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Arbetsférmaga — ett problem
med manga dimensioner

Medveten analys kan underlatta forstaelse

[[Sjukskrivning och beddmning av arbetsformaga har tidiga-
re debatterats i Lakartidningen [1]. Det har framforts att kor-
ta sjukskrivningar sillan fororsakar problem for lakaren.
Langa sjukskrivningar, ddremot, kan orsaka konflikter och ir-
ritation [2].

Sjukfranvaron utgér en nationalekonomisk belastning,
och organisatoriska fordndringar har darfor forordats av vis-
sa skribenter [3]. Ett annat tillvigagangssatt kan vara att for-
andra lakarnas arbetssétt vid bedémning av behov av fortsatt
sjukskrivning. Syftet med denna artikel ar att beskriva en sa-
dan metod.

»Sjukskrivningssyndromet«

Under senare ar har man alltmer uppmérksammat »sjukskriv-
ningsyndromet, ett syndrom sammansatt av personliga, kli-
niska och sociala faktorer liksom gruppdynamiska aspekter
(exempelvis kulturella monster eller familjeférhallanden),
allt fargat av det kulturspecifika sociala sammanhang som
sjukforsakringssystemet utgor [3-5].

Syndromet ger upphov till sirskilda interaktioner mellan
lakare och patient, ett forhallande som diskuterats inte bara i
Likartidningen, utan ocksé i 6vriga Skandinavien [6], i tysk-
talande ldnder [7] ochi USA [4]. Aven forsdkringslakarna pa-
verkas, i Sverige sdvil som i andra vistldnder [1, §].

Fa riktlinjer om sjukskrivningens omfattning och ldngd

Med undantag for vid ryggsmarta [8] finns séllan ndgon vag-
ledning for hur ldng eller omfattande sjukskrivningen bor
vara vid olika tillstand. Unga ldkare far treva sig fram, och i
basta fall kan de luta sig mot dldre kollegers rad. Kanske &r
det delvis denna brist pa riktlinjer som gor att sjukskrivning-
arna tenderar att bli ett uttryck for patientens 6nskemal snara-
re 4n ett medicinskt stillningstagande.

Det finns flera studier som visar pa vadan av langa sjuk-
skrivningar. For icke-malign sméirta hos unga invandrare f6-
refaller redan sex veckors sjukskrivning innebéra en risk for
langvarig sjukskrivning och fortida pension [9]. Tidigare
egna studier har visat att de negativa effekterna i huvudsak har
bestétt i 0kat smartbeteende och minskad tillit till egen arbets-
formaga. Dessvirre forefaller smartbeteende ocksé paverka
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Kronisk smarta ar ett multidimensionellt problem och
en vanlig orsak till lAnga sjukskrivningar.

Att bedoma arbetsformaga ar svart, och an svarare vid
psykosocial belastning eller sprak- och kulturskillna-
der mellan patient och lakare.

Samtliga unga langtidssjukskrivna personer pa en
vardcentral i Stockholm bedéms med en s k multidi-
mensionell diagnostik av tva lakare gemensamt.

Patientens egen upplevelse av smartan/sjukdomen
ges mycket stor plats i denna konsultation.

Patientens sjalvupplevda arbetsformaga kan jamforas
med det medicinska underlaget.

Arbetssattet underlattar forstaelsen av patientens situ-
ation samt diskussionen angaende fortsatt sjukskriv-
ning.

lakares bedomning av funktionsformégan, ett forhallande
som kan bidra till sjukskrivningens onda cirkel [9—11].

Sjukskrivningssyndromet framtrader tydligast hos yngre
personer med kronisk smérta. Etiologin till smértan ar inte
sillan timligen beskedlig, men subjektiv bot eller lindring &r
svart att dstadkomma och rehabiliteringsinsatser kan rentav
visa sig ge ett negativt resultat [12]. Forloppet — fran sjuk-
skrivningens borjan till sjukbidrag — dr ddremot ofta alltfor
forutsdgbart.

