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Svart kla begreppet arbetsférmaga
I medicinska termer e

Sjukdomsbegreppet har
genom samhdllets utveckling
forandrats och omfattar di-
mensioner som inte dr enbart
biologiskt medicinska. Vi
ldkare saknar objektiva red-
skap att réra oss med, vilket
riskerar att styra kompetens
och resurser bort fran det
som vi borde dgna oss at.

Sambandet mellan sjukdom
och arbetsférmaga dr manga
ganger svart att klarldgga.
Avseende arbetsforméaga gar
det framst att urskilja tre va-
riabler som samverkar med
varierande dignitet. Den
forsta handlar om individen
(karaktér, livssituation, upp-
levda besvir, motivation etc),
den andra ar arbetssituatio-
nen (arbetsmiljo, arbetets
art, belastning mm) och den
tredje dr samhallets attityder
och spelregler (ersiattnings-
mojligheter).

Medicinsk sjukdom i mer
preciserad form med en dia-
gnos som bygger pa avvikel-
serilaboratorievirden, ront-
genfynd eller histopatologi ar
langt ifran dominerande
bland diagnoserna hos
langtidssjukskrivna paen
distriktslikarmottagning.
Det som manga ganger prag-
lar sjukskrivningsbilden ar
problematik fiargad av sub-
jektivitet och ométbarhet.
Detta dr vil forenligt med
WHO:s internationella sjuk-
domsklassifikation, ICD-10,
som anvinds i klinisk praxis.
Den innehaller inte bara mer
eller mindre méitbara soma-
tiska sjukdomar, utan dven
kvantitativt ométbara krite-
riediagnoser och rena sym-
tomdiagnoser, i sig alltsa vir-
derade som sjukdom, enligt
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WHO. Begrepp som »arbets-
férméaga« och »arbetsofor-
maga« saknar diremot medi-
cinsk definition och giltighet.

Dessabegrepp kaniICD-
klassificeringen inte katego-
riseras med annat dn mojli-
gen sa kallade Z-koder, vilka
inte anvinds i sjukskriv-
ningsarenden. »Kategorierna
7Z00-799 ar tankta att anvian-
das for tillfallen nar andra
omstidndigheter dn sjukdom,
skada eller yttre orsak regist-
reras som diagnos eller pro-
blem, enligt Socialstyrel-
sens ICD-10 for primérvard.
Ingen Z-kod existerar i For-
sikringskassans egen list-
ning avde vanligaste dia-
gnoskoderna (81 stycken) for
pagaende sjukfall, se <http://
statistik.forsakringskassan.
se>.

| Forsdkringskassans svar pa
ettregeringsuppdrag (16 april
2010) [1] star att man begér
»sarskilt lakarutlatande«
(SLU), vilket utfardas av ldka-
re med fordjupad utbildning i
forsakringsmedicin, i knappt
4 procent av de lingre sjuk-
skrivningarna. Ar de 96 pro-
centavde langtidssjukskrivna
som inte far denna »foérdjupa-
de«bedomninginte virda
detta? Eller tillfér denna be-
démning inte nagot?

I samma skrivelse anges att
lakare med utbildning i for-
sikringsmedicin, i ett forsok
med fiktiva patientfall, »upp-
visade mycket 1ag 6verens-
stimmelse bade nir det gél-
ler bedémning av vilka akti-
vitetsbegriansningar de bada
fiktiva patienterna hade och
for nivan pa aktivitetsbe-
gréansningarnavid anvéin-
dandet av SLU-formuléret«.

I stéllet forordas anvind-
ning av ett mer strukturerat
FAP-formular (funktions-
och férmageprofil), som dock
fortfarande ger »en lag inter-
bedomarreliabilitet. Det ger
fortfarande en for stor sprid-

ning i traffbilden, vilket
innebar skillnader i medi-
cinska bedémningar«. Vidare
noteras att experimentet inte
omfattade »den avgérande
fragan om vilka aktivitets-
begridnsningar som ska anses
kravas for ratt till ersatt-
ning«. Forsiakringskassan
slingrar sig alltsa kring det
faktum att kejsaren ar naken
och att det ofta inte gar att
kld begreppet arbetsférmaga
imedicinska termer.

Politiker har kunnat gynna
sina egna karridrer genom att
utlova diverse réittigheter.
Nér pengarna sedan inte
riacker (i sig bristfilligt belyst
dakostnader via andra skat-
tefinansierade atgarder och
system vanligtvis inte samre-
dovisas) hdvdar man att det
arldkarnas fel. I verkligheten
ardetinte lakarna som har
byggt upp dessa forsakrings-
system eller utbildat sig for
att hantera dem.

