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SAMMANFATTNING

Arbetsférméaga har blivit hégaktuellt i samhallet, sdvil politiskt som fér den enskilde.
Begreppet dr komplext och kan sammanfattas som individens olika férm&gor i relation
till krav i arbetet. Begreppet kan &ven inbegripa svdrbedémda faktorer som motivation
och vilja att arbeta. Det finns olika teoribildningar och perspektiv pa arbetsférmaga.
Det &r viktigt att ha kunskap om riskfaktorer fér utveckling av nedsatt arbetsférméga
och att ha upparbetade rutiner fér att tidigt kunna identifiera individer som riskerar
nedsatt arbetsférmaga och risk fér langre sjukskrivning. Vid bedémning av arbetsférmaga
ar det viktigt att tydliggéra bedémningens syfte och att anvénda evidensbaserade

och tillférlitliga metoder. I denna artikel ligger fokus pa teoretiska perspektiv pa
arbetsférmagan. I en kommande artikel kommer vi mer konkret att beskriva metoder
fér bedémning av delkomponenter av arbetsférmaga samt insatser bdde fér individen
och i arbetet som kan vara aktuella for att stirka arbetsférmaga.

Arbetstdérmaga, del 1

Definitioner, modeller, perspektiv,
prediktorer, riskiaktorer

BIRGITTA GRAHN, KATARINA KJELLBERG, THERESE LJUNGQUIST, KJERSTIN STIGMAR, CHARLOTTE WAHLIN

Arbetsfb'rmc'iga har blivit hégaktuelltisamhillet,  riktad mot de stora diagnosgrupperna sméirtproble-

savil politiskt som for den enskilde. Bakgrunden &r ~ matik och psykisk ohilsa, i syfte att férhindra arbets-

att Sverige under 1990-talets senare del och boérjan ~ of6rmaga eller aterskapa forlorad arbetsférmaga (12).
av 2000-talet utmirkte sig i forhallande till jimfor-  Den nationella utvirderingen kunde inte visa att

bara ldnder, genom att ha en 6kande andel sjuk- insatserna paverkat sjukskrivningarna (13), men att
skrivna och fortidspensionerade. Liksom i manga de haft effekt pa patienternas funktion, hilsorelate-
andra linder var de vanligaste sjukskrivnings- rade livskvalitet samt sjdlvrapporterade arbetsfor-
diagnoserna besvir fran rérelseorganen och psykisk ~ méaga (14). Ar 2009 riktades medel till féretagshiilso-
ohilsa (1-3). Denna bild kvarstar, 4&ven om sjuk- varden (FHV), i syfte att stimulera tidiga, multimo-
franvaron totalt sett har minskat (4, 5). dala insatser i samarbete med arbetsplatsen (15).
BIRGITTA GRAHN - . v - . . .
En rad forandringar har, med borjan 2007, genom- Foriandringen med starkast koppling till arbets-

docent, forskningsledare . oy e o e . o e ..
9 forts inom sjukforsiakrings- och rehabiliteringsom-  féormagebegreppet var inrittandet av en rehabilite-

radet. Stimulansmedel riktades till landstingen fér ~ ringskedja (16). Den innebér att personens arbets-
forbittring av sjukskrivningsprocesserna (6) ochett  férmaga bedoms i forhallande till det egna arbetet
forsikringsmedicinskt beslutsstod utvecklades (7).  under de forsta tre manaderna av sjukfranvaro, dér-
Forandringarna ledde till att sjukskrivningsfragorna  efter till anpassade arbetsuppgifter hos samma
kom upp pa hogsta ledningsniva inom alla landsting ~ arbetsgivare och efter sex manader gentemot hela
(8) samt till storre konformitet i sjukskrivningarnas  arbetsmarknaden (normalt forekommande arbeten).
omfattning och lingd (9). De likare som deltagit i Ur rittssiikerhetsaspekt blev det viktigt att definiera

vid FoU Kronoberg,
Landstinget Kronoberg,
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utbildningar angaende forsikringsmedicinskt arbetsformaga for att sjukforsikringen ska framsta
beslutsstéd hade vid uppféljning i hégre grad en som trovirdig och forstaelig (17). Regeringen uppdrog
sjukskrivningspolicy pa kliniken (10) och mer &n att utreda begreppet arbetsformaga, vilket resulterade i
hilften av allménlikarna uppgav sig i slutet av ar ett del- respektive slutbetinkande (18, 19). Regeringen

2008 ha nytta av beslutsstodet och anvinde det (11). ~ gav ocksa Forsdkringskassan (FK) i uppdrag att
Vidare inriittades 2008 en rehabiliteringsgaranti,  vidareutveckla metoder och instrument f6r bedém-
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Figur 1. Ilmarinens modell f6r arbetsférmaga.
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ning av arbetsférmaga efter dag 180 (20, 21). Slut-
giltigt forslag ska ldggas fram i januari 2013.

1 en vilfirdsstat d&r medborgarnas mojligheter att
forsorja sig central. I Sverige dr den sé kallade arbets-
linjen styrande (19, 22). Vem som ska avkrivas ansvar
for sin egen férsorjning och vem som har ritt till
samhillets stod nir man inte klarar den, har debatte-
rats genom flera decennier (23, 24). Ett annat perspek-
tiv pa arbetslinjen dr att arbete dr en riittighet, inte
bara en skyldighet. I perspektivet ingar att arbetet
har ett viirde i sig utover att ge mojlighet till egen
forsorjning (22). Avlonat arbete och delaktighet i
arbetslivet ir forenat med bittre hilsa och dr centralt
for social identitet och god ekonomisk standard (25).

Arbetsférmaga
— definitioner och modeller

Arbetsformaga som begrepp dr komplext och otydligt
definierat, men kan sammanfattas i individens olika
formagor i relation till krav i arbetet. Aven svirbe-
domda faktorer sasom motivation och viljan att utfora
ett arbete (26) kan ingd. En i forskning vanlig defini-
tion pa arbetsférmaga ir att vara i lonearbete eller
tillginglig for arbetsmarknaden under fyra veckor i
strick (27). Arbetsformagebegreppet har en central
betydelse i sjukforsikringen och har dér en tydlig
koppling till sjukdom (19). Nedsittning av arbets-
formaga pa grund av sjukdom &r det grundlidggande
ersittningskriteriet i sjukfoérsikringen (28). I andra
sammanhang sker bedomning av arbetsformaga i
andra syften och begreppet ges da andra inneborder.
1 Arbetsformageutredningen foreslogs att begreppet
arbetsférmaga endast skulle anvindas i relation till
specifika arbetsuppgifter och att begreppet medicinska
forutsdttningar for arbete skulle anvindas nér
arbetsformagan relaterades till hela arbetsmarknaden,
och slutligen att man skulle ta stiillning till huruvida
individen har forsorjningsformdga eller inte (19).

Ilmarinens modell
1 teoribildningen kring arbetsf6rmaga dr Ilmarinens
modell central (29). I modellen betraktas arbetsfor-
maga som méinskliga resurser i relation till arbetets
krav, ddr de ménskliga resurserna inbegriper indivi-
dens mentala och fysiska kapaciteter, socialt funge-
rande, kunskap och firdigheter samt motivation, till-
fredsstiillelse med arbetet, virderingar och attityder.
Dessa relateras till fysiska och mentala krav pa
arbetet, arbetsmilj6 och arbetssammanhang (figur 1).
Ilmarinens multidimensionella arbetsférmage-
modell har pa senare ar vidareutvecklats och beskrivs
nu i termer av ett “arbetsférmagehus” (30).

Filosofiska modeller

Andra modeller vilar pa mer filosofiska grunder.
Nordenfeldt definierar arbetsformaga som att indi-
viden ska besitta en rad formagor for att kunna full-
folja arbetsuppgifter och mal som arbetet efterfragar,
forutsatt att arbetsmiljon dr acceptabel (31). Tengland
skiljer pa specifik arbetsformaga, som ir i relation
till ett specifikt arbete som kréver sirskild traning

eller utbildning, respektive generell arbetsformaga »

g Work ability

Viktigt att beakta:

v/ Vad ir syftet med bedémningen?
v/ Pavilka grunder gér jag min bedémning?

v/ Vem/vilken instans ska ta del av beddmningen?

arbetsoférmaga ir aktuella?

v/ P& vems uppdrag ska arbetsférmégan bedémas?

v Ifsrhallande till vad ska arbetsf6rmagan bedémas?

v Vilka individ- och arbetsplatsrelaterade faktorer som paverkar

v/ Skabeddmningen omfatta rekommendationer vad géller individen
och/eller arbetsplatsen, som kan férbittra individens arbetsférmaga?
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Figur 2. Sjukflexibilitetsmodellen.
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» som stills i relation till saidana arbeten som de flesta

mainniskor kan klara efter en kort praktik (24).

Arbete kan betraktas som en minsklig handling
och dérfor kan handlingsteorin vara anvindbar nir
arbetsférmaga ska definieras. I modellen betraktas
det som en person vill, tror sig kunna klara och tror
sig kunna fa i relation till inre och yttre forutsitt-
ningar, som centralt fér arbetsmotivationen (32).

I Ilmarinens modell och i handlingsteorin lyfts
vilja och motivation fram. Motivation kan definieras
som allt som driver och bibehaller en persons bete-
ende. Motivation kan dven kopplas till foriandringar
och motsvarar da summan av alla faktorer som stimu-
lerar en individ att gora fordindringar i sin livs- och/
eller arbetssituation (33). Tengland menar dock att
nir det giller arbetsformaga ska motivation endast
beaktas da den dr en del av sjilva sjukdomsbilden,
sasom vid depression (24). Han menar att motivation
kan ha stor betydelse for att forklara sjukfranvaro
och sjuknérvaro, men utgor inte en del av arbets-
formagan. Han ger som exempel en person som
stannar hemma for att se pa fotbolls-VM. I detta
fall 4r arbetsformagan intakt, men motivationen fér
att arbeta dr just da lag (24).

