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SAMMANFATTNING

Arbetsférméaga har blivit hdgaktuellt i samhéllet, 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 arbetsférméga.

Arbetstdérmaga, del 1
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Arbetsférmdga har blivit hégaktuellt i samhiillet,
savil politiskt som for den enskilde. Bakgrunden &r
att Sverige under 1990-talets senare del och borjan
av 2000-talet utmirkte sig i forhallande till jamfor-
bara ldnder, genom att ha en 6kande andel sjukskrivna
och fortidspensionerade. Liksom i manga andra
linder var de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna
besviir fran rorelseorganen och psykisk ohilsa (1-3).
Denna bild kvarstar, dven om sjukfranvaron totalt
sett har minskat (4, 5).

En rad forandringar har, med borjan 2007, genom-
forts inom sjukforsikrings- och rehabiliteringsom-
radet. Stimulansmedel riktades till landstingen for
forbittring av sjukskrivningsprocesserna (6) och ett
forsikringsmedicinskt beslutsstod utvecklades (7).
Forandringarna ledde till att sjukskrivningsfragorna
kom upp pa hogsta ledningsniva inom alla landsting
(8) samt till storre konformitet i sjukskrivningarnas
omfattning och lingd (9). De likare som deltagit i
utbildningar angaende forsikringsmedicinskt
beslutsstod hade vid uppfoljning i hogre grad en
sjukskrivningspolicy pa kliniken (10) och mer #n
hilften av allménlikarna uppgav sig i slutet av ar
2008 ha nytta av beslutsstodet och anvinde det (11).

Vidare inriittades 2008 en rehabiliteringsgaranti,
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riktad mot de stora diagnosgrupperna smirtproble-
matik och psykisk ohilsa, i syfte att férhindra arbets-
oférmaga eller aterskapa forlorad arbetsformaga (12).
Den nationella utvirderingen kunde inte visa att
insatserna paverkat sjukskrivningarna (13), men att
de haft effekt pa patienternas funktion, hilsorelate-
rade livskvalitet samt sjdlvrapporterade arbetsfor-
maga (14). Ar 2009 riktades medel till foretagshiilso-
varden (FHV), i syfte att stimulera tidiga, multimo-
dala insatser i samarbete med arbetsplatsen (15).
Foriandringen med starkast koppling till arbets-
formagebegreppet var inrittandet av en rehabilite-
ringskedja (16). Den innebir att personens arbets-
formaga bedoms i forhallande till det egna arbetet
under de forsta tre manaderna av sjukfranvaro, dir-
efter till anpassade arbetsuppgifter hos samma
arbetsgivare och efter sex manader gentemot hela
arbetsmarknaden (normalt forekommande arbeten).
Ur rittssiikerhetsaspekt blev det viktigt att definiera
arbetsformaga for att sjukforsidkringen ska framsta
som trovirdig och forstaelig (17). Regeringen uppdrog
att utreda begreppet arbetsformaga, vilket resulterade i
ett del- respektive slutbetinkande (18, 19). Regeringen
gav ocksa Forsikringskassan (FK) i uppdrag att
vidareutveckla metoder och instrument for bedom-



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 riitt 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).

Arbetsféormaga — 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). Arbetsférmagebegreppet har en central
betydelse i sjukforsékringen och har dér en tydlig
koppling till sjukdom (19). Nedsittning av arbets-
formaga pa grund av sjukdom &r det grundlidggande
ersittningskriteriet i sjukférsikringen (28). I andra
sammanhang sker bedomning av arbetsformaga i
andra syften och begreppet ges da andra inneborder.
I Arbetsformageutredningen foreslogs att begreppet
arbetsformaga 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 arbetsférmaga ar 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
nuitermer av ett “arbetsférmagehus” (30).

