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Metoder for bedomning av arbetsformaga inom
sjukforsakringen — slutrapport

Detta ar den sjatte och avslutande rapporten inom det projektarbete som
Forsakringskassan i samverkan och samrad med Arbetsformedlingen,
Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden, under drygt tva ar bedrivit utifran
regeringsuppdrag att utveckla metoder for bedomning av arbetsformaga inom
sjukforsakringen. Mot bakgrund av hur beddmningsverktyget och dess delar
utvecklats, férankrats och implementerats presenteras Forsakringskassans
forslag till fortsatt utveckling och vetenskaplig utvardering. Forslaget innebér
bl.a att férsoksverksamheten med det nya beddmningsverktyget
aktivitetsformageutredning (AFU), vidgas till att omfatta fler
landsting/regioner och ett stérre antal fordjupade utredningar, att det sker med
det grundformat som tidigare redovisats samt att det kunskapsunderlag
avseende krav pa medicinskt relaterade aktivitetsformagor som tagits fram ska
inga i bedomningsverktyget som ett kunskapsunderlag att relatera individers
bedémda formaga gentemot.

Forsakringskassan dverlamnar harmed rapporten.
Beslut i detta drende har fattats av generaldirektér Dan Eliasson i narvaro av
forsakringsdirektor Birgitta Malsater, forsakringsdirektor Laura Hartman,

forsakringsdirektor Svante Borg, verksamhetsomradeschef Kjell Skoglund och
projektledare Jan Larsson, den senare som foredragande.

Dan Eliasson

Jan Larsson
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1. Sammanfattning

Detta ar den sjatte och avslutande rapporten inom det projektarbete som
Forsakringskassan under drygt tva ar bedrivit utifran regeringsuppdrag att
utveckla metoder for bedémning av arbetsférmaga inom sjukforsakringen.
Mot bakgrund av hur beddmningsverktyget och dess delar utvecklats,
forankrats och implementerats under 2012, presenteras har Forsékringskassans
forslag till fortsatt utveckling och vetenskaplig utvardering. Forslaget innebér:

o Att forsdksverksamheten med det nya bedémningsverktyget
aktivitetsformageutredning (AFU), etappvis och enligt plan, vidgas till
att omfatta fler landsting/regioner och ett storre antal fordjupade
utredningar.

e Att det vidgade forsoket med AFU sker med det grundformat som
tidigare redovisats. Erfarenheter fran uppféljningar har inte gett
anledning att franga modellens grundlaggande struktur. Den bedoms
motsvara projektets kvalitetsansprak och att leva upp till
regeringsuppdragets krav. Dock finns ett behov bade av fortsatta
justeringar och uppféljning, samt att via utbildning och
kompetenshojande atgarder sakra ett bra anvandande av
beddmningsverktyget.

e At det kunskapsunderlag avseende krav pa medicinskt relaterade
aktivitetsformagor som tagits fram ska inga i bedomningsverktyget som
ett underlag att relatera individers bedéomda formaga gentemot. Detta
bygger pa att materialet kontinuerligt valideras och uppdateras, bl.a.
med stod fran Arbetsformedlingen

Rapporten baseras bl.a. pa tva pilotférsék med den nya metoden, hosten 2011
och hosten 2012. Erfarenheterna fran den andra forséksomgangen 2012 i
Region Skane och i Vastra Gotalandsregionen (med fokus bl.a. pa logistik-,
och uthildningsfragor) har bara delvis kunna beaktas i denna rapport.
Ytterligare justeringar kan bli aktuella nar uppféljningen slutforts. Planer for en
fortsatt utbyggnad har diskuterats med landstingen i Ostergotland, Norrbotten,
Vésterbotten och Stockholm. Forsékringskassans ambition ar att vidga forsoket
med det uttalade syftet att pa sikt fa till stand en regional struktur for AFU.
Planerna forutsatter att det finns intresse fran landstingens sida att engagera sig
i att bygga upp och utveckla den forsakringsmedicinska kompetens som krévs.

Detaljer i bedomningsverktyget har justerats under 2012 vilket sannolik ocksa
kommer att ske infor planerad utvidgning 2013. Metodens grundstruktur
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bedéms dock motsvara de krav som stélls och kvarstar med momenten:
individens sjalvrapporterade formaga, en standardiserad undersokning av
speciellt utbildad lakare, samt mojlighet till utvidgad undersokning med stod
av speciellt framtagna sjukgymnastiska, arbetsterapeutiska, och
neuropsykologiska testmetoder. Det nya medicinska underlaget, som bl.a.
innehaller profiler 6ver individens medicinskt relaterade aktivitetsférmagor, ar
ocksa i stort oférandrad. Erfarenheter (se avsnitt 3.12) talar bl.a. for att AFU
ger bra forutsattningar for att gora valmotiverade bedémningar, men att
utbildningsinsatser och kompetensutveckling &r viktigt for att detta ska
resultera i beslut med avsedd kvalitet och enhetlighet. Detta &r ett viktigt skal
till att inte bygga ut AFU i en snabbare takt an sadan att kompetens kan sékras.

Forsakringskassan har utvecklat AFU tillsammans med Arbetsformedlingen,
Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden. Att i praktiken genomfora
fordjupade medicinska utredningar stéller stora krav bade pa ett bra innehall
och pa en vél fungerande struktur. Det breda samarbete mellan ndmnda aktorer
som ligger bakom AFU var och &r en viktig forutsattning for att detta ska
uppnas. Speciellt viktigt dr detta i perspektivet att beddmningsverktyget
forvéantas kunna anvéndas i andra sammanhang an vid prévning av rétt till
sjukpenning dag 181.

Ett konkret exempel pa resultat av samarbetet ar det kunskapsunderlag som
beskriver vad olika yrkesomraden staller for krav pa medicinskt relaterade
formagor som tagits fram inom ramen for projektet. Kraven galler for ett
normalt pa arbetsmarknaden férekommande arbete och &r tankt att utgora
underlag vid beddmning av i vilken utstrackning individens aktivitetsformaga
kan anses medfdra arbetsformaga. Beskrivningarna har utvecklats 2012, bl.a.
med dvergripande klargéranden av hur materialet ska anvandas, samt
information om anpassningsmaojligheter, arbetshjalpmedel och kanda
arbetsskaderisker. Tillsammans med Arbetsformedlingen har ett arbete for att
kvalitetssakra kravnivaerna paborjats. Materialet har pa olika satt forankrats
med arbetsmarknadens parter, och det finns en plan for hur en fortsatt
forvaltning i samarbete med Arbetsformedlingen ska ske. Den gar i korthet ut
pa att Arbetsformedlingen forvaltar och publicerar materialet i samarbete med
Forsakringskassan; utover att det ska vara ett kunskapsunderlag vid
Forsakringskassans bedomningar av arbetsférmaga ar materialet ar det tankt att
materialet dven ska bidra till utvecklingen av Arbetsférmedlingens matchnings-
och végledningsstod. En forsta officiell och gemensam version berdknas
foreligga sommaren 2013. Planen innehaller bl.a. tankar pa att knyta en
partssammansatt radgivande kommitté till den fortsatta forvaltningen av
materialet.
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2. Inledning

Sommaren 2010 fick Forsakringskassan i uppdrag att i samarbete med
Socialstyrelsen och i samrad med Arbetsférmedlingen vidareutveckla metoder
och instrument for bedomning av arbetsformaga (1). Metoderna skulle i forsta
hand anvéndas vid prévning gentemot reguljar arbetsmarknad (sedan 2011 gors
bedémningen mot normalt forekommande arbete), fran och med180 dagars
sjukskrivning. Ambitioner med de nya metoderna var bl.a. 6kad enhetlighet,
Okad rattsakerhet och dkad delaktighet bland de férsakrade. Uppdragets
ambitioner kan bl.a. forstas mot bakgrund av att rehabiliteringskedjans tydliga
tidsgranser innebér krav pa andrat arbetssétt, att regeln om provning mot andra
arbeten an det egna fr.o.m. dag 181 ar omdiskuterad och det finns anledning att
anta att redan tillgangliga bedémningsmetoder inte fullt ut motsvarat de behov
som en sadan provning vacker.

Forsakringskassans arbete med regeringsuppdraget, och myndighetens
forvantningar pa resultatet av inférande av nya metoder, maste ses i ett
sammanhang. Specifika metoder och instrument som Forsékringskassan
utvecklar och anvander maste ses som delar i en helhet. Sjukfoérsakringens
generella ramar, de logistiska och administrativa forutsattningar som
organisation och resurser anger, samt de reella mojligheter som finns att (t.ex. i
form av effektiva rehabiliteringsmetoder) hjalpa manniskor att stanna i, eller att
atervanda till, arbete, &r exempel pa andra delar i den helheten. Forhoppningen
ar att nya metoder ska samspela vél med helheten och pa sa satt bidra till ett
positivt resultat. Detta inbegriper nu i hogre grad an tidigare samarbete och
samverkan med andra myndigheter och aktdrer. Ett utvecklat samarbete med
Arbetsformedlingen (2,3) med bl.a. tidig och gemensam kartlaggning, &r ett av
flera exempel. En vasentlig tanke med det bedémningsverktyg som tagits fram
ar bl.a. att det, efter introduktion och eventuell vidareutveckling, &ven ska
kunna anvéndas i andra sammanhang an vid prévning av arbetsformaga infor
dag 180. Garna tidigt i sjukskrivningsprocessen och gérna i tidig dialog med
arbetsgivare.!