Sjukflexibilitetsmodellen

En modell for att férklara sjukfranvaro dr den sa
kallade sjukflexibilitetsmodellen, som utvecklats av
Johansson och Lundberg (34-36) (figur 2). Modellen
baseras pa tva begrepp: arbetsformaga och motiva-
tion, vilka ér separerade i modellen och som bada ses
som viktiga bestimningsfaktorer for sjukfranvaro.
Forutom individens hélsa och kompetens ses dven
mojligheter att anpassa arbetet till individens hélsa
som en viktig bestimningsfaktor for arbetsformaga.
Modellen askadliggor relationerna mellan hilsa,
arbetsférmaga och sjukfranvaro. Om ohilsa leder
till sjukfranvaro beror pa om och hur ohélsan paver-
kar arbetsformagan. Hur ohilsa/sjukdom paverkar
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arbetsformagan beror ofta pa icke-medicinska faktorer
hos individen, sasom kompetens och personliga resur-
ser, men dven pa forhallanden i arbetet. Huruvida
nedsatt arbetsférmaga i sin tur leder till sjukfranvaro
kommer enligt modellen inte enbart att bestimmas av
arbetsférmaga, utan ocksa av motivation. Motivation
att arbeta kan dels bestimmas av vad man anser att
man bor eller maste gora, och dels av vad man vill gora.
Nérvaro- och franvarokrav kommer att paverka om
minniskor vid nedsatt arbetsférmaga anser att de bor
gatill jobbet eller inte. Ett exempel pa nirvarokrav ar
att arbetsuppgifterna hopar sig om man #r sjukskriven.
Nirvaro- och franvaroincitament kommer att paverka
om de i denna situation vill ga till jobbet eller inte.
Ett exempel pa nirvaroincitament ir ett roligt och
stimulerande arbete. Pa samma vis férklarar model-
len atergang i arbete. Att atergd i arbete behover
alltsd inte sammanfalla med att aterfa hilsan utan
pa att férhallanden i och utanfor arbetet fordndras.
I Ilmarinens modell &r krav i arbetet en central fak-
tor for att bestimma arbetsformaga (29). Johansson
och Lundberg (34, 37) har i stiillet introducerat
begreppet anpassningsmojligheter som beskriver de
mojligheter arbetstagaren har att fordndra arbets-
forhallanden och arbetsinsatser vid ohélsa, till exem-
pel att kunna vilja och prioritera bland arbetsupp-
gifter, arbeta langsammare och att arbeta hemma.
Att kunna anpassa arbetet vid sjukdom/funktions-
nedsittning kan vara ett sitt att oka och kanske helt
aterfa arbetsformagan trots kvarvarande ohilsa.

De allra flesta ménniskor har nagon arbetsformaga,
till ndgon niva, i nagot arbete. Arbetsformaga kan
beskrivas som ett dynamiskt begrepp, ett work ability
continuum, dir individens arbetsférmaga dr forin-
derlig 6ver tid och kan paverkas. Under ett arbetsliv
kan arbetsformagan rora sig mellan andpunkterna
’utméirkt arbetsformaga” och ”fullstindig arbets-
oférmaga” (38).



Ndrliggande begrepp relaterade

till arbetsférmaga

Anstdllningsbarhet, pa engelska ndrmast employabi-
lity, dr ett nérliggande begrepp som ocksa behover
forstas och dr avgérande fér hur man kan finna en
plats i arbetslivet (31). Individens anstillningsbarhet
handlar inte enbart om individens resurser i relation
till det som efterfragas pa arbetsmarknaden, utan
kommer ocksa att paverkas av andra faktorer, saisom
vilken tillgang det finns pa arbetskraft (31, 39).

1 arbetsformageutredningen (19) myntades
begreppet DFA-kedjan, dar DFA star for diagnos,
funktion och aktivitet. Tidigare innebar sjukdom
nirmast automatiskt att arbetsférmagan bedémdes
som nedsatt och berittigade till erséttning fran sjuk-
forsidkringen. De medicinska underlagen ér i dag
kopplade till International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) (40) och det krivs
att en bedomning gors i fyra steg: 1) diagnos faststlls,
2) bedomning gérs om nagon funktion ir paverkad,
3) bedomning gors om funktionsnedsittningen lett
till aktivitetsbegransningar, och 4) bedomning gors
om det foreligger begrinsningar i sidana aktiviteter
som krivs for utférande av aktuellt arbete.

Begreppen work ability och work capacity anvinds
bada i vetenskaplig litteratur, ofta synonymt, for att
beteckna arbetsféormaga. Vanligtvis menar man med
work capacity faktorer inom individen, och med work
ability dven yttre faktorer, det vill siga individens
mojligheter att utnyttja sin arbetsférmaga (K Alex-
anderson, personlig kommunikation april 2012),
vilken kan paverkas av till exempel arbetsmarknad,
kommunikationer och arbetsforhallanden/arbetskrav.

Vid intresse for vad som verkligen sker pa arbets-
platsen kan work performance (arbetets utférande)
vara relevant. Sandqvist beskriver detta som formagan
att pa ett tillfredstéllande sétt utfora olika arbets-
uppgifter och detta éir beroende av den omgivande
arbetsmiljon (41). Arbetsoférmaga utvecklas ofta
successivt och det kan vara angelédget att fa en upp-
fattning om hur arbetsformégan forindras innan en
sjukskrivning eventuellt blir aktuell. Det kan beskrivas
som fordndring/minskning i individens produktivitet
pa arbetet (42).

Begreppen work style (arbetssétt) och arbetsteknik
ar ocksa nérliggande. Work style handlar om hur
arbetstagaren moter hoga krav i arbetet: beteende-
missigt, kognitivt och fysiologiskt (43, 44). Arbets-
teknik ingar som den beteendeméssiga komponenten
i work style och kan definieras som individens sétt
att utfora en viss arbetsuppgift (45). Bada dessa
begrepp ér viktiga nir man studerar en person i
arbete i forhéllande till arbetsplatsens organisation
och utformning, Att individen férbéttrar eller anpas-
sar sin arbetsteknik eller sitt arbetssitt, kan vara ett
siitt for individen att kompensera fér reducerad

kapacitet vid besvir fran rorelseorganen, och pa sa
sétt oka sin arbetsformaga.

Ett ndrliggande begrepp i engelsk litteratur &r fit-
ness for work (46) vilket inbegriper sikerhetsaspekter.
Vid bedomning ingar oftast att ta stéllning till om
personen kan utfora sitt arbete utan risk fér sin egen
eller andras hilsa och séikerhet, bedémning av indivi-
dens kapacitet, etiska och juridiska stéllningstagan-
den (frimst skydd mot diskriminering vid funktions-
nedsittning) och, ibland, ekonomisk bedomning
avseende risk for ekonomisk forlust for ett foretag.
De ekonomiska kriterierna ingar framfor allt vid
bedémning infor nyanstéllning (sa kallad pre-employ-
ment screening/examination). Liksom for arbetsfor-
maga maste kraven i arbetet ingd i beddmningen
och ofta #ven 6verviiganden om huruvida arbets-
uppgifterna och arbetsforhallandena kan anpassas
(46, 47).1 Sverige kan detta nirmast motsvaras av
sa kallat tjainstbarhetsintyg (48).

Ett sitt att beskriva arbetsformaga inom forsk-
ningen ir return-to-work (RTW) /atergang i arbete.
RTW forutsitter att arbetsoférmaga har forekommit
och anviinds oftast kopplat till olika typer av interven-
tioner (49). Ett nirliggande begrepp ir readiness for
return to work/beredskap for atergdng i arbete, dir
man forsoker beskriva nir en person faktiskt r redo
for att aterga i arbete (50).

Ett vanligt indirekt sétt att beskriva och méta
arbetsformaga ir att studera uppgifter om sjukfrdan-
varo. Det innebir att om ingen sjukfranvaro finns
tolkas det som att arbetsformaga finns.

Olika perspektiv pa arbetsférméaga
Individens perspektiv

For individen #r arbetsformaga starkt kopplat till den
egna forsorjningen och om denna hotas, sa hotas
ocksa individens trygghet. Ritten till ersittning fran
sjukforsikringen ir kopplad till sjukdom och det &r
dirfor den uppkomna arbetsof6rmagan maste for-
klaras med en medicinsk diagnos. I grunden vill de
allra flesta manniskor forsérja sig sjilva men detta
kraver nagot matt av hilsa (24). Man kan notera att
kvinnor star fér en storre andel av den samlade
arbetsoférmagan (mitt med sjukskrivning) &n mén,
och tinkbara orsaker kan vara att kvinnor aterfinns
iandra typer av arbeten in mén och att deras arbeten
erbjuder generellt siimre anpassningsmdjligheter
(51). Ur savil méns som kvinnors perspektiv kan
dven bristen pa balans mellan arbets- och familjeliv
paverka arbetsformagan (52).

De medicinska professionernas perspektiv
Hilso- och sjukvardens perspektiv pa arbetsformaga
ir vanligen kopplat till individen och dennes aktuella
hilsoldge. I bedomningen ingar ofta att bedoma
risken for fortsatt ohilsa och risk for forsdmring
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» samt hur individen kan tillgodogora sig olika typer av

behandling i relation till aktuell arbetsférmaga. For
att kunna bedéma arbetsformagan och funktionen
behovs biopsykosocial kompetens for att undersoka
individens sjukdomstillstand och vilken konsekvens
det har pa formaga att utfora aktiviteter och vara
delaktig (53-56). Hur ett sjukdomstillstand paverkar
arbetsférmagan varierar mellan olika diagnoser, och
dven mellan olika individer med samma diagnos.
Vanliga symtom som kan paverka formagan att
utfora ett arbete dr smirta, rorelseinskrinkningar,
oro, ridsla och nedsatta kognitiva funktioner.

Flera studier har visat att de medicinska professio-
nerna tillimpade en holistisk syn pa arbetsformaga
(54-56) jamfort med FK:s personal som hade en mer
strikt, medicinsk syn (56). Likarens roll dr central
och har stor inverkan pa hur arbetsférmaga uttolkas.
Men ldkarna uppfattar det som svart att bedéma
arbetsférmaga (54, 57-61) och man har sett en stor
variation i hur arbetsf6rmaga bedéms av likare
specialiserade i socialmedicin (62). T tva svenska
studier 6nskade likare och sjukgymnaster mer
utbildning och utékat samarbete och lyfte fram vik-
ten av att kunna gora bedémningar pa arbetsplatsen
i reell miljo (54, 55). Inom primérvarden (PV) saknas
i dag oftast kunskap om forutsittningarna pa den
sjukskrivnes arbetsplats och arbetsuppgifter, samt
mojligheter att undersoka dessa forutsittningar
(63). Vid sjukskrivning via PV bedéms darfor i all-
minhet arbetsférmagan enbart baserat pa vilka
funktionsnedséttningar individen har.