Missforstand som baddar for missnoje

I teorin har ménniskan en stor forméga att kompensera for en
nedsatt funktion. Men om det skall ske och i hur hog grad det
skall ske dr savél personligt som sociokulturellt betingat [13].
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Figur 2. Oversikt éver faktorer som kan pverka upplevd arbets-
oférmdga vid kronisk smaérta.

Vid symtomet smarta finns till exempel stora kulturella skill-
nader i attityder, beteenden och forestillningar om smartans
orsak och behandling vilket paverkar den upplevda arbetsfor-
magan [14]. Likarna har ocksé sina egna erfarenheter och
kulturellt priglade forestdllningar om sjukdomar, behandling
och forlopp. Vid konsultationen méts patientens och lakarens
uppfattningar. Problem med att jimka samman dessa kan for-
stirkas av att patient och lédkare anvinder olika sprik, savél
nominellt som semantiskt. Det kan uppsta missforstand, och
missforstand baddar for missnéje hos bade patient och 1dka-
re. Ju mer patientens kulturella bakgrund skiljer sig fran ldka-
rens, desto storre dr ocksa risken for missforstand. Detta av-
speglas bl a i de langa konsultationstiderna for patienter f6d-
da utomlands [15] och att de ofta far symtomdiagnoser [16].
Sadana forhallanden kan dessutom 6ka andelen remisser.

Ett forsok att dverbrygga sprak- och kulturskillnader

I de omraden i storstaderna dér en stor del av befolkningen ut-
gors av unga personer med utlindsk bakgrund &r sjuktalen
oftamycket hoga[17]. I entvérsnittsstudie i vistra Stockholm
visade sig sjukskrivningsorsakerna vara langdragna smarttill-
stand, psykosocial belastning och depressioner [9]. Dessa till-
stand hade sin grund i existentiella problem, i forhallningssatt
till sjukdom och vérd, liksom i oro och dngslan for smérta. En
bidragande faktor till de langa sjukskrivningstiderna var for-
sdkringskassans rutiner samt véntetider i varden, ett forhél-
lande som dven framhévts av andra [3]. Ett faktum som klart
framkom var att i praktiken tycktes de sjukskrivande lakarna
varit hinvisade till hur patienten sjélv hade beskrivit sin for-
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maga att arbeta [9], ett otillfredsstdllande faktum med tanke
pa den komplexa bakgrunden till upplevd arbetsoférméga
(Figur 2).

I Rinkeby i vistra Stockholm har befolkningen en medel-
alder pa 29 ar. Drygt 80 procent har invandrarbakgrund. An-
talet etniska minoriteter dr cirka 100. Den socioekonomiska
nivan ar skiftande, men arsinkomsten ar generellt sett 1ag.
Omradet har ett av Sveriges hogsta sjuktal. En bidragande or-
sak kan vara att det anses svart att géra bedémningar dver
sprak- och kulturgrinser. For att i nigon mén overbrygga sé-
dana svarigheter har vi vid vardcentralen i Rinkeby standar-
diserat vart bedomningsforfarande av unga personer. Meto-
den, vilken ursprungligen utvecklades for forskningsdndamal
inom transkulturell allmdnmedicin, kan beskrivas som en pa-
tientcentrerad, allsidig bedomning for diagnostik och for for-
stielse av patientens situation samt instéllning till sin sjuk-
dom. Hér beskrivs grunderna i denna metod.

Bedomningen gors av tva lakare

Maélgruppen utgdrs av vardcentralens patienter i aldern 16—45
ar vilka varit sjukskrivna i mer dn sex veckor. Dessa remitte-
ras till rehabiliteringsteamet, vilket bestar av en manlig och en
kvinnlig distriktsldkare med 20 ars yrkeserfarenhet samt en
sjukgymnast med utlindsk bakgrund. Patienterna erbjuds
professionell tolk. Teamet utfor diagnostik och kognitiv be-
teendeterapeutisk behandling [18]. Endast diagnostikdelen
redovisas har.