Ambitionen att utveckla metoder som bidrar till en effektiv och réttséker
administration, som minskar de negativa konsekvenserna (bl.a. av ekonomisk
natur) av sjukdom/skada, och som skapar fortroende for forsékringen och for
myndigheten innehaller olika typer av utmaningar. En viktig aspekt ar hur val
valet av arenden att gora sadana utredningar i fungerar. Resurserna maste
anvandas dar de verkligen bidrar till okad rattsakerhet. Arendepopulationen
(&renden som blir 180 dagar) ar heterogen och uppvisar 6verlag en bild som i
stort liknar den som galler for arendesammansattningen® dven tidigare i
sjukskrivningsprocessen (4). Det ar svart att utifran generella
arendekaraktéristika pa individniva selektera drenden som kan antas bli extra
komplicerade eller langa. En utmaning av helt annat slag &r det ~arv”, i form av
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ett stort antal manniskor som lange varit borta fran arbete, (5,6) som finns i
sjukforsékringen. Vissa positiva signaler som talar visserligen for att d&ven de
som varit sjukskrivna mycket lange kan 6ka sin forsorjningsgrad (7) och/eller
komma i arbete (8) eller utbildning®, men nyligen meddelade domar (9) talar for
att lang tid med nedsatt arbetsformaga och oférandrat halsotillstand ar en av
flera faktorer som kan bidra till att svarvéarderade besvér, syndrom tillstand
eller kombinationer av dessa efter en individuell beddmning kan jamstéllas
med kronisk sjukdom eller irreversibel skada. Samtidigt maste man hantera
“alla” nya arenden som nar dag 180 pa samma sétt. Alla individer har samma
rétt till en utredning med god kvalitet.

Sjukforsakringens regler anger ramar for forsakringens atagande. Atagandet
balanserar ambitioner om att ge ekonomisk trygghet, att starka arbetslinjen, och
att sékra forsakringens langsiktiga finansiella hallbarhet. Forsakringskassan har
dock det dubbla ansvaret, bade att bidra till en positiv utveckling i det
individuella fallet och att fatta beslut som dverensstammer med reglerna och
som &r tydliga och rattsakra®. En barande tanke bakom Férsakringskassans
arbete med AFU ér att tydliga och vél forankrade metoder tillsammans med
kontinuerlig kompetenshojning bidrar till den tydlighet, trygghet och kvalitet i
handlaggningen som det tudelade uppdraget kréver. Det har tidigare
konstaterats (73) att en utvecklad handlaggningsprocess, som bl.a. inkluderar
bedémningskompetens, maste ga hand i hand med de nya metoder som tas
fram. Med detta dkar forutsattningarna for en tidig och arlig dialog mellan
Forsékringskassan och individen. Detta bor gagna forutsagbarheten.
Realistiska och valinformerade forvantningar, baserad pa tydlig information,
kan forvantas minska risker for, och/eller omfattning av, att individers energi
odas pa annat an pa att soka bli frisk. En arlig och transparent
forsakringshantering bidrar pa sa satt bade till att férutsattningarna for att
stodjande, i vissa fall omorienterande, insatser, nar framgang, samtidigt som en
mer aktiv, systematisk och enhetlig regeltillampning, kan bidra till att ge
bertrda aktorer incitament till ett tidigt och aktivt engagemang.

2.1 Rapportens syfte

Rapporten syftar till att ge en sammanfattande, men bred, beskrivning av
metoden med dess delar, samt de 6vervaganden och erfarenheter som ligger
bakom utformningen. Syftet ar vidare att ge bakgrund och argument till de
forslag for fortsatta forsok som stalls, samt att peka pa fragestallningar som kan
vara vérdefulla att beakta infér kommande utvidgade inféranden och
anvandande av AFU i storre skala.



Forsakringskassan 8 (51)

Datum Diarienr

HK (4100) 2013-01-14 088713-2010
Jan Larsson,

3. Metoden — grunder och utveckling

Forsakringskassan har under tiden for regeringsuppdraget utarbetat en ny
modell for bedémning av arbetsformaga. Olika inslag i metoden har efterhand
reviderats, men grundmodellen kvarstar. Erfarenheterna fran begrénsad
provning av de nya metoderna ar dverlag positiva. Bra utbildning och
kontinuerlig kompetenshéjning av de medicinska bedémarna (bade lakare och
andra professioner) samt Forsakringskassans handlaggare ar dock en viktig
forutsattning. Som en del av bedomningsverktyget, har ett referensmaterial
med beskrivningar av krav pa medicinskt relaterade formagor for stora
yrkesomraden pa arbetsmarknaden utvecklats. Materialet har visat sig kunna
fungera val som kunskapsunderlag vid vardering av individers
aktivitetsformaga i relation till normalt forekommande arbeten. Materialet
foreslas att ytterligare valideras och darefter kontinuerligt uppdateras inom
ramen for en forvaltning tillsammans med Arbetsformedlingen. AFU-metoden,
dess implementering och anvandande bor féljas upp, utvaderas och gradvis
justeras. Innehall och nivaer i deskriptorerna for de olika
formagekategorierna, samt kopplingen till, och anvandande av, ICF-koder, ar
nagra av de aspekter som bor foljas.

3.1 Tidigare rapporter

Utvecklingsarbetet har redovisats i tre (11,12,13) av fem tidigare rapporter. (De
tva andra rapporterna handlar om arbetsmarknadsbegreppet och om
Forsakringskassans implementering av de nya metoderna). Projektet tog bl.a.
avstamp i ambitionen att det nya verktyget, trots utvecklad kvalitet, var tvunget
att vara relativt enkelt for att kunna anvéandas i storre skala. Samtidigt maste det
vara flerdimensionellt for att kunna svara pa olika slags fragor. Uppfattningen
var vidare att verktyget tydligare maste ge underlag for beslut an vad tidigare
utredningsformer uppfattats géra. En malséttning var ocksa att den nya
utredningsformen skulle medfora storre delaktighet och forstaelse for regler
och beslut bland de forsékrade.

Mot bakgrund av internationell och nationell erfarenhet av olika modeller for
bedémning av arbetsformaga (14), och med medverkan av ett stort antal
experter, togs varen 2011 en forsta version av ett nytt bedomningsverktyg
fram. Metoden utvecklades bl.a. utifran forutsattningarna att den skulle ga att
anvanda vid ett stort antal undersokningar, ge god végledning for beslut, och pa
ett bra satt fanga individens uppfattning och instéllning till den egna
arbetsférmagan. Detta ledde till ett bedomningsverktyg byggt pa: en bedomare
vid ett bedomningstillfalle, individens sjalvrapporterade férmaga, samt en
formageprofil som sammanfattar individens formagor pa ett satt som kan
relateras till krav pa medicinskt relaterade formagor som arbetsmarknaden
staller. De sedan tidigare existerande formerna av fordjupad medicinsk
utredning - Sarskilt lakarutlatande (SLU) och teambaserad medicinsk
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utredning (TMU) — bygger bl.a. pa bedémning (15) enligt 14 aktivitetsformagor
(att sta”, att g&” etc.) . Formageprofilen i AFU ér ett forsok att sammanfatta
individens formagor pa ett mer samlat och mer lattolkat sétt (’formagor
relaterade till fysisk styrka och rorlighet” etc.). Profilen &r ocksa delvis tankt att
kompensera for den sammanfattande bedémning av utredningen i sin helhet av
lakaren som togs bort i och med inférandet av SLU/TMU®.

3.2 Modellen

Den modell for beddmning av arbetsformaga som utvecklades under projektets
forsta ar bedoms i redovisade forsok har visat sig motsvara de ambitioner som

regeringsuppdraget uttrycker. Erfarenheterna fran tva olika forsok 2011 och
2012 ger vid handen att grundmodellen i stort fungerar som avsett, men att
justeringar vad galler delmoment har varit, och kommer sannolikt framdver
aven att vara, onskvérda och ngdvéndiga. Modellen omfattar bl.a. féljande nya

moment:

1. Sjélvrapporterad
formaga

2. Standardiserat
Undersdkningsformat

3. Nytt underlag —
Beddmning av medicinska
forutsattningar for arbete
samt den forsakrades syn pa
mojligheter till arbete

4. Formageprofil

5. Referensmaterial
gallande krav p& medicinskt
relaterade formagor i
normalt forekommande
arbeten

Fragor om halsa, forméaga och syn pa den egna
arbetsformagan som individen sjalv fyller i innan en AFU.
Syftet med momentet &r att stérka individens delaktighet,
effektivisera undersokningen, samt tydliggora att det ar
forméga snarare 4n oférméaga som AFU avser att fanga (se
bilaga 2).

Végledning for bedémarens intervju, standardiserad
kroppsundersékning, psykiatrisk intervju samt kriterier och
format for utvidgad undersdkning (sjukgymnastiska,
arbetsterapeutiska och psykologiska test).