Arbetsgivarna
Arbetsgivarnas syn pa arbetsformaga ir sparsamt
studerat. Nir en arbetsgivare ska anstilla en person
betraktas den s6kandes arbetsformaga formodligen
inte enbart ur ett hdlsoperspektiv eller medicinskt
perspektiv, utan i hogre grad utifran vilken kompe-
tens och skicklighet personen besitter i att utfora
arbetsuppgifterna. Kunskaper och firdigheter,
utbildning samt tidigare erfarenheter ingar i denna
domin (29). Férvintad produktivitet dr sannolikt
ocksa nagot som arbetsgivaren tar med i bedémningen.
Reducerad arbetsformaga har visats ha samband med
nedsatt produktivitet, sirskilt i kombination med
brist pa kontroll 6ver arbetet (64). Aven vilja och
motivation att utfora arbetet kan inga i bedémningen.
En aspekt som kan inga nir en arbetsgivare
bedomer om en sjukskriven kan aterga i arbete, eller
om en person med funktionsnedséttningar kan mot-
tas pa en arbetsplats for till exempel arbetstréning/
provning, ér sdkerhetsaspekten, dvs. hur sékert
personen kan utfora arbetet (jamfor fitness for
work). Det kan till exempel handla om sikerhet i
produktion, for patienter i varden, elever i skolan
och barn i barnomsorgen. Uppskattningar av vilken
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inverkan personens utférande av arbetet kan fa pa
arbetskamraternas arbete och arbetsforhallanden
kan ocksa inkluderas.

Det har framhallits att det inte alltid &r sjdlvklart
att arbetsgivare vill att en sjukskriven anstilld ska
atergd i arbete (4), exempelvis kan orsaken till
sjukfranvaro vara konflikter med chefer och arbets-
kamrater pa arbetsplatsen. Det kan ocksa finnas
ekonomiska forklaringar till varfor arbetsgivaren
inte vill ha tillbaka en sjukskriven person i arbete,
da arbetsgivarens ekonomiska incitament kan
minska i takt med sjukskrivningens lingd. Arbets-
givaren kan erbjuda anpassade arbetsuppgifter
men ocksa omplacering i senare skede av rehabili-
teringskedjan. Om arbetsgivaren inte vill ha
tillbaka individen kommer férmodligen dessa
mojligheter att definieras snévt.

Arbetsgivaren har en rad lagreglerade skyldigheter
som omfattar bland annat arbetsanpassning och aktiv
medverkan i rehabilitering (65, 66). Rehabiliterings-
kedjan stéller krav pa arbetsgivaren att vid sjukskriv-
ning erbjuda anpassningar och alternativa arbets-
uppgifter (67). I det arbetet kan arbetsgivaren ta
hjilp av FHV (68). Det har framhallits att starkare
incitament maste skapas for att arbetsgivare ska
prioritera férebyggande arbete och rehabilitering av
anstillda i ett tidigt skede av sjukskrivning (4, 22).
Arbetsgivaren ir ocksa skyldig att ordna med medi-
cinska kontroller fér vissa arbeten, sasom mastarbete
och rokdykning inom riddningstjénsten (48).

Foretagshdlsovarden

En av de viktigaste uppgifterna for FHV torde vara
att bidra till att arbetsformagan hos de anstillda pa
anslutna enheter frimjas, aterstills vid tillfillig ned-
sittning, samt att bidra till sadana arbetsforhallanden
hos kundforetagen att de anstilldas arbetsformaga
kan tillvaratas (69, 70). En sadan malsittning for
FHV:s arbete bor vara i enlighet med arbetslinjen;
det vill séiga att s manga som majligt i samhéllet ska
forsorja sig genom arbete (19, 22) &ven om funktions-
nedsittning och/eller ohilsa foreligger. Ilmarinen
menar att FHV har en central roll vad giller att bibe-
halla en aldrande arbetskrafts arbetsférmaga och
forhindra fortida uttride fran arbetslivet (70). T
Finland dr bibehallandet av anstiilldas arbetsformaga
en lagstadgad uppgift for FHV (69). I Sverige arbetar
FHYV pai arbetsgivarens uppdrag men ska vara en
oberoende expertresurs (65).

Genom inrittande av férordningen om bidrag till
FHV ar 2010 har FHV ekonomiska incitament, vad
giller tidig arbetslivsinriktad rehabilitering (15).
Bidrag kan erhallas fér bland annat arbetsformage-
bedémningar och for att koordinera rehabilite-
rings- och arbetsanpassande insatser. Bidraget har
dock hittills anviints i begrinsad omfattning (71).



Férsckringskassan

FK ska bedoma huruvida och i vilken omfattning
arbetsoformaga foreligger och darmed ritt till
sjukpenning. Enligt lagstiftningen sd maste arbets-
férmagan vara nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom, for att ge ritt till erséttning (28).
Vid bedémning av arbetsf6rmaga ska bortses fran
arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhallanden. Det brukar benimnas som
den sa kallade renodlingen av sjukforsékringen.
Det har visats i en studie att FK:s personal ofta
reducerar begreppet arbetsformaga till medicinsk
status (56). Baserat pa medicinska underlag fran
ldkare ska FK:s handliggare bedéma individens
arbetsformaga: 1) i forhallande till sitt nuvarande
arbete, 2) i férhallande till anpassade arbetsupp-
gifter hos samma arbetsgivare och 3) gentemot
hela arbetsmarknaden, beroende pa hur linge hon
eller han varit sjukskriven.

Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingen (AF) utreder individens arbets-
formaga med malséttning att s manga som mojligt
ska kunna vara i nagon form av arbete. Arbetsforma-
gan kan stirkas med hjilp av yrkes- och studievig-
ledning, riktade utbildningar och kurser fér egna
foretagare. Anstdllningsbarhet ir ett centralt begrepp
och utgar fran basala krav som arbetssékande maste
uppfylla for att 6ver huvud taget kunna komma
ifraga som arbetskraft. Nir individer som tidigare
beddmts som arbetsof6rmogna i dag klassas som
arbetsfora, stélls det stora krav pa AF:s personal att
motivera dem att hitta nytt arbete (63).

Samhdllet

Sambhiillet har intresse av att s manga individer som
mojligt kan forsorja sig sjédlva och ddrmed bidra till
vilfird. Sveriges vilfiardssystem vilar pa en fordel-
ningsprincip dir de som &r i storst behov far stod fran
mindre behévande, men dir dessa kan rikna med
sambhiillets stod vid eventuella framtida behov.
Arbetslinjen dr starkt radande. Nér ménniskor star
utanfor arbetsmarknaden pa grund av arbetsloshet
eller sjukdom, sa &r den stora forlusten det produk-
tionsbortfall som uppstar (4).

Férscikringsbolag

Arbetsgivare och organisationer kan teckna
rehabiliteringsforsidkringar for sina medarbetare.
Syftet ér att vid behov kunna stirka anstilldas
arbetsférmaga och paskynda RTW med hjélp av
arbetslivsinriktade insatser. Sedvanlig sjukvard ar
iregel inte inkluderad. Ett kriterium som forsik-
ringsbolagen definierar sjélva dr begreppet fullt
arbetsfor, vilket dr forutsittningen for att arbets-
tagaren ska kunna forsikras (4).

Faktorer som paverkar
arbetsférmaga och arbetsatergang

I litteraturen har en rad faktorer identifierats som
stirker eller forsdamrar arbetsférmagan och arbets-
atergangen. De flesta av dessa studier ir tvirsnitts-
studier och fa har studerat determinanter for arbets-
féormaga med en longitudinell design. I tabell 1-3
redovisas ett urval savil individ- som arbetsplatsre-
laterade faktorer och deras inverkan pa arbetsfor-
maga och arbetsatergang (RTW).

Tabell 1: Individrelaterade faktorer som
paverkar arbetsférmagan (i urval)

Paverkan Referenser
+ = stiirker
= férsimrar

God hélsa i rérelseorganen + 72
Ryggbesvir = 73
Muskuloskeletal smérta fran flera - 74
lokalisationer
Langvarig generell smérta - 75
Samsjuklighet; muskuloskeletala - 76
besvir och psykisk ohélsa
Sjélvrapporterad nedsatt fysisk och | - 77
mental hélsa (kvinnor)
Depression - 78-80
Angesttillstand - 78
Tidigare sjukskrivningsperioder - 81
Hoég alder - 72,77, 82-84
Fysisk inaktivitet - 42, 84-86
L&g fysisk kapacitet - 84
Overvikt - 42, 84-87
L&g utbildningsniva - 42, 85, 86
L&g socioekonomisk status - 88

Hur individen sjilv skattar arbetsformagan har
visat sig ha betydelse for framtida hilsa, funktions-
féormaga, sjukfranvaro, pensionsalder och dédlighet
(83,97-101). En svensk studie visar att 41 procent av
de som ir sjukskrivna for muskuloskeletala besvir
eller psykisk ohilsa inte tror sig vara kvar i samma
yrke om tva ar (39). Resultatet visar pa betydelsen av
att diskutera mal for RTW dir hinsyn tas till fram-
tida sysselsittning och anstillningsbarhet.

Den senaste tidens forskning visar att sjdlvrappor-
terad hilsa och arbetsférmaga, grad av funktions-
paverkan och smirta, forvintan pa atergang i arbete,
alder samt typ av atgird dr nagra av faktorerna som
forklarar tid till atergang i arbete for sjukskrivna

(Tabell 3). Atgiirder som forskningen visat paverkar »
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Tabell 2. Arbetsrelaterade faktorer som paverkar
arbetsférmaga (i urval)

Paverkan Referenser
+ = stirker
- = férsdmrar
Héga fysiska krav - 84,89-93
iarbetet
Fysiskt lattare arbete + 85,93, 94
Bristfallig fysisk - 84
arbetsmiljé
Héga mentala krav = 84
Hég kontroll + 83
Brist p& autonomi - 84
Hég stress och hég - 42,73, 85, 86
fysisk belastning
Bristfalligt socialt stéd | - 85, 86
Fast anstéllning + 95
Stédjande organisa- + 83
toriskt klimat
Hoégt organisatoriskt + 83
engagemang
F& anpassningsméjlig- | - 96
heter (mé#n och hilso-
och sjukvérdsanstillda)
Att inte kunna férkorta | - 96
arbetsdagen vid ohélsa
Hégre chefsposition + 83
Arbetaryrke - 82
Okvalificerat arbete - 77
Hemtjénstpersonal: + 72
upplevelse av hég grad
av personlig sikerhet
iarbetet, ett gott
sikerhetsklimat, 1dng
erfarenhet i yrket
Byggnadsarbetare: - 87
daliga arbetsstéllningar
fér ryggen, statiska
arbetsstéllningar, repe-
titivt arbete och brist pa
socialt stéd

» RTW, framfor allt relaterade till arbetsplatsen,

kommer att presenteras i en kommande artikel:
Forskning pagar — arbetsférmaga, del 2.