Bedomningen utfors av de tvé ldkarna tillsammans, delvis
pa grund av att patienter kan relatera olika till en manlig re-
spektive en kvinnlig lakare. Den ene ldkaren dr samtalsledare
och den andra dr medbeddmare. Patienten beskriver sjalv vad
som hént. Samtalsledaren stéller fa fragor och har blicken rik-
tad mot patienten. Tonvikten ligger pa tal- och kroppssprak,
och det finns inga moment som kriver att patienten skall lasa
eller skriva.

Schemat for multidimensionell diagnostik har utvecklats
ur »Diagnostic and statistical manual of mental disorders«
[19] och bestar av flera delmoment inkluderande psykisk och
somatisk hélsa, psykosocial belastning, social funktionsniva,
attityder till smirta (sjukdom), kommunikation av smérta
(smértutbredning, smértintensitet, sméartbeteende), attityder
till smérta (sjukdom), alder och kon samt subjektiv bedom-
ning av arbetsformaga i nuvarande yrke eller, for arbetslosa,
i forhallande till det arbete de soker (Fakta 1 och 2).

For att fa en uppfattning om patientens forestillningar om
virkens (sjukdomens) orsak, forlopp och bot gors en kort in-
tervju kring fragorna: Vad har du for besvar? Vad ar orsaken?
Var och nir sokte du forst hjalp? Vad tror du om din hélsa i
framtiden? Vad lindrar dina besvér? Denna del ger ocksa en
fingervisning om rehabiliteringspotentialen och dr samtidigt
ett underlag for fortsatt behandling [18].

Efter samtalet skattar 1akarna var for sig graden av nedsatt
arbetsformaga i yrke och hemarbete. Den 5-gradiga skalan
foljer forsakringskassans riktlinjer: 0 procent = ingen ned-
sittning, 25 procent = viss nedsdttning, 50 procent = mattlig
nedsittning, 75 procent = markant nedséttning och 100 pro-
cent = svar nedséttning. For att undvika underskattning anges
det mest patologiska skattningsvirdet som slutomdome.

Tids&tgangen brukar vara ungefar en timme for patienten
och cirka 30 minuter for diskussion mellan ldkarna.

Halften av de heltidssjukskrivna har borjat arbeta

Under aren 1993-1997 bedémdes 119 personer fran 35 lan-
der. Medianaldern var 38 &r. De flesta var fran Turkiet och
Mellandstern. Drygt 10 procent var arbetslosa. Medianen for
sjukskrivningstiden var tre manader. Nistan alla, 83 procent,
hade psykosocial belastning (medianen var 2,0 podng) och
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[MFakta 1 [TFakta 2

Multidimensionell diagnostik Fallbeskrivning

Axell  Psykisk sjukdom enligt DSM. 37-arig kvinna fran Turkiet som gatt fem &r i skola i hemlandet.
Axel Il Forekomst av personlighetsstdrning enligt DSM. Hon &r gift och har tre barn. Maken arbetar. Hon bor i Sverige
Axel Il Somatisk sjukdom. sedan 18 ar tillbaka och arbetar som stdderska fem timmar per
Axel IV Psykosocial pafrestning, 1-6 poédng, inkluderande oro dag. Anvander tolk for att vara séker pa att forsta och att bli for-
for smarta. stadd av lakarna. Hon har vérk i rygg, hoft och ben sedan flera
AxelV  Social funktionsniva, 50-90 poéng. ar. Hon har varit sjukskriven pa heltid i 4tta manader pa grund av

virken. Hemma gor hon lite hushéllsarbete och familjen hjalper

Dessa kompletteras med till med resten.