Ett nytt flerdimensionellt intyg, som samtidigt som det mer
tydligt an tidigare ska sammanfatta vad den forsakrade kan
respektive inte kan, &ven ska formedla ett &rendes
komplexitet, nivan pa underlagets logiska konsistens, samt
klargéra individens syn pa sin egen formaga (se bilaga 3).

Vardering av individens niva avseende aktivitetsformaga
langs de atta formagekategorierna: 1) fysisk styrka och
rorlighet, 2) fysisk uthallighet, 3) balans, koordination och
finmotorisk kvalitet, 4) syn-, horsel-, och tal, 5) minne,
inlarning och koncentration, 6) exekutiv funktion, 7) affektiv
funktion, 8) psykisk uthallighet.

Vardena uttrycks langs en femgradig skala: fran
”ingen/obefintlig begransning” till “mycket stor/total
begransning”.

Ett kunskapsunderlag som omfattar mer &n 40 beskrivningar
av de storsta yrkesomradena i Sverige. For de atta
formagekategorierna: fysisk styrka och rorlighet,

fysisk uthallighet, etc. uttrycks varden for hur stor tolerans
mot begransningar som finns. Beskrivningarna &r uttryckta
sa att individers formageprofiler ska kunna relateras till dem.
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3.3 Erfarenheter

Erfarenheterna fran det forsta inférandet, hdsten 2011, ar dverlag goda (13).
Beddmningslikarna® uppfattar metoden som stabil och valfungerande,
Forsakringskassans handléggare anser att det leder till ett bra och anvéndbart
underlag, och de forsakrade uttrycker sig ha blivit bemdtta med kvalitet och
respekt. En majoritet av de forsakrade uppger ocksa att undersokningen lett till
en adekvat beskrivning av deras tillstand och deras férmagor. Mindre positiva
erfarenheter &r att vissa beddmningslakare inte fullt ut foljt manualen, att det i
underlagen inte alltid varit tydligt vad som ar lakarens bedémning och vad som
ar den forsdkrades uppfattning, samt att de forsékrade i flera fall inte fullt ut
begripit vad undersokningen gatt ut pa. Detta ar en erfarenhet som gjorts &ven i
andra lander (16) och som i en fortsatt implementering tydligt maste adresseras.
Infor inférandesteg tva, hosten 2012, vidtogs olika atgarder for att minimera
angivna svagheter. Ett stort antal detaljer av mer teknisk karaktar har ocksa
reviderats utifrdn synpunkter fran det férsta inférandet’. | manualen for AFU
(17) och utbildning av beddmare och handlaggare betonas bl.a. att undersékning
ska genomfdras i enlighet med metoden, att sarskild moda ska ldggas vid att
sékra att den forsakrade fullt ut har undersokningens syfte klart for sig, samt att
det ar beddémarens uppfattning som skall uttryckas i beslutsunderlaget.

3.4. Undersokningsformat

Detaljer® i den standardiserade undersékningen har modifierats men
grundstrukturen kvarstar som tidigare: fokus pa fordjupande interviju,
kombinerad med basal kroppsundersdkning och psykiatrisk intervju (18), samt
mojlighet till utvidgad undersokning. Erfarenheter fran inférandet 2011 visade
pa ett behov av att betona att momenten &r obligatoriska. Detta i forsta hand
utifrdn argument om enhetlighet och rattsakerhet, samt att undersokningen
primart avser att klargora vilken aktivitetsformaga som finns trots
sjukdom/skada. Tidiga signaler fran forsoken under 2012 i Véstra
Gotalandsregionen och Region Skane talar dock for att en viss grad av
flexibilitet och mojlighet att anpassa formen till arendets karaktar uppfattats
som Onskvard. En speciell faktor som uppmarksammats i Region Skane och
som maste hanteras infor kommande utvidgning &r svarigheter forknippade
med forsakrade som inte talar svenska och svarigheter i samband med
anvandande av tolk.

3.5 Utvidgad undersékning

Teambaserad medicinsk undersokning (TMU) ar en variant av fordjupad
medicinsk utredning som fanns pa plats nar arbetet med AFU pabérjades. TMU
har pa flera satt varit inspiration for AFU. TMU bygger pa idén att andra
professioner utéver den medicinska kan lamna viktiga bidrag till beddmningar
av vad manniskor har for formagor. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
psykologer har olika specialkunskaper och olika perspektiv som kan férdjupa
en traditionellt medicinsk beddmning. | arbetet med AFU har
Forsakringskassan tagit fasta pa, och forsokt att vidareutveckla, detta synsatt.
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Forsakringskassan har utgatt ifran évervaganden baserade i att de olika test
som de olika professionerna normalt anvander: a) ofta har en terapeutisk
inriktning, b) inte ar utvecklade fér anvandning i det har sammanhanget, samt,
inte minst, c¢) att olika beddmare har lamnats stort utrymme att anvanda olika —
ofta individuellt kombinerade — instrument (19). Inom ramen for arbetet med
AFU har projektet latit utveckla speciella test, dels latit expertgrupper valja
bland befintliga test (20). | de utlatande som testerna resulterar i ska en tydligt
uttalad bedémning inga. Den utvidgade undersokningen ska initieras via en
explicit fraga fran bedomningslakaren. | det forsta begransade inforandet
forvéantades bara ett begrénsat antal fordjupade utredningar ske. Utveckling och
prévning av metoder/test har skett parallellt som sérskilda utvecklings- och
valideringsprojekt. Tidiga signaler fran forsoken under 2012 i Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane talar for att det finns synpunkter som bor
beaktas infor en utvidgning 2013. De handlar bl.a. om 6nskan om en ¢kad grad
av flexibilitet vid val av test eller kombinationer av tester.

3.6 Utvidgat arbetsterapeutiskt test

Med utgangspunkt i ett antal rekommenderade instrument for arbetsterapeuter
(21) valdes Assessment of Work Performance (AWP) utifran att det ar ofta
anvant, tacker vasentliga aktivitetsdimensioner, baseras pa observation och
bygger pa ett profiltinkande som harmonierar med tankarna bakom AFU (22-
25). Worker Role Interview, (WRI), som ocksa &r vanligt forekommande, valdes
bort pa grund av att det — liksom AFU i sin helhet - bygger pa intervjuer (27)
och darfor i mindre utstrackning kan forvéntas tillfora kompletterade
dimensioner®. En expertgrupp har utifr&n grundverktyget AWP, utvecklat den
speciella applikationen AWP-FK. Arbetsterapeuter som anvant AWP-FK
uppger i en kvalitativ intervjustudie (28) att instrumentet ar relevant for bade
malgruppen och bedémning i férhallande till den reguljara arbetsmarknaden®®.
Preliminara iakttagelser fran ett vetenskapligt test av hur val instrumentet
identifierar manniskor med begransningar fran en normalpopulation ger
uppmuntrande indikationer (resultaten publiceras under 2013). Utifran
erfarenheter fran forsoken under 2012 i Vastra Gotalandsregionen och Region
Skane kan det finnas skal att soka végar att med bibehallen kvalitet vidga
antalet mojliga test att valja bland.

3.7 Sjukgymnastiskt test

Det vanligast anvénda sjukgymnastiska testet vid TMU &r The Test Instrument
for Profile of Physical Ability (TIPPA) (29). Det anvands dock regelmassigt i
kombination med olika varierande tilldgg. Inom ramen fér AFU har ett
instrument som inte ska behdva kompletteras darfor tagits fram. Ett annat skal
att soka utveckla ett speciellt test for andamalet &r att TIPPA i forsta hand
anvants i rehabiliteringssammanhang. Det innebdr bl.a. att vikt laggs vid
testpersonernas sjalvbild och sjalvfértroende (30). Det nya testet, som &r en
sammansattning av existerande val validerade, deltest, har utvarderats och
befunnits tacka fler moment och mer specifikt beskriva adekvata begransningar
och férmagor (10) . Tidiga signaler fran forsoken under 2012 i Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane talar for att det finns synpunkter som gar
ut pa att testet bl.a. uppfattats som for omfattande och praktiskt otympligt.
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3.8 Testbatteri for utvidgad neuropsykologisk utredning

Det testhatteri som ingick i forsoken 2012 var omfattande. Bl.a. ingar de tio
ordinarie deltesten ur Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-1V),(31) ™
Rey Complex Figure Test (RCFT), (32) tre deltest ur Wechsler Memory Scale 111
(WMS-I11) (33), samt ett frageformular, Dysexecutive Questionnaire (DEX),
hamtat fran Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (34).
Testerna avser att ge en bild av den testades allmanna begavning, av
inlarnings- och minnesfunktioner, samt i vilken utstrackning personen kan
anpassa sitt beteende efter skiftande forutsattningar. De har beddmts ha god
reliabilitet (35) och har visats ge likartade resultat vid olika tillfallen*?. Aven
vad géller validitet h&vdar vidtalade experter att testerna har goda egenskaper.
Detta dock under forutsattning att anvéndare har adekvata kunskaper i kognitiv
psykologi, neuropsykologi och traning i att anvanda metoderna (36). Riktlinjer
for hur innehallet i utldtandet ska utformas bor finnas. (37). Tidiga signaler fran
forsoken under 2012 i Véastra Gotalandsregionen och Region Skane talar for att
testbatteriet kan uppfattas vara for omfattande och inte omfattat vissa
vasentliga aspekter och att det ar mycket svart att hantera sprakbaserade test
med stod av tolk. Konsekvenser av detta kan bli att en nagot nedbantad”
version, som ocksa innehaller test som inte ar sprakbaserade, tas fram infor en
fortsatt utvidgning.