Screening for riskfaktorer

Det finns stod i forskningen for att screena for risk-

faktorer i klinisk verksamhet och identifiera vilka

individer som l6per risk for att utveckla langvariga

besvir och risk for lingre sjukskrivning (118-120).
Det sa kallade flaggsystemet med rdda, gula, blaa

och svarta flaggor har framfér allt utvecklats och
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testats pa individer som soker for lindryggsbesvir
(120) och rekommenderas av Rehabiliteringsradet
som utredningsmetodik (118). For att fa storre for-
staelse av individens arbetssituation och identifiera
arbetsrelaterade faktorer som kan paverka behand-
lingsutfallet rekommenderar Shaw et al. (121) att
sjukgymnaster ska stilla specifika fragor om arbets-
platsfaktorer i ett tidigt skede av bedémningen, for
att diskutera val av atgéirder med individen. Specifika
fragor och standardiserade frageformulér kan anvin-
das i bedomningen for att identifiera prognosfaktorer
relaterade till hilsa och arbete.

De olika flaggorna identifierar faktorer enligt nedan:
Roda flaggor — Tecken pa allvarligt medicinskt till-
stand/sjukdom.

Gula flaggor — Mojliga psykosociala riskfaktorer,
emotionella och psykologiska faktorer, attityder
och férhallningssitt till smérta.

Bla flaggor - Individens egen uppfattning om
arbetsplatsrelaterade faktorer som kan paverka
arbetsformaga och som kan forsvara atergang i
arbete.

Svarta flaggor — Objektiva arbetsplatsrelaterade
faktorer som kan leda till uppkomst av och fortsatt
funktionsnedsittning.

Konklusion

Arbetsférmaga ir ett vittomfattande begrepp som
griper 6ver flera olika kunskapsomraden. Det finns
flera olika teoribildningar och perspektiv pa arbets-
formaga. Det dr viktigt att ha kunskap om riskfak-
torer och att ha upparbetade rutiner inom savil
hilso- och sjukvarden som foretagshilsovarden for
att tidigt kunna identifiera individer som riskerar
att utveckla langvariga besvir, nedsatt arbetsformaga
och risk for langre sjukskrivning. Det dr angeliget
att bedoma savil den enskildes kapacitet/formaga
som arbetsplatsens fysiska och psykosociala krav
samt individens och arbetsplatsens potential till
fordndring. Dessa bedomningar kan sedan gemen-
samt ge en bild av personens arbetsférmaga. Detta
kommer att vidareutvecklas i artikel IT kring bedom-
ning av arbetsférmaga i nista nummer av Fysioterapi.
I den artikeln kommer vi ocksa lyfta fram vikten av
att vara medveten om faktorer som paverkar arbets-
formagan for att kunna planera for rétt interventioner,
iritt tid.



Tabell 3. Faktorer som paverkar dtergadng PéverkanpdRTW  Referenser
. . + = stirker
i arbete (RTW) (i urva  firaimrar
Individens sjélvskattade arbetsférmaga +/- 39,102-106
God RTW-prognos enligt klinisk bedémning av sjukgymnast + 107
L&g tidigare sjukfranvaro + 85,94
Lang besvérsduration - 92
L&g grad av aktivitetsinskrdnkning enligt DRI + 109, 110
Hég grad av funktionspéverkan = 89, 91,93
Hég grad av social dysfunktion/social isolering - 93
Hég social funktion enligt SF-36 + 109
Multipla besvérslokalisationer - 90
Specifik diagnos (vid akut landryggssmaérta) - 93
Depression - 89
Ligre sjalvskattad smérta + 85, 94,109
Réidsla/undvikande i relation till arbetet - 111
Self-efficacy, tilltro till egen f6rmaga + 112-114
L&g kéinsla av kontroll éver sitt liv (Health Locus of Control) - 115
Tro p& verksamma behandlingar och egen f6rméga att hantera besvar + 116
(rygg-/nackbesvér)
Lag livstillfredsstallelse - 104, 117
Hég livstillfredsstillelse + 104
Positiva livshandelser + 85, 94
Kontakt med specialister - 89
Flera barn - 115
Boende p& landsbygden - 117
Lagre dlder + 85, 94, 106
Hégre &lder - 89-91, 93, 106, 108
Manligt/kvinnligt kén +/- 85, 93, 94
Hégre utbildning + 85, 94
Lag inkomst - 115
Hég ekonomisk kompensation - 93
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SAMMANFATTNING

Detta &r artikel tvd om arbetsférméga. Den férsta, publicerad i Fysioterapi 2012; 5,
behandlade definitioner, modeller, riskfaktorer och prediktorer. I denna artikel &r fokus
pé bedémning av arbetsférméga och insatser som kan stidrka arbetsférmégan. Att arbeta
med arbetsférmaga inbegriper férutom sjilva bedémningen &ven promotiva, preventiva
och rehabiliterande &tgirder. Savil den enskildes kapacitet/f6rméga som arbetsplatsens
krav, och individens och arbetsplatsens potential till f6rdndring maste bedémas. Det &r
viktigt att anvénda tillférlitliga, evidensbaserade metoder och att tydliggéra syftet med

bedémningen. Metoder som bedémer delkomponenter av arbetsférméga finns i olika
former och kan anvéndas s&vil kliniskt som pa aktuell arbetsplats eller i simulerade
miljder. Bedémningarna kan utgéra underlag fér atgarder riktade mot sdvil individ,
arbetsplats och arbetsférhéllanden, i syfte att frimja arbetsférmaga, férhindra arbets-
oférm&ga och/eller &terskapa arbetsf6rméga och atergdng i arbete.

Arbetstdérmaga, del 2

Beddmningar och insatser

BIRGITTA GRAHN, KATARINA KJELLBERG, THERESE LJUNGQUIST, KJERSTIN STIGMAR, CHARLOTTE WAHLIN
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Begreppet arbetsf6rmdga ir komplext men
kan sammanfattas som individens férmagor i rela-
tion till arbetets krav (1). Eftersom arbetsformaga ir
vittomfattande och griper 6ver flera olika kunskaps-
omraden, kan olika typer av beddmningar behovas,
vilka sedan sammantaget kan ge en bild av personens
arbetsformaga.

I en litteraturgenomgang fann man sex centrala
faktorer (fysiska, psykologiska, kognitiva, sociala/
beteendemdssiga, faktorer pa arbetsplatsen och fak-
torer utanfor arbetsplatsen) som bidrog till arbets-
formaga, men nér dessa relaterades till forekommande
mitmetoder, tickte ingen metod helheten (2).
Bedomningar av arbetsférméaga gors med olika syften
och syftet paverkar ofta val av metod och vilka fakto-
rer som belyses (2). Bedomningar kan goras savil for
att identifiera personer med risk for férsimrad
arbetsférmaga i framtiden som for bedomning av
nuvarande arbetsforméga. Vid bedémning av arbets-
formaga kopplat till rétten till erséttning fran social-
forsikringen, skiljer man pa specifik och generell
arbetsformaga. Den forst nimnda ér i relation till
befintligt arbete och generell arbetsférmaga i for-
hallande till hela arbetsmarknaden (normalt fore-
kommande arbeten). Inom rehabilitering kan bedom-
ningar goras som grund for att finna limpliga atgirder
vid nedsatt arbetsférmaga eller fér att utvirdera
vidtagna atgérder.
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Baserat pa relevans for sjukgymnasters verk-
samhet och metodernas tillforlitlighet har vi
sammanstillt ett urval av metoder fér bedémning
av arbetsformaga. Det dr angeléget att bedoma
savil den enskildes kapacitet/f6rmaga som arbets-
platsens krav men ocksa individens och arbets-
platsens potential till férindring (3-5). Indirekt
kan individens arbetsformaga 6ka om kraven
i arbetet anpassas till individens féormagor.

Manga metoder for att
bedéma delkomponenter

I3

av arbetsférmaga

Var utgangspunkt i denna artikel &r att en individs
arbetsformaga alltid star i forhallande till en rad
omgivningsfaktorer, diribland arbetets krav.
Nedan presenterar vi ett urval metoder som kan
anvindas vid bedomning av (A) individens resur-
ser, (B) arbetets krav samt (C) hur individens
resurser kan relateras till arbetets krav. Bedom-
ningsmetoder finns i form av sjdlvrapport i enkiit,
observationsmetoder, fysiska test, intervjuer och
strukturerade samtal. Da det géller bedomning
av individens resurser finns savil generiska som
mer sjukdomsspecifika metoder. Bedémningar
kan ske savil kliniskt som pa den aktuella arbets-
platsen eller i simulerade miljoer.



Viktigt att tdnka pa:

¢ Var i rehabiliteringskedjan befinner sig individen

vars arbetsférmaga ska bedémas?

v Vilka delkomponenter av arbetsférmaga behéver bedémas?

v/ Med vilka metoder kan bedémning av individens resurser bist ske?
v/ Med vilka metoder kan bedémning av arbetets krav bist ske?

v/ Hur stiller sig individens resursprofil till arbetets kravprofil?

v Vilka dtgirder kan vara aktuella att rikta mot individen

for att frimja arbetsférméga?

v Vilka dtgirder kan vara aktuella att rikta mot individens

arbetsplats och arbetsférhallanden?

