
4r i forsta hand den enskilda individen, hilso- och
sjukvarden, forsikringskassan och arbetsgivaren
(15). Andra aktorer som kan vara inblandade &r t ex
arbetsmarknadsmyndigheten och socialtjansten. Ter-
men aktorer reserveras for de parter, som har att ge-
nomfora tgirder for att processen ska kunna fortgd.
Det finns andra parter, vilka kan karaktériseras som
intressenter, d& de har ett intresse av hur sjuk- och
rehabiliteringsprocessen fortskrider men inte 4r ak-
tivt inblandade (&tminstone inte i den offentliga de-
len). Individens familj eller familjesituation &r en sé-
dan part, vilken ofta helt och timligen oreflekterat
uteslutits ur rehabiliteringsarbetet, trots en troligen
stor betydelse for dess genomf6rande. I den brittiska
Whitehall-II-studien fann man tex att anstillda med
bra emotionellt stod fran en nérstdende person utan-
for arbetet hade ldngre sjukskrivningstider 4n andra
(16). Detta niagot ovintade fynd tolkades som att
personer med ett gott emotionellt stod i sitt privata
nitverk, uppmuntrades att “tanka pa sin hélsa” i for-
sta hand och stanna hemma tills man var helt frisk.
Denna tolkning ligger i linje med en mer dvergripande
forklaringsmodell, den sk “push and pull”-modellen,
dir sjukfrinvaro forklaras med positiva och negativa
faktorer i hem- respektive arbetsmiljon (17). Gott so-
cialt stod pa arbetet i kombination med sjilvstindiga
arbetsuppgifter skulle kunna forklara néirvaro pa job-
bet, medan dess motsats kan forklara franvaro.
Inom ramen fo6r sjuk- och rehabiliteringsprocessen
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fattas en rad beslut. Vanligen dr det forsta beslutet i
den hir processen den enskilda individens beddm-
ning av sin hilsa och sin arbetsférmaga (15). For den
forsta veckans sjukskrivning dr en egenvirdering av
hilsoldget och arbetsformagan tillriacklig och nér en
yrkesverksam individ kénner sig sjuk, maste han eller
hon bestéimma sig for om det dr en sjukdom man har
drabbats av och om denna innebér en nedsittning
av arbetsformagan. Hur det hir beslutsfattandet gér
till har inte varit foremal for forskning, men troligen
gor individen en bedomning av symtomen, dir mer
eller mindre objektiva matt anvinds. Om det finns fler
i hushallet, diskuterar man kanske med Ovriga for att
fa ytterligare underlag till sitt beslut. Parallellt med
dessa funderingar 6ver den egna hilsan sker ett stéll-
ningstagande till om hélsoproblemen nedsitter ar-
betsférmagan eller inte (15). Den bedomningen méste
alltid goras i relation till arbetssituationen och samma
symtom kan dérfor leda till helt olika beslut beroende
pa vilken typ av arbete individen har. En liknande
beslutsprocess genomfors i nésta steg av lidkaren
och av tjinstemin inom forsikringskassan (1, 2). 1
tva studier genomforda i Ostergotland har likare och
handliggare vid forsikringskassan beskrivit vilka
problem man upplever i sitt dagliga arbete i realtion
till respektive uppgift inom sjuk- och rehabiliterings-
processen (1, 2, 18, 19).

Erfarenheter av sjukskrivnings- och reha-
biliteringsarenden ur lakar- och handléaggar-
perspektivet

I den forsta studien, som genomfordes 1994, inklude-
rades samtliga specialistkompetenta allménldkare
(N=110), psykiatriker (N=31) samt privatlikare (N=29)
i Ostergotland. 125 (74%) besvarade enkiten. I den
andra studien, som genomfordes 1995, inkluderades
samtliga handliggare som arbetar med sjukskriv-
nings- och/eller rehabiliteringsirenden inom Oster-
gotlands lins allminna forsikringskassa. Av de 202
personer, som ingick i studiepopulationen, besva-
rade 137 (68%) enkiten.

Studierna genomfordes med hjilp av semi-kvalita-
tiva enkiiter, vilket innebar att bade 6ppna och slutna
fragor ingick (1, 2). Den teoretiska och metodolo-
giska utgdngpunkten for studierna var den sk “critical
incident”-tekniken, vilken utvecklades for studier av
erfarna yrkesutovares dagliga arbete (20). Genom att
den professionelle beskriver det senaste tillfallet, d&
han eller hon upplevde ett problem i sin yrkesutov-
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Problemet de flesta likare rapporterat var bedom-
ning och gradering av arbetsformdagan

ning i relation till ett specifikt omrade, erhaller man en
uppsittning skiftande problem bade avseende inne-
hall och svarighetsgrad. Den centrala frigan i bada
enkiterna var darfor:

”Redogor for det senaste tillfdllet da du upplevde
ett problem i samband med handldggningen av ett
sjukskrivnings- eller rehabiliteringsirende.”