3.9 Formageprofil och deskriptorer

En nyhet i AFU &r ambitionen att beskriva en individs férmagor i
sammanfattande profiler. Profilerna anger bl.a. varden langs en femgradig
skala fran ingen/betydlig nedsattning till mycket stor/total nedsattning for atta
olika formagekategorier. Pilotprojektet hosten 2011 visade att faktorerna fysisk
uthallighet och psykisk uthallighet var de faktorer dar flest férsékrade hade
stora nedsattningar. Nedsattningar av psykisk uthallighet var vanliga i de
arenden dér beslutet blev rétt till sjukpenning. Till stod for bedomningslékaren
vid bestamning av niva pa formaga har deskriptorer utarbetats. Deskriptorerna
ar viktiga bl.a for reliabiliteten. Om de ger bra vagledning okar sannolikheten
att olika bedomare kommer fram till samma vérde. Eftersom
formagekategorierna ar “breda” ar deskriptorerna “breda”. Detta har fordelen
att de tacker en storre variation av det som undersoks och att en falsk
exakthet” (av typen “kan ga 40 meter”, kan ga 45 meter”, etc.) undviks,
nackdelen &r att deskriptorerna genom detta initialt kan vara nagot svara att
anvénda. Efterhand bor finjusteringar och kalibreringar kunna minimera detta.
Det finns anledning att noga félja upp hur anvandandet av deskriptorerna
upplevts, och hur enhetligheten i bedémningarna fallit ut.

3.10 ICF

International Classification of Function (ICF) &r ett internationellt system for
bestdmning och kategorisering av funktion och funktionsnedsattning (38). Det
finns en tendens till att i 6kande utstrdckning anvanda systemet i samband med
bedémning av arbetsférmaga framforallt i rehabiliteringssammanhang (74). |
Sverige introducerades 18 ICF-kategorier i en ny blankett vid beddmning enligt
SLU/TMU som ocksa ingar i det “core set” som tagits fram inom ramen for
EUMASS verksamhet (39). En av flera utmaningar i Sverige, liksom i andra
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lander, handlar om hur informationen skall varderas vid beslut om rétt till
formaner. Sarskilt uttalat ar detta nar provningen ska ske mot mer subtila
begrepp; som exempelvis nér prévningen sker mot normalt forekommande
arbete.

Losningen pa AFU-arbeten detta har blivit att ta fram bredare
formagekategorier. Dessa kan ses som hopslagna ICF-kategorier. AFU-
kategorin “Fysisk styrka och rorlighet” omfattar exempelvis ICF-kategorier
som “Att g&” och ”Att boja sig” m.fl. Studier av SLU/TMU-utredningar visar
pa att nedsittningar i dessa “smalare” ICF-kategorier ofta upptrader samtidigt i
kluster som vél motsvarar de bredare AFU-kategorierna. Vinsten med de
bredare AFU-kategorierna &r bl.a. att de kan relateras till beskrivningar av krav
pa aktivitetsformaga som olika yrkesomraden stéller. Det ar dock angelaget att
sakra en koppling till ICF. Bade pa individuell drendeniva och pa en mer
overgripande vetenskaplig niva. En forandring fran det tidiga pilotinférandet
2011 &r bl.a. att aktuell bedomningslékare nu ska ange vilka ICF-kategorier
som beddms vara centrala for en viss formagebestamning™.

3.11 Krav pa medicinskt relaterade férmagor i olika yrkesomraden.

Inom ramen for arbetet med AFU har ett kunskapsmaterial gallande vilka krav
pa medicinskt relaterade formagor som vanliga arbeten pa arbetsmarknaden
staller (40) utvecklats. Detta bl.a. med utgangspunkt i omfattande data fran
amerikanska arbetsmarknadsdepartementet (41, 42) och i samarbete med bl.a.
Arbetsformedlingen, landets arbets- och miljomedicinska institutioner och ett
stort antal foretagslakare. Nivaer for krav har formulerats for samma atta
formagekategorier som ingar i de profiler som de forsékrades formagor
beskrivs med. Individers véarden kan pa sa satt relateras till de krav som
normalt forekommande arbeten stéller.

Forsakringskassan har under 2012 fortsatt att utveckla materialet. Bl.a. har
skrivningar om mojligheter till anpassning utvecklats. Materialet har i
forankringssyfte vid olika tillfallen presenterats och diskuterats: bl.a. med
representanter for arbetsmarknadens parter och patientforetradarorganisationer.
Tillsammans med Arbetsformedlingen har en plan for fortsatt validering och
forvaltning av kunskapsunderlaget (45) tagits fram.

| dvergripande skrivningarna klargdrs (bl.a. med beaktande av att foretradare
for arbetsmarknadens parter har framfort farhagor om att materialet ska fa en
for “fyrkantig” och styrande (75) effekt) att materialet inte har ndgon
sjalvstandig juridisk status och att det ska anvandas som underlag for
bedémning om vad som kan anses vara rimligt och vad som kan anses vara
mindre rimligt. Det klargors bl.a. mycket tydligt att en individuell beddmning
alltid ska goras. Detta exemplifieras b.la. med att individer ska ses som
forsakrade i “befintligt skick ”, exempelvis sa att kvarstaende begransningar
fran tidigare sjukdom/skada i manga fall kan spela roll vid en senare
beddmning med annan huvudorsak. I skrivningarna klargors att
sjukforsakringens grund ar att bista med ekonomisk grundtrygghet vid nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller skada och det ar darfor rimligt att
iaktta ett forsiktighetsbaserat forhallningssatt. De individer som har
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nedsattningar av ett slag som gor att de inte klarar de grundlaggande krav**
som alla normalt férekommande arbeten staller, forutsatts ha sa val
dokumenterade begransningar att de inte blir foremal for AFU. For dvriga kan
ett forsiktighetshaserat forhallningssatt komma till uttryck pa flera olika sétt,
bl.a:

e Om det nér individens formageprofil relateras till referensmaterialet visar sig
att det i referensmaterialet inte finns ndgot yrkesomrade dar monstret for
tolerans Gverstiger de nedsattningar individens formageprofil innehaller
(individen har nedsattningar som ar storre an toleransen) s maste detta
beaktas och i normalfallet leda till beddmningen att individen har nedsatt
arbetsformaga i ett normalt pa arbetsmarknaden forekommande arbete. Om
bedémningen trots detta blir en annan bor detta motiveras.

o Nar formageprofiler faller ut sa att det i referensmaterialet endast finns nagot
enstaka, eller ett fatal yrkesomraden, som individen med betydande
tveksamhet, och med varden som systematiskt ligger pa maximal tolerans niva
(’pé gréansen”), motsvarar maste detta beaktas och oppet virderas. Vid en
“mycket stor”, eller flera “stora” nedsattningar, i individens formaga, maste
matchningen gentemot referensmaterialet ske med extra forsiktighet.
Forhallandet maste beaktas och kommenteras.

e Om virdering/analys av sjukdomsbilden ger anledning att anta att
formageprofilen inte fullt ut lyckas fanga alla nyanser i individens
nedsattningar (att profilen darmed uttrycker en férmaga som vérderas ligga
nagot i ”6verkant” snarare &n tvartom) maste detta beaktas.

Initialt var ambitionen att beskriva krav som arbeten pa reguljar
arbetsmarknad staller. Riksdagen har sedan dess beslutat byta
arbetsmarknadsbegrepp till sddant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden (43). Inom ramen for uppdraget har
Forsakringskassan ocksa redogjort for vilken betydelse olika
arbetsmarknadsbegrepp har i sammanhanget (44). Forsakringskassans
bedémning av arbetsformaga sker langs en glidande skala av anpassning.
Bedomning gentemot ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete
innebdr bedomning gentemot arbeten “som innebédr krav pa normal prestation
dér ringa eller ingen anpassning kan vantas forekomma”. Ett arbete som ar
“fysiskt lattare, icke ryggbelastande halvtidsarbete med begransad
stressexposition ”(76) kraver, enligt en dom i hdgsta forvaltningsdomstolen, en
for hog grad av anpassning for att kunna sagas vara ett pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbete. Forsakringskassan har sedan begreppet infordes
sakerstallt att kunskapsunderlaget ar forenligt med rattspraxis. Kravnivaerna i
materialet beddms inte beskriva anpassade arbeten. Forsakringskassans
bedémning ar exempelvis att det inte finns nagra beskrivningar som samtidigt
uttrycker stor tolerans for formagor relaterade till fysiska nedsattningar och stor
tolerans for formagor relaterade till mentala funktioner i form av minne,
inlarning, koncentration, exekutiva funktioner och psykisk uthallighet.
Forsakringskassan konstaterar att det referensmaterial som tagits fram val
motsvarar det dterinforda arbetsmarknadsbegreppet “normalt pa
arbetsmarknaden forekommande arbete”. Forsdkringskassans uppfattning ar
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att det ar en begransad skillnad mellan de tva begreppen och att
kunskapsunderlagets beskrivningar av krav pa medicinskt relaterade formagor
uttrycker de som géller for ett normalt pa arbetsmarknaden férekommande
arbete.