Q Individens resurser
Sjdlvrapporterade mdtt i enkdtform

Work Ability Index (WAI) utvecklades pa
1980-talet vid Finska Arbetsmiljoinstitutet som

ett generiskt instrument for féretagshélsovarden
(FHV) for att identifiera individer med risk for
framtida nedsatt arbetsférmaga (6). WAI anvinds
for att predicera framtida arbetsférmaga (7, 8), for
kartldggning (9) och uppféljning av arbetsformagans
utveckling hos individer i arbete, samt som grund
for preventiva atgirder (10). Instrumentet anvéinds
allt mer i kliniskt arbete och har anvénts som utvér-
deringsmatt i ett flertal studier. WAI omfattar fragor
om hur man ser pa sin arbetsformaga i forhallande
till da den var som bést samt i férhallande till arbetets
krav (fysiska och psykiska), vidare eventuella sjuk-
domar och deras inverkan pa arbetet, eventuell
sjukfranvaro och om man tror sig vara i samma typ
av arbete om tva ar. WAI sammanstills i en total-
poing utifran vilken arbetsférmagan graderas som
dalig, mattlig, bra eller excellent.

Work Ability Index - single item. En av delfragorna
i WAI, dér individen skattar sin nuvarande arbets-
formaga pa en skala fran 1 till 10, 4r anvéindbar for
att fa en forsta indikation om individens egen upp-
fattning om sin arbetsférmaga (11) samt for att folja
utvecklingen av arbetsformaga 6ver tid (12, 13).

Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire: General Health (WPAIL:GH). For
en individ som inte &r sjukskriven kan WPAT:GH
anvindas for att méta produktivitetsforluster i
arbetet pa grund av hillsoproblem (14). WPAL:GH
bestar av sex fragor angaende hur man klarat att
arbeta de senaste sju dagarna och hur hilsoproble-
men paverkat produktiviteten i l1onearbetet savél
som fritidsaktiviteter/hushallsarbete.

EQ-5D bestar av ett generiskt frageformulir och
EQ-VAS (15,16). Instrumentet har visats kunna

predicera arbetsatergang hos personer sjukskrivna
mer in 28 dagar for rygg- eller nackproblem (17).
Frageformulidret omfattar fem fragor om rorlighet,
hygien, huvudsaklig aktivitet, smértor/besviir samt
oro/nedstimdhet. Individen skattar sitt hilsostatus
pa en skala 1-3, vilket vanligen presenteras i ett index
(0-1) baserat pa skattningarna, dir O motsvarar
”d6d” och 1 full hiilsa. Indexet beriknas utifran en
s.k. tariff och i Sverige anviinds vanligen en brittisk
tariff (18, 19). Poéingteras bor att diven negativa virden
kan férekomma. En femgradig skala har nyligen
introducerats (20, 21). Pa EQ-VAS bedomer patienten
sitt nuvarande hilsotillstand pa en skala 0-100, fran
simsta tdnkbara hilsotillstand till bista tinkbara
hilsotillstand.

Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire (OMPSQ) anviinds for tidig identi-
fiering av patienter i riskzon f6r kronisk smirta och
kallas ofta ”Lintons screeningformulér” (22, 23).
Formuléret bestar av 25 fragor, som besvaras pa en
elvagradig skala, vilket sammanriknas i en total-
poing. Over 105 indikerar hog risk for langvarig
smiirta och funktionspaverkan. Fragorna baseras pa
studier om psykosociala faktorers (“gula flaggor™)
betydelse fér om patienter med smirta i rérelseor-
ganen arbetar eller inte (24, 25). Fragorna omfattar
smirta, oro/depression, arbete och vardagliga aktivi-
teter. Formuliret har visat prediktiv validitet for om
individen har fortsatt sjukskrivning eller har atergatt i
arbete sex manader efter ifyllandet (22, 23, 26). En
kortversion med tio fragor dr framtagen (27).

Short Form Health Survey (SF-36) miiter hiilso-
relaterad livskvalitet i atta dimensioner och bestar
av 36 fragor om fysisk funktion, begrénsningar i
huvudsakliga aktiviteter pga. fysiska eller psykiska
problem, smirta, generell hilsouppfattning, vitalitet,
social funktion, och psykisk hilsa (28). Patienten
skattar varje dimension 0-100, dir hogre skattning
motsvarar bittre sjilvupplevd hélsa (28, 29).
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Tabell 1. Exempel pa observationsmetoder.

Test Vad observeras? Referens
Assessment of Work Bedémning av motoriska fardigheter, processfardigheter | 65-67
Performance (AWP) och kommunikations- och interaktionsfardigheter. Kan
anvdndas vid alla former av arbetsrelaterad problematik.
Skattningar av individens fardigheter kan matchas mot
kravprofil framtagen med instrumentet Assessment of
Work Characteristics (AWC), se senare beskrivning.
VALPAR Component Utférande av olika arbetsuppgifter pa stationer, arbets- | 68-70
Work Sample Test kravprofil f6r varje station. Kan kombineras med ”Dictio-
(VSWS-4) nary of Occupational Titles” (DOT) fé6r bedémning av
lampliga arbeten f&r individen.
Video- och datorbase- Riskfyllda arbetsstéllningar, arbetsteknik 71
rad arbetsanalys
(VIDAR)
The Owako working Kroppspositioner i kombination med belastning 72,73
posture analysis system
(OWAS)
Rapid upper-limb ana- | Positionsférdandringar i évre extremiteten 74
lysis (RULA)
Rapid Entire Body Hela kroppens arbetsstéllningar med focus p& fériand- 75
Assessment (REBA) ringar

»» Hoga virden inom dimensionerna smérta och

social funktion har visats kunna predicera arbets-
atergang for personer med smértor fran columna
(30). En kortform med tolv fragor, SF-12, har dven
utvecklats (32-34).

Disability Rating Index (DRI) ir utvecklat i Sverige,
och innehaller tolv fragor om fysisk funktionsférmaga,
baserade pa konkreta, basala aktiviteter som skattas
paen VAS-skala och dér hogre skattning betyder
hogre funktionsnedsittning (35). Laga virden pa
DRI har visats kunna predicera arbetsatergang for
personer med smértor fran columna (30, 31).

Functional Rating Index (FRI) miiter funktion
och smirta och har mest anvénts for individer med
rygg och nackbesvir (36, 37), samt vid muskuloske-
letala besvir och psykisk ohélsa for att utviirdera
forhallandet mellan sjukskrivning och funktions-
paverkan (9). Instrumentet bestar av tio fragor om
smirtintensitet, somn, personlig vard, formaga att
resa/kora bil, arbeta, formaga till rekreation, frek-
vens av smirta, samt formaga att lyfta, ga och sta.
Fragorna besvaras pa en skala fran 0 till 5. En total-
poing beriiknas genom att ta summa av poing/40 x
100 % (36). Hogre poing och procent indikerar
hogre upplevd dysfunktion och smirta.

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
miiter rddsla/undvikande i relation till fysisk aktivi-
tet och har utvecklats fér personer med langvarig
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lindryggssmiirta (38). Graden av ridsla och undvi-
kande skattas pa tva delskalor i relation till arbete
(sju fragor) och fysisk aktivitet (fyra fragor) (38, 39).
Hog siffra indikerar hogre grad av riadsla och undvi-
kande. Reliabiliteten har visats acceptabel for hela
frageformuléret, och god fér delskalan om arbete,
och resultaten har visats korrelera med andra matt
pa funktionspaverkan (40). Delskalan om arbets-
fragor har visats predicera arbetsatergang (41-44)
och sjukfranvaro (45, 46). FABQ har validerats dven
for personer med akut lindryggssmérta (43), och
med andra smirtlokalisationer (47-49).

Self-efficacy (S-E), dvs. tilltro till egen formaga i
relation till konkreta uppgifter/situationer, har i
flera studier visats predicera arbetsatergang (50-53).
S-E har dven visats vara ligre bland sjukskrivna
personer (54). Det forsta frageformuliret utveck-
lades for personer med reumatoid artrit (55-57).
Ett stort antal olika frageformulir har sedan dess
utvecklats for olika tillstand och diagnoser, till
exempel for psykiska problem (58), depression
(59), fibromyalgi och smirta (60), ryggmérgsskador
(61), MS (62), och for diabetes, KOL och hjértsjuk-
domar (63). Nyligen har en skala for RTW self-
efficacy utvecklats for arbetsrelaterade muskulo-
skeletala tillstand (64).

Observationsmetoder
Genom observationer kan kroppspositioner, arbets-
rorelser och riskfyllda arbetsstéllningar samt pro-



cessfiardigheter och kommunikations- och interak-
tionsfirdigheter bedomas. Ett urval av observations-
metoder presenteras i tabell 1 (se sid 16).

Tester av fysisk funktion och aktivitet

Test av fysisk funktion omfattar bedémning av indi-
videns resurser pa kroppsfunktionsniva inklusive
psykiska funktioner sasom till exempel energiniva,
motivation och psykomotorisk funktion, men dven
pa aktivitets- och delaktighetsniva, enligt Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) (76). En erfaren testledare far dven
uppfattning om personfaktorer, vilka inte kan
klassificeras enligt ICF men énda bidrar till en hel-
hetsbedomning (77). Fysiska funktionstester som
enskild metod har mycket begréinsad evidens for att
predicera arbetsformaga (77-79), men kan anvindas
for att beddma delkomponenter av arbetsférmaga.

Functional Capacity Evaluation (FCE) ir inter-
nationellt ett samlingsnamn for testpaket utvecklade
for att bedoma en persons formaga att genomfora
olika arbetsrelaterade uppgifter (77, 80). En FCE
kan vara jobbspecifik (81, 82), sjukdomsspecifik
(83) eller mer generell (84).

Test Instrument for Profile of Physical Ability
(TIPPA) ir utvecklat for att bedéma funktion och
aktivitet hos personer med langvarig sméartproble-
matik och omfattar individens egen bedomning av
fysisk formaga, anstringningsgrad och smérta, genom-
forande av nio fysiska aktiviteter, samt testledarens
bedémning av individens smértbeteende (85). Testet
anvinds inom FHYV, rehabilitering och vid teambe-
domningar (TMU) pa FK:s uppdrag. TIPPA har hog
till moderat test-retest-reliabilitet. Innehallsvalidite-
ten ir i det ndrmaste tillfredsstillande (85). Bedom-
ningsskalan har validierats i en firsk studie (186).

Konditionstest. Ett vanligt konditionstest (86-88)
kan ge ett viktigt bidrag i bedomningen av individens
formaga. En stark koppling har nyligen pavisats
mellan individens kondition och arbetsférmaga (89).