Foljdfragorna belyser vilka konsekvenser proble-
met fick, vilka atgdrder som vidtogs for att hantera
det samt vilka forslag den professionelle har for att
forebygga problemet i framtiden.

Rapporterade problem

Lékarna rapporterade problem inom dels det medi-
cinska, dels det forsiakringsrelaterade omréadet (1, 18).
Till det medicinska hidnf6rs problem med anamnes-
tagning, diagnosticering och “compliance” och till
det forsakringsrelaterade problem med att bedéma
och gradera arbetsformagan, bestimma sjukskriv-
ningens liangd och regeltolkning.

Av sirskilt intresse i den hir artikeln dr bedomning
och gradering av arbetsformagan, vilket var det pro-
blem som flest likare rapporterade. Problemen gillde
tex situationer ddr patienten hade lindriga symptom,
men 4dnda onskade sjukskrivning. Likarna tvekade
kring graden av arbetsformaga och bedomde att det
fanns en restarbetsformaga, men att patienten i for-
sta hand onskade hel sjukskrivning. En distriktsla-
kare rapporterade ett fall dir en ung kvinna med tva
barn onskade sjukskrivning for symtom, som hon
haft tidigare och da kunde fortsitta arbeta (1). Han
var nu tveksam till om hennes arbetsférméga verkli-
gen var nedsatt och om det var medicinska skil till
nedsittningen. Andra mer strukturella problem i rela-
tion till bedomning av arbetsforméga rapporterades
ocksa. Ofta sammanhingde dessa problem med ar-
betslosa patienter, dir likarna hade svart att veta till
vilken arbetssituation arbetsformagan skulle relate-
ras. De upplevde vidare en uppgivenhet infor lang-
tidssjukskrivna arbetslosa, dir alternativen till sjuk-
skrivning var socialbidrag. Sammanfattningsvis fram-
kom i studien svarigheter i bedomningen av arbets-
forméga som en konsekvens av
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- oklarheter bade avseende patientens sjukdom och
funktionsformaga,

- okunskap om arbetslivet och vilka krav olika yrken
stiller samt

- strukturella problem som arbetsloshet och daligt
samarbete mellan myndigheter.

Forsdkringskassans handldggare rapporterade att
samarbetssvarigheter mellan olika myndigheter var
ett dterkommande problem. Svérigheterna kunde bero
pé att myndigheterna hade skilda mal och rutiner,
men ocksd pd problem av mer avgrinsad karaktéir dir
det vanligaste var ofullstindigt eller felaktigt ifyllda
ldkarintyg (2, 19). Kassans interna rutiner eller brister
i socialforsiakringens regelverk uppgavs ocksd med-
fora problem. Slutligen rapporterade man om problem
i relation till klientarbetet, dir bedomning av arbets-
formédga och bristande motivation hos den forsik-
rade var de vanligaste. Handldggarnas arbete péaver-
kas i hog grad av andra rehabiliteringsaktorers atgér-
der och inte minst bedomningar. Handldggarna base-
rar sitt beslut om ritt till sjukpenning pa en medicinsk
utredning som intygsskrivande likare har gjort (19).
Hir skiljer sig handldggarnas arbete fran t ex social-
sekreterarnas. De senare gor sjdlva den utredning,
som ligger till grund for utbetalningen av social-
bidraget.

De problem handldggarna rapporterade i samband
med bedomningen av arbetsférmagan samman-
hingde bla med att man ansag att likarna alltfor ofta
vigde in sociala skil i sin bedomning av patienter-
nas arbetsforméga (19). Likarintygen innehdoll ofta
diffusa diagnoser, dir man anade att vantrivsel eller
samarbetsproblem pa arbetet lag till grund for ned-
sittningen av arbetsformagan. Handldggarna 6ns-
kade en mer strikt medicinsk bedomning fran ldkar-
nas sida. Precis som likarna upplevde handliggarna
den fordndrade arbetsmarknaden med hog arbets-
16shet och hoga krav pé de yrkesverksamma, som en
svarighet i rehabiliteringsarbetet (2). Arbetsmark-
nadslédget bidrog till att svarigheterna att hitta nya,
mer ldmpliga arbeten okade. I hogre utstriickning #n
ldkarna rapporterade handliggarna om bristande
motivation hos sina klienter, som en bidragande or-
sak till den nedsatta arbetsférmégan. Klienter sak-