3.12 Reliabilitet i beslut utifran de nya underlagen.

En central ambition med regeringsuppdraget ar att dka rattsakerheten och
enhetligheten vid provning av arbetsférmaga. De uppfoljningar som
Forsakringskassan gjort talar for att beslutsunderlagens kvalitet 6kar avsevért
med AFU jamfort med underlag utan AFU. 1 en studie dé&r erfarna
Forsakringsmedicinska radgivare bedomt samtliga AFU-arenden fran hosten
2011 med AFU respektive utan AFU var andelen underlag som bedémdes ha
“Hog kvalitet” mellan 30 och 40 procent hogre med AFU &n motsvarande
arende utan AFU (46). Det samma galler for jamforelser med en framlottad
kontrollgrupp.

Underlagens kvalitet & en mycket viktig forutsattning for att
Forsakringskassans handléggare ska kunna fatta vél avvagda beslut som pa ett
bra satt kan motiveras och forklaras. En utgangspunkt i projektet ar dock att
insikter i vilken utbildning, kompetensutveckling och instruktioner som behdvs
hos Forsakringskassans handlaggare, for att underlaget ska kunna anvéndas
optimalt, ar lika angeldgna. Ett bra anvandande av underlaget bor leda till en
hogre grad av samstammighet mellan bedémare™. Graden av reliabilitet
avseende beslut fattade med den nya metoden &r en faktor som maste féljas.

Under hosten 2012 genomfordes ett test dar tva handlaggare vid landets alla
LFC (totalt 100 handlaggare) valdes ut for att pa grundval av anonymiserade
beslutsunderlag fran det forsta inforandet av AFU under hosten 2011 bedéma
arendena (47). Varje handlaggare fick fatta fiktiva beslut i atta drenden. Dessa
var valda bl.a. utifran att de representerade olika typer av drenden och olika
typer av utfall. Utfallet antyder att det finns en betydande variation i
beddmningarna dven nar AFU anvands. Samstammigheten i besluten varierar
utifran enskilda drendens karaktar. Resultaten visar att enhetligheten &r stérre
nar: a) en majoritet av bedomarna anser att ratt till sjukpenning finns, b) nar
individen saknar anstéllning (och séarskilda skal inte kan anforas), ) nar det
inte finns tveksamheter avseende underlagens kvalitet, d) nar bedémarna mer
tydligt och uttalat tycks ha relaterat underlaget till referensmaterialet avseende
yrkesomradens krav pa medicinskt relaterade formagor.

Forsékringskassans slutsats &r att behovet av utbildning och kompetenshéjning
avseende bedémning och beslutsfattande generellt (inte bara i AFU-
sammanhang) &r betydande och att o6nskad variation kan minskas.
Forsakringskassans uppfattning ar att AFU ger goda forutséttningar for detta.
Den information som kravs for bedémning av om ’sarskilda skal” kan vara
aktuella (tidsbestamda prognoser etc.) maste sa langt det ar mojligt finnas med
i underlaget, att anvandandet av det lagutrymmet (se nedan) maste aktualiseras
och tydliggoras, samt att underlag med tveksam kvalitet ska kompletteras
snarare &n anvindas som “svarvérderade” beslutsunderlag.
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Bedomningsverktyget, inklusive kunskapsunderlaget avseende yrkesomradens
krav pa medicinskt relaterade formagor maste anvandas. Om det anvands i
enlighet med den forsiktighetsprincip som definieras i materialets évergripande
skrivningar (och som redovisas i tidigare avsnitt) bor detta leda till 6kad
enhetlighet.

3.13 Sarskilda skal

Sjukpenning kan beviljas pa grundval av sarskilda skél”. For detta kravs dels
att arbetsformagan ar nedsatt i det arbete individen har, dels att det &r stor
sannolikhet att den forsakrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som innan, senast inom 365 dagar fran sjukfallets borjan. Det ska
av det medicinska underlaget framga att det finns en vélgrundad anledning for
antagandet och en tidplan for nar sa kan forvantas ske. Det kan till exempel
vara fallet nar den forsakrade vantar pa, eller nyligen har genomgatt en
operation som enligt vetenskap och beprévad erfarenhet med stor sannolikhet
leder till att arbetsformagan aterstalls. Sérskilda skal bor endast beaktas vid
tydliga diagnoser. (Vid mer diffusa diagnoser kan det vara svart att ha en
valgrundad uppfattning om att en viss terapi har 6nskad effekt eller vilket
lakningsforlopp som kan forvantas) (48).

Om anvandande av AFU leder till att arbetsformaga lattare kan identifieras,
och om det i sin tur leder till fler bedoms ha arbetsformaga i relation till ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, sa kommer detta
ofrankomligen att leda till att fragor om anvandande av “sérskilda skél”, att oka
i antal och betydelse. Reliabilitetstestet antyder att anvandandet av “sérskilda
skal” ar en kalla till variation. Ambitionen &r att AFU-underlaget ska innehalla
relevant information for att ge forutsattningar for enhetlighet i dessa
bedémningar. Dimensionen har dock inte varit i direkt fokus i utvecklingen av
bedomningsverktyget eller i utbildning och information kring det.
Kvalitetsvinsterna vid anvandning av AFU kan antas vara storre vad avser
information om aktivitetsformaga an avseende information rérande
forutsattningar att atervanda i det egna arbetet. Relevant information —
medicinsk prognos, forutsattningar for anpassning av individens arbete,
individens egen motivation, prognostiserad tidpunkt for atergang — allt det
efterfragas, men uppgifterna tas, och/eller redovisas, inte i adekvat
utstrackning. Forsakringskassan maste bli tydligare i sina instruktioner till
bedémningslakarna pa den har punkten och handlaggare maste tillbakavisa
underlag som inte ger adekvat stod. Uppenbart ar ocksa att den information
som finns i underlag varderas olika av olika handl&ggare. Det finns goda skal
att granska och diskutera hur bevekelsegrunderna for detta ser ut.

3.14 Val av arenden

En central framtida fraga &r vilka, och hur manga, arenden som det ar
meningsfullt att géra AFU i. Forsakringskassans utredningsskyldighet anger att
varje &rende ska utredas som dess beskaffenhet kréver. Vare sig mer eller
mindre. Men hur klargors ett &rendes beskaffenhet och hur gors vérderingen av
nér beskaffenheten talar for det ena eller det andra. Intervjuer med specialister
vid berorda LFC i Region Skane och Vastra Gotalandsregionen antyder att man
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generellt ar ovan vid att reflektera 6ver de arenden som passerar 180 dagar.
Intervjuerna antyder att man ofta inte ser detta som arenden dar besluten kan
vinna i kvalitet via en fordjupad utredning. Upplevd tidsbrist och val att
prioritera andra uppgifter kan spela in. Tidiga signaler fran forsoken under
2012 i Vastra Gotalandsregionen och Region Skane talar dock for att ett flertal
langa komplicerade sjukfall, battre Iampade for TMU, kommit med i urvalet
2012. Att sa inte sker maste sékras infor nasta fas 2013.

Fordjupade utredningar gors idag i ett mycket litet antal &renden infér dag 181.
Antaganden om optimal volym/andel &r svara att gora. Infor forsoket 2012 togs
initiativ till lokala identifikations-/valprocesser vid berorda LFC for att fa fram
arenden for AFU. Detta ledde flera fall ledde till att &renden dér ratt till
sjukpenning saknades “uppticktes”, vilket talar for att forhallningsséttet i vissa
fall kan vara mer aktivt och reflekterande. De arenden som berorda
handlaggare valt for AFU uppvisar ett brett spektrum. Vanliga
sjukdomstillstand ar smarttillstand, utmattningstillstand, samt
funktionspaverkade knan/axlar (vissa yrken) och samsjuklighet. Vanliga
kategorier forsakrade ar unga med psykiska problem och méanniskor med lang
sjukdomshistoria. Man forefaller att delvis ha gatt pa vad man betecknar som
“magkénsla”. Man har sokt identifiera “riskdrenden”. De intervjuade
specialisterna uppskattade ett behov motsvarande ca tio (10) arenden per LFC
och manad (relativt néra tidigare angivna prognoser). Detta kan vara ett
lampligt antal att ha som initial malsattning. En hypotes ar att upplevt behov
kan 6ka om handldggare borjar uppfatta att man i vissa fall fatta andra och mer
valgrundade beslut med AFU &n vad man skulle gjort utan. Detta kan dock
antagligen vara svart att uppfatta. Det handlar férmodligen delvis om synen pa
det egna arbetet och pa hur framgang definieras. Matbara mal och mojligheter
till kvalitetsjamforelser skulle i detta sammanhang vara av stort vérde.