6 Minute Walk Test ir standardiserat (90) reliabelt
och har visad validitet for ett stort antal olika diag-
noser (92), 6vervikt (93), fibromyalgi (94), artros
(95) och neurologiska sjukdomar (96, 97). Testet
kan predicera arbetsformaga hos kvinnor med lang-
varig lindryggssmirta (98). Vidare korrelerar gang-
strickan starkt med maximal syreupptagningsfor-
maga (91). Normalviirden finns publicerade (99).

Progressive Isoinertial Lifting Evaluation
(PILE-tester) ir standardiserade lyfttester pa tva
nivaer (nacke och lindrygg) med systematiskt 6kande

belastning till en &ndpunkt, som kan vara beroende
pasmiirta, alltfér lagt tempo, eller att séikerhetsgrinser
vad giéller puls eller vikt har uppnatts (100). Inter-
bedomarreliabiliteten har visats hog, men vad géller
reliabiliteten fran dag till dag, har enbart nacktestets
reliabilitet visats vara god (101, 102). Testerna har
visad validitet fér personer med rygg- och nackbesvir
(103). Lag lyftformaga i testet har, tillsammans med
andra faktorer som ingick i en sjukgymnastisk
beddmning av prognos for patienter med landryggs-
smirta, visats predicera arbetsatergang (104).

Intervjuer och strukturerade samtal
Patient-Specifik Funktionell Skala (PSFS) ir ett
formulér dir terapeuten i dialog med individen listar
minst tre aktiviteter som individen har problem med
i sitt vardags-/arbetsliv, och sedan skattas utifran
svarighetsgrad. Grad av begrinsning pa grund av
besviren samt smértintensitet (om relevant) det
senaste dygnet skattas ocksa. PSFS har god reliabi-
litet, har visad validitet for personer med lindryggs-
(105), nack- (106) och knéproblem (107), och har
visats ha god prognostisk validitet for arbetsater-
gang/avslutat drende hos personer med pagaende
utredning av arbetsskada (108). PSFS har bland
annat anvénts inom FHV av sjukgymnaster och
identifierar patienters bade fysiska och psykiska
aktivitetsbegrinsningar samt kognitiva, sociala och
arbetsrelaterade aktivitetsbegrinsningar (109).

Worker Role Interview (WRI) ir en halvstruktu-
rerad intervju med syfte att finga hur psykosociala
och miljorelaterade faktorer paverkar en persons
mojligheter att forbli i, aterga till eller skaffa ett
arbete. WRI har visats ha prediktiv validitet for
arbetsatergang (110).

Work Environment Impact Scale (WEIS) ir ett
bedémningsinstrument som genom en intervju
beaktar individens subjektiva uppfattning av sin
arbetsmiljo (111). Liksom AWP dr WRI och WEIS
baserade pa Model of Human Occupation (112).
Metoderna kan anvéndas av olika professioner
(licens krivs).

© Arbetets krav

Internationellt finns en rad olika system for att
kategorisera och beskriva yrken och yrkesomraden.
Ett av de mest kiinda och anviinda ir Dictionary of
Occupational Titles (DOT), ett omfattande register
fran det amerikanska arbetsmarknadsdepartementet
som innehaller detaljerade beskrivningar av arbets-
uppgifter, arbetsredskap och i vilken kontext de
forekommer. Vidare uppges vilka kunskaper, firdig-
heter och formagor den enskilde bor ha for att utéva

yrket. DOT publicerades 1939, och reviderades senast »
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» 1991 (68). DOT har nu ersatts av O*NET (113),

vilket dr kraftigt kondenserat jimfért med DOT.

Assessment of work characteristic (AWC) ir en
svensk bedomningsmodell av arbetets krav som ér
utvecklat att anvéindas i kombination med Assessment
of Work Performance (AWP) (65-67), se tabell 1.
Observationer gors ute pa arbetsplatser eller i
simulerade arbetsuppgifter. Arbetet beskrivs utifran
ivilken omfattning arbetsuppgifterna stéller krav
pa olika fiardigheter hos individen. Bedomningen
ir baserad pa bedomarens uppfattning av de krav
som stills, inte pa hur individen upplever kraven

i arbetssituationen.

Arbetsmiljoverket har med stod av sina arbets-
miljoféreskrifter utarbetat olika typer av checklistor
och modeller fér bedomning av arbetets krav (114).
Inom det tidigare nimnda Forsikringskasse (FK)-
projektet (115), pagar ocksa ett arbete med att lista
vilka krav som stills inom olika typer av arbeten,
med den amerikanska modellen som f6rebild, se
dven lingre fram.

G Individens resurser

i relation till arbetets krav

Vilken grad av arbetsférmaga en individ har &r ett
samspel mellan individens férmaga och arbetets
krav pa individen. Nedan presenteras nagra metoder
som bland annat anvinds inom foretagshilsovarden
(FHV) och som tydligt lyfter fram individens resurser
irelation till befintliga krav i arbetet.

Arbetsplatsdialog for arbetsatergang (ADA) ir
en strukturerad arbetsmodell i samtalsform som
utvecklats vid Lunds universitet. Den bestar av
samtal med respektive arbetsgivare och den sjuk-
skrivne, dir de ger sin bild av arbetets krav relaterat
till arbetsférmagan. Dérefter foljer ett konvergens-
samtal i syfte att uppritta en dialog mellan parterna
och hitta l6sningar som stimulerar arbetsatergang.
Metoden &r testad pa patienter med utmattnings-
syndrom och har visat sig bidra till 6kad arbets-
atergang (116).

Krav- och funktionsschema (KOF) ir en metod dir
bade kraven i arbete och arbetstagarens funktions-
formaga bedoms, for att fa underlag for stiillnings-
tagande till om anpassning i nuvarande arbete &r
mojlig och vilka atgirder som i sa fall kan goras
(117,118). KOF har sitt ursprung i den holléindska
metoden Functionele Mogelijkhedenlijst (FML)
och har modifierats inom norsk FHV. Bedomning
av krav i arbete har lagts till (117).

1 en strukturerad dialog mellan arbetstagare,
arbetsgivare och en person fran FHV-teamet iden-
tifieras vilken kravniva som stills pa arbetstagaren
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utifran sex huvudkategorier: krav pa psykisk och
kognitiv formaga, basala firdigheter och social for-
maga, tolerans for fysiska forhallanden, formaga
till dynamiskt arbete, formaga till statiskt arbete och
att kunna arbeta vissa tider. Dérefter graderas arbets-
tagarens aktuella funktionsférmaga i relation till de
olika omradena pa tre nivaer, fran lag till hog stillt i
relation till vad man kan forviinta sig av en frisk person
iyrkesaktiv alder. Dialogen resulterar i en profil ver
aktuell funktionsférmaga och om denna understiger
arbetskraven bér om mojligt atgirder vidtas.

Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshante-
ring och SAMordnad rehabilitering (SASSAM)
har en holistisk ansats och har utvecklats vid FK.
Individen gor tillsammans med FK-handlidggare
eller nagon fran FHV en inventering av hinder och
resurser hos individen och omgivningen for att
kunna arbeta. Instrumentet dr tinkt att anvindas
frimst inom arbetslivsinriktad rehabilitering fér
kartldggning av vilka atgéirder som behovs for att
atergang i arbete ska bli mojligt och &r inte en ren-
odlad metod for bedomning av arbetsformaga (119).

Forsédkringskassans bedémningsmodell
FK:s pagaende projekt for att séikerstilla en riittssidker
bedémning av arbetsférmaga i relation till hela arbets-
marknaden (normalt forekommande arbeten) efter
180 dagars sjukskrivning baseras pa begreppet
medicinska forutsdttningar for arbete (120). Modellen
omfattar beddmning av individens resurser, bedom-
ning av arbetets krav samt metoder att relatera indi-
videns resurser till arbetets krav. Bedomningen ska
goras av sdrskilt utbildade ldkare och baseras pa sjélv-
rapport fran och ett samtal med den forsikrade, tidi-
gare dokumentation och strukturerade tester. Kom-
pletterande utredningar kan goras av sérskilt utbildad
psykolog, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast (121).

Bedomningarna hos sjukgymnast avser att ge en
sammanfattad helhetsbild av fysisk funktionsformaga
och foreslas omfatta atta funktionstest: 6-Minute
Walk Test (90), att bira under gang, trappgang,
handgreppsstyrka, finmotorik, balans/koordina-
tion under gang samt PILE-tester (100). Vidare
foreslas att ett antal sjilvskattningsinstrument ska
anvindas: Borg’s CR-10-skala (122-124), och Patient-
Specifik Funktionell Skala (PSFS) (105-107) samt
skattning av sméirtbeteende med UAB- Pain Behavior
Scale (125,126).

Den kompletterande utredningen hos arbetstera-
peut foreslas besta i sdrskilt framtagna aktiviteter
enligt AWP (65-67). De metoder som ska anvindas
vid kompletterande undersokning hos psykolog ar
annu under utveckling, men dr tidnkta att fokusera pa
kognitiva funktioner. De foreslagna kompletterande
utredningarna testas under 2012 i FK:s regi.



Efter genomforda utredningar och bedémningar
enligt ovan ska FK relatera resultaten till framtagna
kravprofiler for de storsta yrkesgrupperna i Sverige.
Dessa kravprofiler éir under framtagande, och avser
att beskriva toleransen for nedsatt funktion inom
enrad omraden (121).

Mcitning av arbetsférmdaga

i forskningen — registerdata

Ett vanligt indirekt sitt att méta arbetsformaga ir
att studera uppgifter om sjukfranvaro. Det innebér
att om ingen sjukfranvaro finns tolkas det som att
arbetsformaga finns. PA samma vis tolkas sjukfran-
varo som arbetsoférmaga. Det foreligger dock ingen
perfekt matchning mellan sjukfranvaro och arbets-
oformaga. I en studie skattade exempelvis 9 procent
av arbetstagare i arbete sin arbetsformaga som mycket
reducerad, och enbart 66 procent skattade full arbets-
formaga (127). Registerbaserad data kan inhdmtas
fran FK, men omfattar inte sjukfranvarons 14 forsta
dagar, da arbetsgivaren betalar sjuklén. Inom forsk-
ning dr det angeliget att gemensamma matt pa sjuk-
franvaro anvénds for att kunna jimfora resultat
mellan olika studier. Hensing et al. har foreslagit fem
matt 1) antal sjukfranvarande, 2) sjukfranvaroperiod,
3) sjukfranvaroincidens, 4) incidens kumulativ
sjukfranvaro och 5) sjukfranvaroduration (128),
vilket vidare har diskuterats av Borg, et al. (129).