Handldggarna onskade en mer strikt medicinsk
bedomning fran likarnas sida
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Arbetsgivaren forekom ndgot oftare i handldg-
garnas enkdtsvar, men var i stort sdtt franvarande i
ldkarnas enkdter

nade egna idéer om inriktning pa arbete eller utbild-
ning. Den bristande motivationen beskrevs ibland
av handliggarna som en foljd av att man redan gjort
otaliga rehabiliteringsforsok, vilka lett till att bade
klienten och handliggarna tappat tron pa att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen skulle lyckas.
Andra ganger fanns emellertid en underton av miss-
tanke mot klienten, dir man ifrdgasatte om vederbo-
rande verkligen ville jobba (2). Sammanfattningsvis
framkom i studien svarigheter for handldggare att
beddma klientens arbetsformaga som en foljd av

- bristande underlag (tex ldkarintyg) fran andra
rehabiliteringsaktorer och dédrmed for dalig kunskap
om klientens sjukdom, funktionsférmaga och arbets-
formaga;

- 1dg motivation hos klienten att prova olika utbild-
nings- eller arbetstriningsinsatser for att dir fa en
uppfattning om sin arbetsférmaga;

- strukturella hinder som en f6ljd av situationen pé
arbetsmarknaden.

Gemensamt for bada studierna var att man i mycket
liten utstrickning hidnvisade till arbetsgivaren vare
sig som en samarbetspartner i rehabiliteringen eller
som ett hinder eller stod for patienten/klienten i den-
nes atergéng till arbetet (1, 2). Arbetsgivaren fore-
kom nagot oftare i handlidggarnas enkétsvar, men var
i stort sett frinvarande i likarnas enkdter. Detta speglar
troligen praxis och utgor ytterligare ett intressant filt
for framtida forskning inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Koppling mellan teori och praktik

Inom medicinsk forskning finns en mycket stark tra-
dition, som innebir en nira koppling mellan teori och
praktik. De ovan refererade studierna utgor ett forsta
steg mot en liknande anknytning mellan rehabilite-
ringsaktorerna, deras professionella kunskapsomréde
och forskningen om arbetslivsinriktad rehabilitering.
I de kvalitativt inriktade studierna lyssnar vi till de
pro-fessionellas “roster”, dvs en blandning av deras
kun-skapsfilt, ménniskosyn och individuella sirart
(21). Traditionellt finns omfattande forskning om l&-
karens praktik bade avseende konsultation, kommu-
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nikation mm. Handldggarnas erfarenheter &dr i mycket
mindre utstrickning beskriven, vilket ocksa innebér
en mindre grad av sjélvreflexion kring den egna per-
sonen som arbetsinstrument (2). Fokus har istéllet
varit den administrativa uppgiften dvs en sa korrekt
tillimpning av regelverket som mojligt. De senaste
arens foridndrade innehall i socialforsakringen och
kassans ansvar som samordnare i rehabiliteringen
har 6kat behovet av kunskap om mainsklig interak-
tion i institutionella miljoer och den egna rollen som
“grésrotsbyrékrat” (2, 22).

Avslutande kommentarer

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr ett forskningsom-
rade under utveckling. I den hir artikeln har nigra
centrala begrepp fokuserats, dir ytterligare avgréns-
ning #r av vikt for att utveckla ett gemensamt sprak i
den fortsatta forskningen. Erfarenheter av bedom-
ning av arbetsforméga fran tvd centrala yrkesgrup-
per, likare och forsikringskassans handliaggare, har
redovisats och diskuterats. Arbetsforméaga identifie-
ras dirmed som ett nyckelomrade i sjuk- och reha-
biliteringsprocessens teori och praktik. For den teo-
retiska utvecklingen inom omradet behovs en tvir-
disciplindr ansats med savil individ-, nitverks-, or-
ganisations och samhillsperspektiv.

REFERENSER

1. Timpka T, Hensing G, Alexanderson K: Dilemmas in
Sickness Certification among Swedish Physicians. Euro-
pean Journal of Public Health 1995;5:215-219.

2. Hensing G, Timpka T, Alexanderson K: Dilemmas in the
Daily Work of Social Insurance Officers. Scand J of Social
Welfare 1997;6:301-309.

5. SOU. En allmin och aktiv forsikring vid sjukdom och
rehabilitering. Stockholm; Fritzes, 1996.

6. SOU. Ohilsoforsikringen - Trygghet och aktivitet. Stock-
holm: Fritzes, 1997.

12. Brage S, Hdland-Haldorsen E, Strgmme-Johannesen T,
Ursin H, Tellnes G : The use of case histories to exlore
concepts of disease, illness and sickness certification. Fa-
mily Practice 1995;12:1-9.

16. Rael EGS, Stansfeld SA, Shipley M, Head J, Feeney A,
Marmot M: Sickness absence the Whitehall II study, Lon-
don: the role of social support and material problems.
Journal of Epidemiology and Community Health
1995;49:474-481.

20. Flanagan J: The Critical Incident Technique. Psycho-
logical Bulletin 1954(51):327-58.

Fullstindig refrenslista kan erhallas hos forfattaren.

251