Filosofiska modeller

Andra modeller vilar pa mer filosofiska grunder.
Nordenfeldt definierar arbetsféormaga som att indi-
viden ska besitta en rad formagor for att kunna full-
folja arbetsuppgifter och mal som arbetet efterfragar,
forutsatt att arbetsmiljon ér 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 bedémningen?

arbetsoférmaga ir aktuella?

v/ P& vems uppdrag ska arbetsf6rmagan 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 sadana 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 fordandringar
och motsvarar da summan av alla faktorer som stimu-
lerar en individ att gora forindringar i sin livs- och/
eller arbetssituation (33). Tengland menar dock att
nir det giller arbetsformaga ska motivation endast
beaktas déa 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 &r arbetsformagan intakt, men motivationen for
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: arbetsféormaga 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 aterga i arbete behover
alltsd inte sammanfalla med att aterfa hilsan utan
pa att forhallanden 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 anpassningsmaojligheter 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. Arbetsférmaga 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-
oformaga” (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, sasom
vilken tillgang det finns pa arbetskraft (31, 39).

I 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 faststills,
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 sadana aktiviteter
som krivs for utférande av aktuellt arbete.

Begreppen work ability och work capacity anvinds
bada i vetenskaplig litteratur, ofta synonymt, for att
beteckna arbetsformaga. Vanligtvis menar man med
work capacity faktorer inom individen, och med work
ability dven yttre faktorer, det vill séiga individens
mojligheter att utnyttja sin arbetsférmaga (K Alex-
andersson, personlig kommunikation april 2012),
vilken kan paverkas av till exempel arbetsmarknad,
kommunikation 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 angeléget att fa en upp-
fattning om hur arbetsférmégan 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 for reducerad

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

Ett ndrliggande begrepp i engelsk litteratur &r fit-
ness for work (46) vilket inbegriper séikerhetsaspekter.
Vid bedomning ingar oftast att ta stéllning till om
personen kan utfora sitt arbete utan risk fér sin egen
eller andras hélsa och sékerhet, 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
beddmning infér 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 sdtt 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 atergang i arbete, dir
man forsoker beskriva nir en person faktiskt ér redo
for att aterga i arbete (50).

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

Olika perspektiv pa arbetsférmaga

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 arbetsoférmagan 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 simre 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
ar vanligen kopplat till individen och dennes aktuella
hilsoldge. I bedomningen ingar ofta att bedoma
risken for fortsatt ohilsa och risk for férsimring
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» samt hur individen kan tillgodogora sig olika typer av

behandling i relation till aktuell arbetsférmaga. For
att kunna bedoma 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 arbetsférmaga
(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 arbetsférmaga 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 bedomningen.
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).

Féretagshdlsovdarden

En av de viktigaste uppgifterna for FHV torde vara
att bidra till att arbetsférmagan 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 mojligt 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 pa 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).



Férscdkringskassan

FK ska bedoma huruvida och i vilken omfattning
arbetsoformaga foreligger och dirmed riitt 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 arbetsférmaga 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 arbetssokande 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 sa manga individer som
mojligt kan forsorja sig sjdlva 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. Nr ménniskor star
utanfor arbetsmarknaden pa grund av arbetsloshet
eller sjukdom, s &r den stora forlusten det produk-
tionsbortfall som uppstar (4).

Férscékringsbolag

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

1 litteraturen har en rad faktorer identifierats som
stirker eller forsdmrar arbetsformagan och arbets-
atergangen. I tabell 1-3 redovisas ett urval savil
individ- som arbetsplatsrelaterade faktorer och
deras inverkan pa arbetsférmaga och arbetsater-
gang, (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, 85, 86
Lag 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 hélsa, 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 ohiilsa inte tror sig vara kvar i samma
yrke om tva ar (39). Resultatet visar pa betydelsen av
att diskutera mal for RTW dir hénsyn tas till fram-
tida sysselsittning och anstéllningsbarhet.