Efter beslut som minskade
samhillets rehabiliteringsre-
surser pa 1990-talet har poli-
tikerna sedan omdefinierat
problemet fran att det som ti-
digare var ett arbetsmiljopro-
blem nu handlar om fusk och
overutnyttjande med hjilp av
lakarintyg. Pastaendet att 1a-
karna mest har skrivitintyg
efter 6nskemal dr dock svagt
underbyggt. Enstaka indivi-
der som fuskat forekommer
sidkert, men att generalisera
detta saknar grund.

Antalet sjukskrivna 6kade
inte patagligt runt millennie-
skiftet. Det var sjukskriv-
ningsldngden som 6kade,
tidsmaissigt, alltsa samman-
hingande med forsdmrade
rehabiliteringsmojligheter.
Det var inte bara den ekono-
miska krisen 1992 som drab-
bade stora arbetsgivare som
kommuner och landsting
utan dven politiskt fattade
beslut som slopade statsbi-
drag till féretagshilsovard

»Forsakringskassan slingrar
sig alltsa kring det faktum att
kejsaren dr naken och att det
ofta inte gar att kla begreppet
arbetsférmaga i medicinska
termer.«

och upphéivda mojligheter till
fortidspension pa deltid.

Den »renodling« av sjuk-
forsikringen som genomforts
efter 1995 saknar stundtals
sunt fornuft. Politiska beslut
har 6delagt det tidigare syste-
met med »anpassningsgrup-
per«hos storre arbetsgivare,
det vill siga dér sjukfranva-
ron kom att 6ka mest. Detta
ar val belyst av Tor Larsson
med flera [2].

I stdllet for att sitta patienten
icentrum och forsoka fa sy-
stemen att samverka, dar in-
tresserade och rehabilite-
ringskompetenta personer
(manga ganger kanske inte
lakare) borde vara drivande,
kan man nu fran byrakratis-
ka skrivbord fira triumfer ge-
nom ifragasittande av lakar-
intyg. Dessa intyg, ofta for-
mulerade under tidsbrist och
frustration, gors till en hu-
vudfraga, medan personen
bakom reduceras till nagot
man kan diskriminera och
stigmatisera. Detta dr en
skam for politiken som na-
turligtvis ocksa vidror va-
sentliga fragor i samhillet,
sdsom grundldggande viarde-
ringar och samhallets ut-
formning bortom retoriken.
Att sjuka och svaga mén-
niskor, manga ganger i slutet
av sitt yrkesverksamma liv,
nu ska utforsikras enligt ett
hart byrakratiskt koncept till
en arbetsmarknad dér de inte
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behovs och som inte ens kla-
rar av att bereda arbete at
unga och friska ménniskor
(enbartialdersgruppen 15-
24 ar definierades 147 200
personer som Oppet arbetslo-
saiStatistiska centralbyrans
statistik september 2010)
handlar det kanske i prakti-
ken om generellt hardnande
villkor och om att sdnka er-
sittningsnivaernaisyste-
men. Det vore da arligare att
sté for dettai stillet for att
missbruka sjukvardens be-
griansade resurser.

Det finns realiteter dar
bristernaidaglyser igenom.
Den geriatriska populationen
fortjanar ofta en battre medi-
cinsk bedéomning, patienter
med en dodlig diagnos som
hjartsvikt kan manga génger
vara undermedicinerade med
prognosfoérbattrande like-
medel och sa vidare.

Att bedoma en ménniskas ar-
betsformaga kan vara svart,
ibland omojligt, pa en mottag-
ning fjarran fran patientens
verkliga arbetssituation. Nag-
raobjektivakriterier for detta
finns inte. Hur linge ska den
felaktiga forestallningen att
ldkare dr bra pa detta fortsat-
ta att presenteras som nagot
slags sanning? Att bedéma
arbetsféorméga ingar inte i
lakarutbildningen. Som liaka-
re har man som regel inga in-
strument for detta utover er-
ovrad erfarenhet och tilltro
till patienten, egenskaper som
nu krénks av politiker och
Forsdkringskassan. Det dr ett
misstag att ytterligare binda
upp lakarkompetens i forsak-
rings- och forsorjningsiren-
den, detta kan lika gdrnaligga
paandrahinder. Viborde i
rollen som ldkare fa halla oss
till det vi utbildat oss for.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhdallanden: Inga uppgivna.
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KOMMENTAR:

Bedoma arbetsformaga inte
latt men ska goras av lakare

Arbetsformagebedomningar
ar forvisso svara att gora
men bor goras av ldkare,
gdrna i samarbete med andra
vardprofessioner.