Atgirder vid nedsatt arbetsférmiga

For att forbéttra individens arbetsformaga, och for-
hindra sjukfranvaro eller astadkomma atergang i
arbete vid sjukfranvaro, behover ofta atgérder riktas
mot bade individen och arbetsforhéallandena. En
systematisk kunskapssammanstillning fran 2010
konstaterade att forvanansvirt fa studier har under-
sokt effekten av olika interventioner pa atergang i
arbete efter sjukskrivning (130). De allra flesta stu-
dierna fokuserar pa sjukskrivningar pga. besvér i
rorelseorganen, féretradesvis i rygg och/eller nacke.
Studier som ger entydigt stod for effektiva behand-
lingsmetoder for s.k. littare psykisk ohilsa saknas
enligt ovan nimnda kunskapssammanstéllning (130).

Stéirka individens kapacitet
1 de flesta rehabiliteringsprogram har syftet varit
att forbittra individens funktion, livskvalitet och
férmaga att mota arbetets krav. Vad rehabiliteringen
fokuserat mest pa har varierat, men multiprofessio-
nella team har ldnge varit vanligt, liksom olika inslag
av fysisk aktivitet. Olika individer ir ocksa i behov
av olika insatser (131).

Multidisciplinira rehabiliteringsinsatser har visats
vara effektiva for att underlétta atergang i arbete
efter sjukskrivning for lindryggsbesvér (132). I en

sammanstillning av effekter av olika rehabiliterings-
program for personer med icke-specifika muskulos-
keletala besvir konstaterades, att de moment som var
viktiga for att underlétta atergang i arbete var olika
utbildningsinsatser (till exempel smirtskola), trining
av psykisk och fysisk kapacitet, trining av arbetska-
pacitet, och eventuell avspdnning (133). I en annan
sammanstillning av atgérder fér att underlétta ater-
gang i arbete hos personer med subakut lindryggs-
smirta visades att tva interventioner var inkluderade
i samtliga studier; fysisk aktivitet eller rad om fysisk
aktivitet, och utbildningsinsatser (134). Exempel pa
sadana program #r det norska sa kallade Indahlpro-
grammet, som utvirderats i flera studier och befunnits
effektivt for att underliitta atergang i arbete (135, 136).

Work conditioning/work hardening/functional
restoration programs i kombination med kognitiv
beteendeterapi (KBT), har vid ettarsuppf6ljning
visats underlitta arbetsatergang (137). KBT syftar
till att fa individen att hitta nya tanke- och hand-
lingsmonster for att fa bittre kontroll 6ver olika
situationer, exempelvis arbetssituationen. Den
fysiska triningen kan vara arbetsrelaterad och bor
ledas av sjukgymnast eller multidisciplinirt team
och omfatta flera fysiska kvaliteter. Sadana program
har ocksa visats ha effekt pa atergang i arbete och
vara kostnadseffektiva (138, 139). Andra liknande
program har #ven de visat effekt pa arbetsatergang
(140, 141). Aven s kallad graded activity (kvoterad
traning) kan férbéttra arbetsformagan (134, 138,
142,143). 1 dag finns en framtagen manual for evidens-
baserad arbetslivsinriktad multimodal rehabilitering
vid rygg- och nackbesvir (144).

Koordinerad vard kombinerat med coachning
har visats underliitta arbetsatergang for personer
sjukskrivna hogst tre manader (145). Inférandet av
en strukturerad vardmodell kan underlitta arbets-
atergang for personer sjukskrivna pga. besvir i mjuk-
delar i rygg, fotled, kné, armbage och skuldra (146).

Anpassa arbetsteknik

En forbittrad och/eller anpassad arbetsteknik kan
vara ett sitt for individen att kompensera for redu-
cerad kapacitet vid besvir fran rérelseorganen och
pa sa sitt 6ka sin arbetsformaga. Arbetsteknik dr
individens sitt att modifiera arbetets krav (den sa
kallade externa exponeringen) och paverkar pa sa
sitt den belastning (den sé kallade interna expone-
ringen) som individen utsitts fér i arbetet (147). Ett
exempel dr en underskoterskas arbete med att for-
flytta patienter inom varden. En god férflyttnings-
teknik innebér hir att aktivera patienten, arbeta
med lugna rorelser, niira patienten och att anviinda
hjidlpmedel. Allt detta medfor att kraftkraven vid
forflyttningar minskar och salunda belastningen
som hon utsitts for.
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Tabell 2. Litteraturéversikter som granskat atgiarder pa arbetsplatsen
och deras inverkan pa arbetsférmaga och arbetsatergang/RTW

Referens

Kriterier fér urval

Slutsatser

Krause et al., 1998 (150)

Empiriska studier och reviews
1975-1997 som studerat
effekter av modifierat arbete.
Anstillda med arbetsskada
(alla typer) (13 studier).

Modifierat arbete underlattar RTW.

Franche et al., 2005 (149)

Arbetsplatsbaserade RTW-
interventioner 1990-2003.
Anstéllda med besvér fran
rorelseorganen och andra
smaértrelaterade besvar

(10 studier).

Stark evidens for att duration av arbetsoférméga
minskar vid:

* Erbjudande om modifierat arbete.

* Kontakt mellan vérdgivare och arbetsplatsen
Maéttlig evidens fér att duration av arbets-
oférméga minskar vid:

* Tidig kontakt med arbetsplatsen.

* Arbetsplatsbestk av ergonom.

* Rehabkoordinator.

Otillréckligt stdd for att effekterna var bestdende.

Williams et al,, 2007 (152)

Arbetsplatsinterventioner.
Anstillda med landryggs-
besvir. (10 studier presen-
terati 15 artiklar) (ingen
evidensgradering gjord)

* Arbetsplatsintervention har effekt.

God effekt av:

* Anpassat arbete inkl. tidig kontakt med
arbetsplatsen.

* Ergonomisk intervention sdsom participatorisk
ergonomi, anpassning av arbetsuppgifter och
arbetstid.

Van Oostrom et al,,
2009 (151)
(Cochrane-&versikt)

RCT-studier av arbetsplats-
interventioner som syftar
till att férebygga arbets-
oférméga (t.o.m. 2007).
Alla diagnoser inkluderades.
(6 studier presenterat i

10 artiklar)

Maéttlig evidens fér att arbetsplatsatgérder
minskar sjukfrdnvaro bland anstéllda med
besvir frdn rérelseorganen jamfért med s.k.
sedvanligt omhéndertagande.

(I de flesta interventionerna ingick
arbetsplatsbessk).

Caroll et al., 2010 (148)

Arbetsplatsinterventioner
med kontrollgrupp (1990-
2009).

Anstéllda sjukskrivna => 2
veckor. Alla diagnoser
inkluderades.

(13 studier - 8 av muskulo-
skeletala diagnoser).

* Att enbart involvera arbetsplatsen leder inte
till hégre grad av &tergdng i arbete.

* Interventioner dar anstéllda, vdrdgivare
och arbetsgivare arbetar tillsammans vid
genomférande av anpassningar av arbetet
har effekt p& arbetsatergdng och ar mer
kostnadseffektiva &n interventioner dér inte
s&dant samarbete sker.

Holm et al., 2010 (5)

Arbetsplatsinterventioner
(ett av flera urval)
(1990-2008)

Sjukskrivna fér besvér frdn
rérelseorganen och psykisk
ohélsa (4 studier - presen-
terat i 5 artiklar).

* Brist pa studier av hég kvalitet som under-
sokt effekten av interventioner och arbetsplats-
faktorer.

* Viss evidens for att interventioner dir man
aktiverar den sjukskrivne och andra personer
pé arbetsplatsen medfér snabbare RTW men
resultaten &r entydiga.

Aasetal, 2011 (153)
(Cochrane &versikt)

RCT-studier av arbetsplats-
interventioner for att fére-
bygga sjukfranvaro p.g.a.
nackbesvir.

Anstillda med nackbesvir
(10 studier)

Méttlig evidens fér att en multikomponent
arbetsplatsintervention minskade sjukfranvaro
efter 6 manader, men effekten var inte bestdende.
For fa studier fér att stédja eller avfarda arbets-
néra atgérder.

Palmer et al., 2012 (154)

RCT-studier och kohortstu-
dier sedan 1990 av inter-
vention p& arbetsplats eller
i primérvarden.

Anstillda med besvir fran
rorelseorganen. (34 RCT-
studier, 8 kohortstudier).

* De flesta &tgérder hade liten, men positiv
effekt p& RTW.

* Anpassning av arbetsplatsen och arbetsnara
stdd &r ndgot mer gynnsamt &n individuella
&tgarder sdsom fysisk trdning och stress-
hantering.

FYSIOTERAPI 5-6.2012




» Enskonsam och dndamalsenlig arbetsteknik kan
salunda minska arbetets krav, och pa sa sitt 6ka
arbetsformagan. En analys av individens rorelse-
forutséttningar, rorelseférmaga och rorelsebeteende
behover goras for att sjukgymnasten ska kunna guida
i enindividuellt anpassad arbetsteknik i relation till ett
arbetsmoment. Vad vi kiinner till finns det dock
inga studier dir man studerat effekterna av foréindring
av individens arbetsteknik som en rehabiliterande
atgird for arbetsformaga och arbetsatergang.

Atgérder pd arbetsplatsen
Atgirder riktade mot arbetsplats och arbetsférhal-
landen for att férebygga arbetsoférmaga, férhindra
sjukfranvaro och astadkomma arbetsatergang har fatt
allt storre fokus under senare ar, sa dven i forskningen.
Ett antal litteratur6versikter har granskat eviden-
sen for arbetsplatsatgirder och dven om man kommit
fram till lite olika slutsatser, s rader en samstimmig-
het i att arbetsplatsatgirder har effekt pa arbetsfor-
maga och atergang i arbete (5,148-154), se tabell 2.
1 det av regeringen tillsatta Rehabiliteringsradets
slutbetinkande (4) dras ocksa slutsatsen att det
vetenskapliga underlaget relativt entydigt talar for
att arbetsplatsatgirder dr de atgérder som har storst
effekt pa arbetsatergang. Aven Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) slar fast, i en underlags-
rapport till den parlamentariska socialforsikrings-
utredningen, att atgirder genomférda pa arbets-
platsen har en mer positiv effekt &n andra atgérder
inom arbetslivsinriktad rehabilitering (155). Det
bor dock samtidigt noteras att det dnnu sa linge ir
fa sjukskrivna patienter som far hjilp med arbets-
relaterade atgérder (12,13, 109).