Forsakringskassan 18 (51)

Datum Diarienr

HK (4100) 2013-01-14 088713-2010
Jan Larsson,

4. Inférande och implementering av AFU

Det behov av férdjupade medicinska utredningar som i vissa situationer finns
har genom aren hanterats pa flera mycket olika séatt. Inget av dem har varit
utan brister. Dagens system bygger pa att samtliga landsting/regioner
ansvarar for att ta fram underlag. Forséakringskassan foreslar en utvecklad
variant av detta for AFU. Den utvecklade varianten bygger pa att vissa
landsting/regioner tar ett regionalt ansvar med utgangspunkt i de
sjukvardsregioner som finns. Erfarenheter fran de tva pilotforsok som hittills
genomforts visar att en gradvis implementering i anpassad takt ger mojligheter
till uppféljning och justeringar. Erfarenheterna talar ocksa starkt for att
grundlig utbildning och kompetenshéjning av bedémare (lakare och andra
yrkesgrupper) och Forséakringskassans handlaggare ar avgérande for att
metoden ska anvéandas ratt.

En grundlaggande faktor i sammanhanget &r relationen mellan den aktér som
star for den medicinska bedémningen och den aktdér som star for de
forsakringsmassiga besluten. De tva har olika kompetenser, ansvar och roller.
Ju mer direkt kontroll férsakringsgivaren har éver den medicinska bedémaren,
ju mer “anvindbara” *® kan bedémningarna forvantas bli, samtidigt som
“anvandbarheten” dr beroende av att beddmaren gjort en autonom vérdering,
som han eller hon pa professionella grunder kan sta for. Graden av beroende
bedomaren har gentemot forsakringsgivaren torde kunna beskrivas langs en
skala dér ett rent anstallningsforhallande innebar hogst beroende och
finansiering via upphandlande tredje part (annan aktor an Forsékringskassan)
innebar minst beroende. | andra lander beskriver systemen ofta nagon form av
balans mellan beddémarens autonomi och bestéllarens kontroll (49). AFU bygger
pa en tydlig uppdelning (50)." Arbetet med att vidareutveckla metoder att
bedéma arbetsformaga har utgatt ifran forutsattningen att bedémarna inte ska
vara anstéllda vid Forsékringskassan (1).

Inom ramen for Forsakringskassans, (och tidigare Riksforsakringsverkets),
arbete med fordjupade medicinska utredningar, har sattet utredningarna
genomforts pa under ett relativt begransat antal ar genomgatt betydande
forandringar (51-53). Sa sent som 1999 hade Riksforsékringsverket exempelvis
egna sjukhus for detta &ndamal. Fr.o.m 2010 ansvarar landstingen®® for att
tillhandahalla samtliga de medicinska underlag som Forsékringskassan behover
antingen via anstéllda lakare/team eller via upphandlade sadana. Detta
inkluderar fordjupade medicinska utredningar i form av Sarskilt lakarutlatande
(SLU) och Teambaserad medicinsk utredning (TMU)™.

Inget av de olika system som prévats har varit utan svagheter.?’ Det galler dven
det som nu rader®. En av tankarna ar att det ska medfora ett generellt hdgre
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ansvarstagande for, och en hogre kompetens gallande, sjukférsakringsfragor?
inom halso- och sjukvarden. Samtliga landsting tycks pa ett rimligt
tillfredstallande sétt ha klarat av uppdraget, men flera representanter uttalar
att man upplever att man i princip bara tagit Over en upphandlarroll som endast
medfort administrativt merarbete #(54-56).

Det &r skillnad pa rollen som behandlare och rollen som forsékringsmedicinsk
bedomare. Den senare rollen kan upplevas som fraimmande och obekvam for
maéanniskor (och darmed aven for organisationer) som normalt formar sitt
professionella engagemang kring behandlingsrelationer. Vardet med att lyckas
integrera en forsakringsmedicinsk specialistkompetens i ett sddant engagemang
kan dock antas vara stort. Ett argument for att fortsatta att bygga pa ett
landstings/regionansvar ar att manniskor har stort fortroende for hélso- och
sjukvarden; ett annat ar tanken att det kan leda till en langsiktig
forsakringsmedicinsk kompetensbyggnad. Om man lyckas hitta konstruktiva
satt att forena behandlar- och bedémarrollen skulle detta kunna medféra hog
utredningskvalitet och beddmningar som vinner respekt. Det har vidare ett
uppenbart vérde att kunna utnyttja, och helst vidga, de resurser och den
kompetens® som landstingen omfattar®®. De privata aktorer som tidigare
bidrog med utredningar forefaller vara en underutnyttjad resurs.

4.1 Prognoser/volymer

AFU ar utvecklat med utgangspunkt i existerande utredningsformer
(SLU/TMU). Fokus ligger pa sjukfall som blir 181 dagar och handlar i forsta
hand om ritt till sjukpenning.?” TMU och till stor del d&ven SLU har i forsta
hand bestallts for langa sjukfall (ofta manga ar) och ofta vid ansokan om sjuk-
eller aktivitetsersattning®®. Detta innebér att utredningsformerna initialt har
delvis olika malgrupper. Pa kort sikt ersatter inte AFU det behov som TMU
tillfredsstéaller. SLU-utredningar bor dock relativt snart kunna erséttas av AFU.
AFU:s psykiatriska intervju (57) och mdgjligheterna att anvanda
neuropsykologiska test kan forhoppningsvis begransa den negativa betydelsen
av bristen pa psykiatriker.

Pa medellang sikt bor en betydande del av de idag sena beddmningarna ersattas
av AFU:s tidigare bedémningar®® och pé langre sikt bor utvecklingen g& emot
att det bara finnas en utredningsform. Forutsattningar for detta &r dock att
bedémningsverktyget pa olika satt kompletteras samt att landstingen i god tid
involveras i dialog kring de omstallningar som kan bli nddvéndiga.

Prognoser avseende volymer ar mycket osakra.*Utvecklingen av
sjukpenningfall som blir langre an 180 dagar (62 000 ar 2011) har under nagra
ar 6kat, men forvantas borja sjunka och for kommande ar hamna under 60 000
(58). Forsékringskassan har tidigare uppskattat att ca 20 procent av underlagen
infor dag 181 inte haller fullgod kvalitet (59). | det forsta begransade inférande
av AFU som gjorts under hosten valde berérda handldggare ut i snitt ca 40
procent av drendestocken med aktuell tidslangd.®! Det skulle tala for ett behov
pa éver 20 000 utredningar. Tidigare erfarenheter visar dock att efterfragan
overskattats®®. | den utveckling som skissas nedan nér antalet fordjupade
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utredningar en topp 2015 for att darefter bérja minska. Uppskattningarna
utgar ifran att ett fullt utbyggt AFU (om och nar AFU kan ersatta SLU och
TMU) antas ligga pa ca 13 - 16 000 utredningar. Beroende bl.a. pa upplevd
kvalitet hos verktyget, och tidpunkt nar AFU ar utvecklad for att anvandas vid
exempelvis beddémning av sjukersattning, kan forflyttningen fran TMU/SLU ga
fortare eller langsammare. En osékerhet som tydligare maste analyseras ar
vilka krav de storre volymerna skulle stalla pa Forsakringskassans
kundmdtesorganisation.

Tabell 1. Uppskattning av volymer TMU, SLU, AFU

2013 2014 2015 2016
TMU/SLU 7 000 5500 4 000 2000
AFU 1500 6 000 10 000 12 000
Totalt 8 500 11 500 14 000 14 000

4.2 Utbildning

Forsakringskassan bedriver sedan 2003** utbildning av SLU-lakare (60). Under
aren 2003 till 2008 holls ca tio femdagarskurser per ar och ca 800 lakare
utbildades (61) Davarande SLU-lékares roll var vésentligt annorlunda &n
dagens. Aven sjukforsakringens regler var annorlunda. (Ofta handlade det
exempelvis om formaga att utféra arbete hos ordinarie arbetsgivare). Detta
avspeglades i utbildningen som bl.a. bestod av utbildning i motet med
patienten. Ar 2008 tog Forséakringskassan ett mer samlat grepp om
utbildningarna (61). Den nya inriktningen hade fokus att férsoka bidra till mer
standardiserade, mer lika, bedomningar. Antalet kurser (3 till 6 per ar) har varit
avhangigt efterfragan. Alla SLU/TMU-behériga lakare erbjuds nu ocksa en
arlig uppféljningsutbildning och fran och med 2010 anordnar
Forsakringskassan ocksa grundlaggande utbildning i forsakringsmedicin for
sjukgymnaster, psykologer och arbetsterapeuter.

Hosten 2012 genomfordes fyra tva-dagars utbildningar i AFU for SLU/TMU
behoriga l&kare, arbetsterapeuter, psykologer och sjukgymnaster i Region
Skane och Vastra Gotalandsregionen. En nyhet mot tidigare var att alla berérda
professioner fanns med i samma utbildningsgrupper. Utvarderingar visar att det
finns mycket att forbattra bade vad galler utbildningens upplaggning och
innehall, men kursledningens uppfattning ar att innovationen med
professionsblandade utbildningsgrupper har forutséttningar att falla mycket val
ut.
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Under ett uppbyggnadsskede kan mojlighet att valja alternativa
utbildningsformer for AFU ha ett vérde. Forsakringskassan kan se tre
alternativ: en pabyggnadsutbildning for redan SLU/TMU-kompetenta (tva
dagar), en ”grund-AFU-utbildning” (for icke-SLU/TMU-kompetenta) som
omfattar tre dagar och besté av forsakringsmedicinsk grund® halva tiden och
AFU-utbildning andra halften, samt en integrerad utbildning dar AFU
introduceras som en del av de existerande SLU/TMU-utbildningar som
genomfars.