Axel VI Smartteckning, 0-18 podng. Smartintensitet VAS', Diagnostik
0-100 mm. Smértheteende UABS?, 0—10 poéng.
Axel VIl Attityd till arbete, postiv—negativ; alder, ung—gammal Axell  Psykiskt frisk. Somnsvarigheter pa grund av vérken,

Axel VIII Subjektiv uppfattning av arbetsformaga i yrke ochi men ingen nedstdmdhet.

hemarbete: nedséattningsgraden varderas enligt ska- Axelll  Varm och tillmétesgéende. Ingen personlighetsstor-
lan: 0 procent = ingen, 25 procent = latt, 50 procent = ning.
svar, 100 procent = grav Axel lll  Kyfoserad brdstrygg och halsrygg. Smérta anges over
levatormuskelféstena bilateralt samt 6ver hoftadduk-
! Visual Analogue Scale tormuskulaturen pa héger sida. Anger smérta dver ho-
2 University of Alabama Scale ger supraspinatusmuskeln vid belastning. Rorligheten
arnormal i samtliga leder. Blodtryck, hjart- och lung-
auskultation och rutinprover dr normala.
Axel IV Psykosocial belastningsgrad bedéms som lindrig, 2
den sociala funktionsnivan var lag (medianen var 75 poiang). podng. Ekonomin &r bra och barnen klarar sig bra i
Samtliga har rapporterat smérta, varav 9o procent kom fran skolan. Ger intryck av pataglig oro for den sténdiga
lednira tillstand. Frekvensen av psykisk sjukdom var 15 pro- smartan som hon tror kommer att géra henne handi-
cent, varav 12 procent hade depression. Andelen med miss- kappad inom snar framtid.
tankt personlighetsstorning var 6 procent. AxelV  Social funktionsniva bedéms som tamligen lag (75
Nistan alla, 91 procent, har deltagit i det efterfoljande be- poing), eftersom hon varit sjukskriven ldnge, inte haft
handlingsprogrammet, som i en tidigare randomiserad studie nagon kontakt med arbetsplatsen och endast umgas
visat sig 0ka subjektiv arbetsforméga och atergéng i arbete i med familjen och anhériga.
storre utstrackning én vid kontrollbehandling [9]. Axel VI Smartteckning 4,0 poédng. Smértutbredningen i huvud-
Uppf6ljning via forsdkringskassans statistik har visat att sak samstdmmig med kliniska fynd. Smértintensitet
32 procent fatt helt eller halvt sjukbidrag. Sammantaget har anges till 65 mm VAS. Smértbeteende mattligt, 2,0
51 procent av de heltidssjukskrivna atergatt i hel- eller del- poéng i UAB-skalan.
tidsarbete. Uppskattningsvis 15 procent, frimst de som ej del- Axel VIl Radd fér smartan, positiv till arbete, kénner sig gam-
tog i den efterfoljande behandlingen, har senare vént sig till mal.
annan behandlande ldkare. Axel VIII 100 procents nedsatt arbetsférmaga i yrke, 75 pro-

Patienterna har ofta uttryckt sin uppskattning 6ver att ha
blivit tagna pa allvar genom denna form av konsultation.

cents nedséttning i hemmet.

Bedomd arbetsféormaga: 50 procents nedsatt formaga i yr-

Sammanfattning av metodens fordelar ket, i mycket ringa grad (0 procent) i hemarbetet.

1. Metoden ar patientcentrerad och kan anvindas Over
sprak- och kulturgrinser.

2. Metoden underlittar forstaelsen av patientens perspektiv.

3. Tva ldkare i samarbete kan diskutera och ifragasitta var-
andra. I observatdrsrollen kan man ocksa dgna mer tid till

att studera icke-verbala uttryck for plaga och bekymmer.

10. Kollegerna far hjalp med en tung patientgrupp.

Sammanfattning av metodens svarigheter

Metoden ger en struktur 4t konsultationen, inte minst vid 1.

hog psykosocial belastning.
Metoden gor det lattare att urskilja sjukdomsbaserade fak-
torer fran andra faktorer som ocksa medverkar i lakarnas

Man far ibland otillracklig eller vilseledande information
om den psykosociala situationen och betriffande mental
hilsa, kanske beroende pa personlig integritet, bristande
insikt eller spraksvarigheter.

beddmning av arbetsoférmaga, exempelvis smirtbeteen- 2. Anamnesen kan bli knapphéndig nér patienten inte vill ha
de. tolk trots att behov foreligger.