1 tabell 2 har vi gjort en sammanstillning av litte-

raturdversikter om atgérder pa arbetsplatsen och
deras inverkan pa arbetsformaga/arbetsatergang.

I en kohortstudie av langtidssjukskrivna med ldnd-
ryggsbesvir fran sex linder har man forsokt forklara
skillnader mellan linderna vad géller RTW (156).
Man fann att huruvida interventioner genomférdes
pa arbetsplatserna, samt hur arbetsférhallandena
sag ut, hade storre betydelse for att forklara dessa
skillnader dn de sjukskrivnas hilsa, medicinska
atgdrder och olika patientkaraktiristika.

Anpassning av arbetet

till individens nedsatta kapacitet

En specifik typ av arbetsplatsatgird &dr att anpassa
arbetet till individens nedsatta kapacitet. Det kan
handla om att anpassa arbetsuppgifter, sjilva arbets-
platsens utformning eller arbetets organisation. Aven
byte av arbetsuppgifter, bade inom ramen for befint-
lig anstéllning eller till en ny anstillning, kan inbe-
gripas i begreppet anpassning. Anpassning av arbete

benidmns ocksa som modifierat arbete i litteraturen.

Anpassningar av arbete ingar bland de arbets-
platsatgirder som studerats i litteraturéversikterna
i tabell 2. Vad giller studier som specifikt studerat
anpassningar sa har manga av dessa visat att detta
ar en nyckelfraga for effektiv atergang i arbete (141,
149,150, 152, 157-161). Ergonomen har i flera studier
visat sig ha en viktig roll nér det giller att foresla
och genomféra anpassningar av den fysiska arbets-
miljon (149, 158-160).

Kollegors positiva instéllning paverkar arbets-
atergang positivt, och hela personalgruppen bor
involveras (162). Bristande stod fran kollegor dr ett
vanligt hinder for arbetsanpassningar (163). Aven
arbetsgivarens attityd paverkar arbetsatergang (164).
Arbetsledarna upplever dock ofta en rollkonflikt i att
ansvara for produktionen och anpassa till individen
(165). Anstilldas tillfredsstillelse med arbetsgivarens
bemétande vid sjukfranvaro pga. ryggbesvir har i en
studie visat sig paverka RTW (166). Hos anstillda
som var missnéjda minskade sannolikheten for en
stabil arbetsatergang. Ilmarinen (167) framhaller
att varken chefer eller anstillda ensamma kan
ansvara for bibehallen arbetsférmaga, utan man
behover samarbeta for att arbetsf6rmagan hos de
anstillda ska frimjas och bibehallas. I detta arbete
kan FHV ocksa vara till stor hjilp.

Da hilso- och sjukvarden, FK och Arbetsfor-
medlingen (AF), generellt saknar kunskaper om
arbetsplatserna, dr det problematiskt att arbetsgivare
i Sverige endast i begransad omfattning deltar i
rehabilitering (168). Vikten av arbetsgivarens
medverkan har uppmirksammats (155, 169), men
arbetsgivare ir inte alltid medvetna om sin egen
betydelse for sina anstiilldas arbetsatergang (170).

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift "Arbets-
anpassning och rehabilitering” (171) liksom lagstift-
ningen om rehabiliteringskedjan (172) har arbets-
givaren ansvar for att under pagaende sjukskrivning
tidigt prova mojligheterna att anpassa arbetet eller
erbjuda alternativa arbetsuppgifter (115). I det arbetet
kan arbetsgivaren ta hjilp av FHV (173).

Anpassningsmdjligheter i befintligt arbete
Vissa arbeten majliggor att vilja bort de mest anstring-
ande arbetsuppgifterna, férkorta arbetsdagen, arbeta
i ett langsammare tempo eller arbeta hemma vid
exempelvis forkylning eller ont i ryggen. T andra
arbeten ir flexibiliteten mycket begréinsad och man
maste alltid arbeta med full prestation. Detta kan
beskrivas som grad av anpassningsmojligheter (174)
och finns beskrivet i sjukflexibilitetsmodellen (175)
ivar tidigare artikel Arbetsformdga, del 1 (115). Studier
har visat att anpassningsmajligheterna samvarierar
med sjukfranvaro (176-178). Hoga anpassnings-
mojligheter kan mojliggora arbetsatergang (178)
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» medan laga anpassningsmojligheter 6kar sannolik-
heten for sjukskrivning (176, 177). Langtidssjukskrivna
med nack/ryggbesvir har beskrivit att anpassnings-
mojligheterna mojliggjorde arbetsatergang, trots
kvarstaende besvir (179). Ett samband mellan fa
anpassningsmdjligheter och upplevelse av nedsatt
arbetsférmaga har pavisats (127).

Att kommunicera
arbetsférmagebedémningar

Manga olika professioner kan och kanske dven bor
involveras vid bedomning av en individs arbetsfor-
maga. Ett utokat interprofessionellt samarbete har

efterfragats (4, 180). Férutom personen sjilv, sa kan

FK, arbetsgivaren, FHV, sjukskrivande likare och
annan hélso- och sjukvardspersonal, diribland
sjukgymnast, vara involverade.

Arbetsférmaga kan med fordel klassificeras med
stod av ICF (76), som kan underlitta kommunikation,
nér flera professioner ir involverade (181). Dagens
medicinska underlag &r ICF-baserade. ICF som

helhet &r mycket omfattande, och man har tagit fram

20 ICF-kopplade funktions- och aktivitetsfaktorer,
ett sa kallat core-set som, oavsett diagnos, foreslas
inga i bedomningar av arbetsoférmaga (182). Ytter-
ligare ett core-set dr framtaget for arbetslivsinriktad
rehabilitering (183).

Liksom ndmnts i den tidigare artikeln om arbets-

formaga dr det viktigt att tydliggora syftet med
bedémning av arbetsférmaga och vem uppdrags-
givaren ar (115).

Sjukgymnastens roll
i arbetsférmagebedémningar

Grunden i sjukgymnastyrket dr att studera ménniskan

i rorelse och att ur ett biopsykosocialt perspektiv
finna atgéirder som kan frimja individens vilbefin-
nande och bibehalla, aterstilla eller 6ka funktions-
och aktivitetsnivan. Sjukgymnasten har dirfor
goda forutsiittningar att bidra vid bedomningar av
arbetsférmaga savil i det kliniska arbetet som i
arbetet ute pa arbetsplatserna, men ocksa att med-
verka i interventioner riktade mot att frimja, bibe-
halla eller aterskapa arbetsformaéga. Det ir av stor

vikt att tidigt identifiera individer med dalig prognos

for arbetsatergang och som kréver mer omfattande
rehabilitering, och dir bor sjukgymnastiska
bedémningar kunna spela en viktig roll.

Attinom FHYV tidigt identifiera personer med
risk for sjukfranvaro har visat sig kostnadseffektivt
(184). 1 Rehabiliteringsradets slutbetéinkande fore-

slas att sjukgymnastisk behandling ska erbjudas vid

forsta ldkarbesoket for en person med smirtor i
rorelseorganen, och det framhalls att tidig inter-
vention och prevention inom primérvard och FHV
ir effektiva sitt att undvika langtidssjukskrivning
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for dessa tillstand (4).

For att pa bista sitt ta tillvara de sjukgymnastiska
kunskaperna krivs att behovet av grundlidggande
forsikringsmedicinsk utbildning tillgodoses, vidare
att det upparbetas strukturer for lirande och éver-
foring av erfarenheter i klinisk verksamhet (185).

Vad giller ergonomiska bedémningar pa arbets-
platsen har sjukgymnasten traditionellt en sjilvklar
roll. Dessa bedomningar omfattar ofta arbetets
organisation, arbetsplatsens utformning och indivi-
dens sitt att utféra arbetet, och sker med fordel i
dialog med arbetsgivaren. Som tidigare redovisats
har interventioner pa arbetsplatsen visat sig verk-
samma vad giller arbetsatergang, och ergonomen
har ofta en nyckelroll (149, 158-160).

Konklusion

Olika professioner behover involveras i beddmning
av arbetsférmaga, da arbetsformaga r ett vittom-
fattande omrade och enskilda instrument som fangar
helheten saknas. Det &r viktigt att tydliggora syftet
med uppdraget samt att anvinda evidensbaserade
och tillforlitliga metoder for att bedoma den
enskildes kapacitet, arbetsplatsens krav men ocksa
potential till férindring hos savil individ som
arbetsplatsen. Metoder for att bedoma delkompo-
nenter av arbetsférmaga finns i olika former och ér
tillampliga i kliniken, men &ven pa den aktuella
arbetsplatsen. De flesta metoder har fokus pa
individens resurser, men det finns metoder som
dven inkluderar beddmning av arbetets krav och
potential till férindring.

Att arbeta med arbetsférmaga omfattar dven
atgirder riktade mot att bibehalla, forbittra och
aterskapa arbetsformaga. Rehabiliteringsradet
betonar att insatser pa arbetsplatsen har storst
betydelse for atergang i arbete. Det har visat sig
betydelsefullt att engagera savil chef som arbets-
kamrater. Vidare har arbetsplatsens anpassnings-
mojligheter visat sig ha stor betydelse for indivi-
dens formaga att arbeta eller ej.

1 sjukgymnastisk forskning &r det viktigt att
arbetsférmaga i hogre grad anviinds som utfalls-
matt, da det &r ett centralt begrepp for individens
mojligheter till delaktighet i samhéllet samt f6r
beslutsfattare som prioriterar hur resurser ska
fordelas till olika verksamheter.



+ Metoder {6r féretagshélsovarden, Karolinska institutet:
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=35438&a =103580&l=sv

- Work Assessment, Link&pings universitet:
http://www.isv.liu.se/work-assessment/?l=sv

«www.fhv.nu
- www.fhvforskning.se
« www.fhvmetodik.se

- www.sjukgymnastforbundet.se/profession
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