Idag finns ca 250 ”behoriga” SLU/TMU-l&kare (innebdr bl.a. att man fullfoljt
Forsakringskassans fordjupningsutbildningar) och ca 430 ”behoriga”
sjukgymnaster/psykologer/arbetsterapeuter. Hur manga som anvands for
utredningar ar oklart.**Den relativa drendebelastningen samt vad som ar
optimala nivaer ar ocksa oklart. Med ett antagande om att dagens bedémarkar
ar rimligt val anpassad for den belastning som finns (ca 6 - 7000 arenden), och
att den befintliga karen l&ngt ifrdn nyttjas fullt ut®’ (uppskattningsvis kanske
drygt halften, dvs. ca 130) far vi en drendebelastning om 30 - 50 drenden per
bedémningslakare. Med samma belastning skulle 16 000 &renden (SLU, TMU
och AFU) kréva totalt ca 400 aktiva beddmningslakare. Till detta kommer
behov av 100 — 150 vardera av yrkeskategorierna psykolog, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Hur méanga av dessa som i praktiken existerar som outnyttjad
resurs ar oklart.

Ett inforande av AFU forutsatter interna utbildningsinsatser for
Forsakringskassans handlaggare.®® Stor vikt kommer darfor att laggas vid
utbildning infér implementeringen av AFU* och utbildningsinsatserna
kommer bl.a. att ta sikte pa att skapa forstaelse for skalen till varfor AFU bor
bestéllas i ett &rende, vid vilken typ av &renden dar en AFU bor bestéllas, hur
underlaget ska tolkas, hur en bedémning av arbetsférmaga ska géras och hur
underlaget kan anvéndas i den fortsatta handlaggningen.

Ett begransat antal (atta stycken) Lokala Forsékringscenter (LFC) berordes av
inforandesteg tva under hosten 2012. Utbildningsinsatsen riktades i huvudsak
till specialister och handléggare (ett trettiotal individer) speciellt utsedda att
ansvara for implementeringen inom respektive LFC. De utbildade personerna
hade i uppdrag att formedla informationen vidare pa respektive kontor.

Under 2013 kommer metoden att implementeras pa samtliga LFC, dvs. pa
ytterligare ca 50 kontor, och de utbildningar som ska genomféras infor ett
fullskaligt inforande kommer ocksa att involvera ett 70-tal sarskilt utsedda
handlaggare.

4.3 Vastra Gotaland och Region Skane hosten 2012

Under varen 2012 gjordes Gverenskommelser med tva regioner — Region Skane
och Vastra Goétalandsregionen — om att under senhosten 2012 genomfora ett
begréansat antal (100 + 100, total 200) aktivitetsformageutredningar (62). Det
finns flera syften/motiv med forsoken 2012. Dar syftet med det forsta
inférandet i stort sett uteslutande var att sdkra kvaliteten i sjalva metoden och
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dess anvandande sa ligger fokus i detta andra implementeringssteg lika mycket
pa administrativa, logistiska och finansiella aspekter®’. | detta ingar
utvecklandet av utbildningsinstatser riktade till bedémare (lakare,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, och psykologer) och handlaggare, samt att i
villkor och system utveckla ett samarbetsklimat som skulle kunna utvecklas i
riktning mot en hallbar plattform fér en regionalisering av verksamheten.

4.4 Vidgad forsoksverksamhet 2013

Forsakringskassans ambition &r att forsoken med AFU vidgas under 2013. En
forutsattning for detta ar dels att Region Skane och Vastra Gotalandsregionen
ar villiga att fortsatta forsoken i stérre omfattning under 2013, dels att nya
landsting/regioner ar villiga att ga in i den utvidgade forsoksverksamheten. En
utvidgad forsoksverksamhet forvantas utga ifran 6verenskommelse mellan
Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet i vilken
ersattningsnivaer och finansiering regleras. Medel kan sedan administreras
(uppféljning, berdkning och utbetalning) av Forsékringskassan enligt en modell
som i stort foljer den som galler for SLU/TMU utifran de kvalitets- och
leveransvillkor som Forsakringskassan och berdrda landsting/regioner &r
overens om. Pa langre sikt ar ambitionen att det ska finnas tillrackligt med
landsting/regioner, med tillrackligt stort upptagningsomrade och tillracklig
samlad kapacitet, for att motsvara det nationella behovet av fordjupade
utredningar. En ambition ar de ska sammanfalla med de sjukvardsregioner som
etablerats. Volymen bor anpassas med foéljsamhet till det individuella
landstingets majligheter till en valbalanserad kapacitetsuppbyggnad.
Fortfarande géller att bedomningar bara kan goras for landstingets/regionens
egna invanare. (Forst 2014 kan det bli aktuellt med en lagandring som gor att
upptagningsomradet kan vidgas).

En av flera kritiska faktorer ar vilken belastning som landstingen/regionerna
klarar av utan att det inverkar negativt pa ordinarie karnverksamhet.
(Ambitionerna i riktning mot en vidgat och fordjupad forsékringsmedicinsk
kompetens ar ju det motsatta: att karnverksamheten ska vinna pa en generellt
sett effektivare sjukskrivningsprocess). Forsakringskassan ser flera olika
tankbara mojligheter att skapa hallbara strukturer och villkor som klarar
forvantade volymer. En sadan majlighet &r att inventera och i natverk knyta
upp de resurser, i form av exempelvis foretagslakare (eller annan kompetens
med tidigare erfarenhet av fordjupade utredning som inte ar direkt anstalld i
landstinget/regionen) som finns. Férsakringskassan har tidigare visat att bara
en begransad del av de ldkare som genomgatt Forsakringskassans tidigare
utbildningar anvants for SLU/TMU.

Ytterligare en faktor som en utvidgad forsoksverksamhet maste adressera ar
behovet av en effektiv kvalitetssékring. Forsakringskassan har uppfattningen
att kriterier och riktlinjer kring bestéllningar, leveranstider och liknande bér
diskuteras med iakttagande av de praktiska och logistiska férutsattningar som
rader. Om det finns rimliga villkor som kan underlatta landstingen/regionernas
mojligheter att klara stora volymer och minska de negativa effekterna av
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variationer bor dessa 6vervagas. Ett omrade dar flexibilitet och tolerans fran
Forsakringskassans sida daremot inte ska 6ka, utan snarare minska, ar kraven
pa hog kvalitet i genomfdorande av AFU och utfardande av intyg. Metoder och
system for att garantera detta maste utvecklas och implementeras. En del av
detta kan vara ett “faddersystem” dér en bedomares fem forsta AFU-underlag
granskas av en tilldelad forsakringsmedicinsk radgivare med stor erfarenhet
och som ger tydlig och direkt aterkoppling.

5. Utvardering av inférandet av nya metoder for
beddmning av arbetsformaga inom sjukférsakringen

Forsakringskassans ambition ar att grundligt folja upp, utvardera och vid
behov revidera de nya metoderna och det satt de anvéands pa. Initialt handlar
det om att fanga erfarenheter fran den forsoksverksamhet som startats 2012
och som férvantas utvidgas under 2013. En gradvis utbyggnad, delvis styrd av
hoga utbildnings- och kompetenskrav pa metodens anvandare, medfor att
implementeringen antar formen av ett naturligt experiment. Med 6kade
volymer av AFU kommer analyser av bade metodteknisk och
forsakringsutfallsméassig karaktar, som i dagslaget inte ar mojliga, att kunna
goras.

Storskaligt anvandande av nya metoder for beddmning av arbetsférmaga inom
sjukforsakringen kraver mycket resurser och kan fa stor betydelse for
sjukforsakringen och for de forsakrade. Ambitionerna ar ocksa langtgaende. |
uppdraget fran regeringen talas bl.a. om 6kad enhetlighet, okad rattsékerhet,
och 6kad delaktighet bland de forsékrade (1). Det &r latt att argumentera for att
detta maste utvarderas brett och med hog vetenskaplig kvalitet. | det foljande
beskrivs nagra tankar om vad en sadan utvardering skulle kunna omfatta: fran
basala administrativa fragestallningar som hur val metoderna implementerats,
och om hur de rent praktiskt och logistiskt fungerat, till mer svarfangade fragor
som handlar om effekter for de forsédkrade och for fértroendet for
sjukforsakringen.