6. De ingdende variablerna har god validitet och reliabilitet 3. Metoden kriver en del traning (cirka tio patientfall).
[9,13, 19, 20]. 4. Metoden ér tidskrdvande.

7. Rehabiliteringspotentialen fran olika synpunkter kan be-
domas var for sig. En metod som underlattar bedomning av arbetsformagan

8. Antalet remisser till andra instanser har minskat till nira ~ Den beddmningsmetod som beskrivits hir dr i forsta hand ett
noll. underlag for fortsatt behandling av unga patienter [18]. Nés-

9. Sekunddr sjukdomsvinst av olika slag kan uppenbaras,  tan atta ars erfarenhet har visat att skillnaderna mellan patien-
dels genom diagnostiken, dels genom bedomarnas samla-  tens uppfattning om sin arbetsforméga och ldkarnas bedom-
de erfarenhet om vanliga beteenden i malgruppen. ning av densamma ar tdmligen stora inom den aktuella pati-
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entgruppen. Denna skillnad kan dock léttare forstas genom att
patienten far ge uttryck for sina egna tankar kring smaértan.
Mest betydelsefullt 4r det om det finns uttalad oro for smér-
tan, vilket dr vanligt forekommande, 70—75 procent i olika
material [9, 18].

Ytterligare hjélp vi har fatt av den multidimensionella dia-
gnostiken &r nér vi velat fa en bild av den totala mentala be-
lastningen pa patienten, orsakad av exempelvis egen sjuk-
dom, oro for sjukdom, familjeproblem och den sociala situa-
tionen. Speciellt i fall med en blandning av psykiska symtom
och smaértbeteende bor man ligga stor vikt vid siker diagno-
stik. I transkulturellt arbete 4r dd DSM-systemet till stor hjélp,
och det samma géller skalan for smértbeteende [20].

Modellen underlattar bedomning av arbetsformaga som ju
inbegriper bade fysisk och psykisk arbetsformaga samt egna
och omgivningens krav, krav som definieras utifran kulturel-
la referensramar. Ytterligare forsvarande omsténdigheter ar
den naturliga variationen i arbetsformaga, beroende pa alder,
kon, mojligheterna att fa arbete etc. Till detta kommer person-
liga och kulturella férhallanden som inverkar pa den subjek-
tiva arbetsformagan — fran dem som gravt 6verskattar till dem
som gravt underskattar den. Forutom forstaelse for patientens
situation, medicinskt, psykiskt och socialt, samt for patien-
tens tankar och farhagor, ger bedomningsmetoden ocksa ett
underlag for beslut om sjukskrivningsgrad, sjukbidrag och
behandling.

Att bedoma arbetsforméga édr en grannlaga uppgift som
inte bor Overlatas &t andra yrkesgrupper. Eftersom det inte
finns ndgon egentlig metodik for att beddma arbetsforméga
[13] kan vi atminstone strukturera underlaget for var bedom-
ning och samtidigt kartldgga patientens version. Ett sddant ar-
betssitt underléttar atminstone forstaelse och diskussion mel-
lan patient och ldkare angdende fortsatt sjukskrivning. Sér-
skild hénsyn kan da ocksé visas till patienter med sprakliga,
sociala och medicinska handikapp, patientgrupper som inte
sdllan kénner sig i underldge i moten inom varden.
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Fullstidndig referenslista kan erhallas fran forfattaren.

SUMMARY

Work disability —a multi-dimensional problem. Ca-
reful analysis can facilitate understanding

Monica Lofvander
Lékartidningen 2001, 98: 1378-81

Discrepancies between patients’ and medical doc-
tors’ perceptions of disability as a result of iliness
and impaired function, respectively, is common in
clinical practice. The evaluation of chronic pain is
complicated, especially in atranscultural context. A
multi-dimensional diagnostic schedule used at a
health care center in a multiethnic community is
discussed here. It encompasses somatic and
psychiatric health, psychosocial pressure, social
adaptation, pain communication, attitudes toward
pain, and current place of employment. This sched-
ule is used by two primary care physicians who as-
sess patients’ ability to participate in work and the
extent to which their ability might be reduced.
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