Arbetsformaga och arbets-
oférmaga ar kanske mer ett
politiskt dn ett medicinskt
begrepp.
¢ Huront kan en anliagg-
ningsarbetare hainnan
haninte ldngre formar lag-
ga asfalt?
e Hur okoncentrerad beho-
ver en polis vara for att
man ska anse att han inte
forméar hallaiett forhor?
Vid vilken grad av oro kan
en ortoped inte lingre ut-
fora en protesoperation av
ett knd?

Listan kan goras lang, och jag
tror de flestaldkare precis
som jag manga ganger upp-
levt maktléshet infér uppgif-
ten. Anda: Vem skulle géra
det béttre? Vem har den rétta
utbildningen och erfarenhe-
ten? Vilka dr de »rekryte-
ringskompetenta och drivan-
de ickeldkarna«?

Som specialist i allminmedi-
cin och foretagshilsovard ar
jagvil medveten om att indi-
vider kan komma i klam: for
sjuka for Arbetsférmedling-
en och for friska for Forsak-
ringskassan. Som ldkare bor

Lakare ska inte franhanda sig ansvaret och inflytandet

viverka for ett humant, ratt-
vist och forutsigbart forsak-
ringssystem.

Anda irjag glad 6ver att vi
inte langre, som under
1990-talet, far se en 47-arig
underskoterska fortidspen-
sioneras for kniledsartros
(vem slogs for hennes ritt och
skyldighet att anvinda sina
krafter, sin kunskap och erfa-
renhetiettarbete dir hon
inte behdvde ga en halv mil
varje dag?), eller se unga
ménniskor ledas inilangtids-
sjukskrivning fér »utbrand-
het« nir orsaken kanske lig-
gerien olost konflikt pa ar-
betsplatsen.

Att bedoma arbetsformaga,
eller kanske dnnu hellre, att i
gorligaste mén se till att varje
ménniskas potential och for-
maga far komma till uttryck,
dringen litt uppgift.

Den ldkare som tar sig an
utmaningen méste vara me-
dicinskt kunnig, ha formaga
att entusiasmera och vara
flexibel och uppfinningsrik.
Han eller hon behéver en
kunnig stab att ta hjilp och
inspiration fran. Sjukgym-
naster, psykologer, kuratorer,
arbetsterapeuter och alko-
hol- och drogterapeuter kan
allahaen given rolli en kom-
plicerad rehabilitering.

Efter manga ariprimér-
varden har jag de senaste fyra
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over bedomningen av arbetsférmaga, anser Christina Ledin.
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aren varit verksam som fore-
tagsldkare. I min nyaroll har
jagen nira kontakt med de
arbetsgivare for vilka mina
patienter arbetar.

Jag eller mina medarbetare
har tid och mojlighet att be-
soka arbetsplatsen om sé be-
hovs. Vikan pa ett helt annat
siatt 4n primérvardens likare
bilda oss en uppfattning om
vilka krav som stélls pa en
specifik arbetstagare. Jag
kan haen direktkontakt med
min patients narmaste chef
- oftadirektihogtalartelefon
medan min patient vintar i
konsultationsrummet.

Jag har tid och resurser for
avstdmningsmoten. Jag har
tid att formulera intyg pa ett
sitt som ger Forsiakringskas-
san svar pa de fragor som
stélls. Jag samarbetar med en
kunnig stab avbeteendeve-
tare, foretagsskoterskor och
sjukgymnaster. Arbetsgivarna
betalar giarna for vara insatser.
De vet att snabb och effektiv
rehabilitering lonar sig,.

Jag onskar att jag som di-
striktslidkare hade kint till
mer om foretagshéilsovardens
arbetssitt och de unikare-
surser foretagshilsan har.
Det hade gjort mitt arbete
som allménspecialist lattare
och mer effektivt.

Arbetsformagebedomning-
ar ar forvisso svara att gora,
men de bor goras av ldkare,
girnaisamarbete med andra
vardprofessioner. Komplice-
rade bedomningar gors bast
inom féretagshélsovarden. Vi
likare ska inte franhdnda oss
ansvaret och inflytandet 6ver
bedémningen av arbetsfor-
maga.
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