Den senaste tidens forskning visar att sjdlvrappor-
terad hilsa och arbetsformaga, 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

>
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Tabell 2. Arbetsrelaterade faktorer som paverkar
arbetsférmaga (i urval)

Paverkan Referenser
+ = stirker
- = férsdmrar
Héga fysiska krav i - 84,89-93
arbetet
Fysiskt lattare arbete + 85, 93, 94
Bristfallig fysisk arbets- | - 84
miljé
Héga mentala krav = 84
Hég kontroll + 83
Brist pa autonomi - 84
Hog stress och hég - 42,73, 85,86
fysisk belastning
Bristfalligt socialt stéd | - 85, 86
Fast anstéllning + 95
Stédjande organisato- + 83
riskt klimat
Hoégt organisatoriskt + 83
engagemang
F& anpassningsmoéjlig- | - 96
heter (mé#n och hilso-
och sjukvérdsanstéllda)
Att inte kunna férkorta | - 96
arbetsdagen vid ohélsa
Hégre chefsposition + 83
Arbetaryrke - 82
Okvalificerat arbete - 77
Hemtjénstpersonal: + 72
upplevelse av hég grad
av personlig sdkerhet i
arbetet, ett gott sdker-
hetsklimat, ldng erfa-
renhet i yrket
Byggnadsarbetare; - 87
daliga arbetsstillningar
fér ryggen, statiska
arbetsstéllningar, repe-
titivt arbete och brist pa
socialt stéd

» (89,91,112-114) liksom arbetsléshet (115). Atgirder

som forskningen visat paverkar RTW, framfor allt
relaterade till arbetsplatsen, kommer att presenteras
i en kommande artikel: Forskning pagar - arbets-
formaga.

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 (116-118).
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Det sa kallade flaggsystemet med réda, gula, blaa
och svarta flaggor har framfér allt utvecklats och
testats pa individer som soker for ldndryggsbesvir
(118) och rekommenderas av Rehabiliteringsradet
som utredningsmetodik (116). For att fa storre for-
staelse av individens arbetssituation och identifiera
arbetsrelaterade faktorer som kan paverka behand-
lingsutfallet rekommenderar Shaw et al. (119) att
sjukgymnaster ska stilla specifika fragor om arbets-
platsfaktorer i ett tidigt skede av bedomningen, for
att diskutera val av atgérder med individen. Specifika
fragor och standardiserade frageformuliir kan anvén-
das i bedémningen 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 férhallningssétt 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
funktionsnedséttning.

Konklusion

Arbetsférmaga ir ett vittomfattande begrepp som
griper over 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 lingre sjukskrivning. Det dr angeléget
att bedoma savil den enskildes kapacitet/formaga
som arbetsplatsens fysiska och psykosociala krav
samt individens och arbetsplatsens potential till
fordandring. Dessa bedomningar kan sedan gemen-
samt ge en bild av personens arbetsférmaga. Detta
kommer att vidareutvecklas i artikel IT kring bedém-
ning av arbetsférmaga i ndsta 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,
irétt tid.



Tabell 3. Faktorer som paverkar dtergidng PaverkanpdRTW  Referenser

. . + = stirker

i arbete (RTW) (i urva  fraimrar
Individens sjélvskattade arbetsférmaga +/- 39,102
God prognos f6r RTW enligt klinisk bedémning av sjukgymnast + 103
L&g tidigare sjukfranvaro + 85,94
Lag grad av aktivitetsinskrankning enligt DRI + 104, 105
Hég grad av funktionspaverkan - 89-93
Hég grad av social dysfunktion/social isolering - 93
Hég social funktion enligt SF-36 + 104
Multipla besvirslokalisationer - 89-92
Specifik diagnos (vid akut landryggssmaérta) - 93
Svar depression - 89-92
Lagre sjélvskattad sméirta + 85, 94, 104
Rédsla/undvikande i relation till arbetet - 106
Lag kénsla av kontroll éver sitt liv/copingférmé&ga - 107,108
Kénsla av hoppléshet infér framtiden - 103
Kénsla av hég spanningsgrad och av att vara i dalig form - 103
Lag livstillfredsstéllelse - 108, 109
Positiva livshandelser + 85, 94
Individens egen tro p& verksamma behandlingar och egen f6rmaga att hantera + 110
besviar (rygg-/nackbesvir)
Kontakt med specialister - 89-92
Flera barn - 107
Boende p& landsbygden - 108
Lagre &lder + 85, 89-94, 104, 106
Hégre alder - 111
Manligt kén + 85,93, 94
Hégre utbildning + 85, 94
Lagre utbildning - 103
Hég ekonomisk kompensation - 101
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