5.1 Erfarenheter fran Vastra Goétalandsregionen och Region Skane

Under hosten 2011 genomférdes ett hundratal AFU:n i de fyra regioner
Forsékringskassans verksamhet &r indelad i. Uppfdljningen av inforandet var i
forsta hand orienterad mot att fa en bild av hur sjalva innehallet i det nya
beddmningsverktyget togs emot och vad det gav for utfall i termer av
beslutsunderlagens kvalitet, bedomningslékarnas forutsattningar for ett
effektivt mote, samt de forsékrades upplevelse av bemotandet och
beskrivningar av de forsakrades formagor. Forsoket genomfordes styrt och
monitorerat fran projektledningen vid Forsakringskassans huvudkontor. Sjalva
administrerandet av AFU fick darmed en nagot artificiell pragel.
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Hosten 2012 genomfordes ett andra forsok i Véstra Gotaland och Region
Skane. Detta forsok var tankt att mer spegla de verkliga logistiska
forutsattningar som AFU maste fungera i. Det betyder att intresse dgnades
fragor, som enkelt uttryckt, handlade om vad som fungerar bra och vad som
fungerar mindre bra nar bedomningsverktyget anvandes i en administrativt
komplicerad verklighet. Nagra av dem ar:

e Vilka arenden har valts for AFU? Pa vilka grunder? | vilken typ av
urvalsprocess? Vilka férandringar av urval och urvalsprocess skulle vara
onskvarda?

e Hur har bestallningar och bestallningsrutiner (tidsramar, information till de
forsakrade, sprak- och tolkfragor, avbokningar etc.) fungerat? Hur har
kommunikation och dialog mellan Férsakringskassan och
beddmare/regionforetradare fungerat?

e Hur har de olika delmomenten i den grundldggande utredningen fungerat? Har
nagot upplevts ha dvervikt respektive undervikt? Har den relativa tidsatgangen
varit rimlig?

e Hur har anvandandet av utvidgad utredning fungerat? Pa vilka grunder har
man valt att anvanda eller inte anvénda utvidgad utredning? Hur har de olika
“testpaketen” fugerat praktiskt? Har de haft riatt omfattning? Har de gett
tillfredstallande information?

e Hur ser man pa underlagens kvalitet och anvandbarhet vid beslut? Hur har
behovet av komplettering varit? Hur har det fungerat? Vad ser man for
kompetens och utvecklingsbehov?

Projektledningen har under 2012 tillsammans med avdelning Analys och
prognos vid Forsékringskassan tagit fram en plan for hur inférandet av AFU
ska foljas upp och utvarderas. Vad galler inforandet hosten 2012 innehaller
utkastet till plan en intervjustudie riktat till berérda handléggare vid LFC,
berérda bedomande lakare/representanter for andra kompetenser, samt berérda
nyckelpersoner i de bada regionerna.

5.2 Forsakringskassans linjeorganisation efter januari 2013

Forsakringskassans avsikt ar att snarast ta fram forslag pa hur en stabil,
langsiktig forvaltningsorganisation for hantering av AFU kan se ut. Samtidigt
som AFU sa snabbt som majligt bor bli en etablerad del i det ordinarie arbete
vid enheten for forsakringsprocesser, sa dr instéallningen att en sarskild
uppmarksamhet bor agnas utveckling av, och de erfarenheter som kan vinnas
via, den praktik kring AFU som véxer fram. Ambitionen &r att kontinuerligt
samla information och vid behov justera metoden och dess anvéndande.

5.3 Planering for vetenskaplig utvardering av AFU

Forsakringskassans ambitioner med utvérderingen har ett kortsiktigt och ett
langsiktigt perspektiv. Pa kort sikt ar utvarderingens syfte att ge information
som kan anvéndas till att korrigera och utveckla metoden och dess anvéndande.
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Pa lite langre sikt — nar det bl.a. kan handla om att belysa effekter i termer av
upplevd réttssédkerhet och fortroende for sjukforsakringen — kan det inte
uteslutas att utvarderingens resultat kan ge anledning att vacka fragor om
metodens grundidé.

Forsakringskassans ambition ar att utvardera AFU sa bra som det ar mojligt.
Onskvart vore att kunna gora randomiserade kontrollerade studier (och detta
bor inte lattvindigt avfardas) men mycket talar for att det mest realistiska ar att
i stéllet dra fordel av att de nya metoderna forvéantas implementeras i ett
moderat tempo och i vissa geografiska omraden fére andra. Inférandet tar pa sa
sitt formen av ett ’naturligt experiment” som, dtminstone teoretiskt, anvisar
mojligheter att studera effekter av AFU i forhallande till 6vriga 181-
dagarsbedémningar. En nationell implementering kan dock knappast ses som
ett ’forbehallslos™ test. FOrsékringskassans uttalade uppfattning ar att metoden
har betryggande kvaliteter. Det betyder inte att den ar perfekt. Nar anvandandet
natt lite storre volymer kommer det att méjliggora analyser som innan dess inte
ar mojliga.

5.4 Implementering och forsakringsadministration

Att infora nya metoder tar tid, kostar mycket resurser och gar emellanat inte
helt enligt plan. Forskning visar att méjligheterna till att utvardera nya metoder
ofta hdmmas av det faktum att metoderna inte anvants i avsedd utstrackning
och/eller pa avsett satt. Kompetens hos anvandaren &r ofta en absolut
forutsattning for att nya metoder ska na framgang, men forskningen sager att
det ar ett missforstand att utbildning i sig leder till ett avsett anvandande (63-65).
Manga andra faktorer spelar normalt in; faktorer som har med den praktiska
vardagen att gora: Upplevd nytta ar en sadan faktor, upplevd praktiskt
anvéandbarhet en annan.

De vetenskapliga erfarenheter som finns torde i stor utstrackning vara
applicerbara pa inforandet av AFU. Man kan valja att se det pa tva satt:
Antingen betraktar man implementeringsvillkoren som nagot vid sidan om
metoden”, som ”stor” en renodlad utvérdering av dess effekter, eller sa kan
man vélja att se metodens “implementerbarhet” som en egenskap hos metoden.
Oavsett vilket ar det uppenbart att implementeringen i sig — sjalva processen
och dess resultat - och det faktiska anvadndandet av de nya metoderna noggrant
bor foljas och analyseras. Moment som handlar om praktiska forutsattningar
for acceptabla/oacceptabla underlag, generell kvalitetssékring, tidsaspekter som
har med forsakringsadministrationen att gora, fragor om forutsattning for
komplettering av underlag &r nagra exempel pa faktorer som inte kan ténkas
bort. Praktiska/administrativa villkor satter i mycket stor utstrackning granser
for vilken kvalitet i underlagen som i slutdndan kan forvéntas. De
forutsattningar som Forsékringskassan har att fatta beslut med hog kvalitet
“ytifrén underlagen har ocksé med administrativa/organisatoriska forhallanden
i termer av utbildning, kompetensutveckling och organisationsfragor att gora.

Olika statistiska uppféljningar av antal, andelar, och typ av &renden dar AFU
bestéllts bor goras. Information om motivering till &rendeval, hur bestéliningar
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fungerat, system for kvalitetssakring, tidsaspekter, kommunikationskanaler etc.
bor samlas. Bland bedémarna bor motsvarande data: om bestallningar,
tidsaspekter, sprakproblem, avbokningar, 6vervaganden i samband med
utvidgad utredning etc. fangas. Ett syfte ar att identifiera problem och initiera
I6sningar, ett annat &r att identifiera faktorer som bidragit till, eller motverkat,
att de nya metoderna anvants pa ett meningsfullt och framgangsrikt sétt

5.5 Forsakringsutfall

Det finns ett naturligt intresse av att undersoka om nya metoder paverkar
forsakringsutfallet. Innebar AFU nagon skillnad? Blir det med nya metoder fler
eller farre som bedoms ha arbetsformaga? Fler eller farre med sjukpenning pa
grund av sarskilda skal, etc.? Fragorna ar mer komplexa dn vad de kan verka.
En oforandrad niva for en population kan exempelvis délja skillnader pa
individniva. Samma totalantal kan med tva olika metoder bedémas ha,
respektive inte ha, arbetsformaga, dven om det i de bada fallen inte & samma
individer som faller i den ena eller andra kategorin. Utfall i termer av fler eller
farre svarar dessutom inte pa om det ar mer eller mindre “ritt”. Utfallen maste
varderas i ett ssmmanhang som kan uppfattas som logiskt och rimligt.
Underlagens kvalitet och i vilken utstrackning de stoder reliabilitet &r ett
centralt inslag i en sadan kontext. Om man kan visa att underlagen har béttre
kvalitet dn tidigare torde detta tala for att ett forandrat utfall gatt i riktning mot
béattre underbyggda beslut.

Forsakringsutfallet ar inte bara komplicerat att vérdera. Det ar dven i hogsta
grad komplicerat att mata. Vad ska man jamfoéra med? Hela populationen
»irenden som nar 180 dagar” kan inte forutsittas motsvara en AFU-population.
Arenden som ir “enkla” att bestimma dr uppenbart inte de som i forsta hand
gar, eller ska ga, till AFU. En jamforelse med beslut i SLU/TMU-arenden vore
ett alternativ. Problemen med detta r att de endast bestalls i begransad
omfattning och inte for en jamforbar population. SLU/TMU-arendena &r ofta
langa och komplicerade sjukfall, ofta med ans6kan om sjuk- eller
aktivitetsersattning med i bilden. En mojlig 16sning &r att arbeta med matchade
kontroller. Med hjalp av drendekaraktéristika valjs jamférelsepopulationer ut.
De beslut som fattats for dessa antas vara beslut som skulle ha fattats i AFU-
arenden om AFU inte gjorts. Metodiken kan appliceras pa flera satt: parallellt i
landsting/region dar AFU inte implementerats och/eller med "historiska”
tvillingpopulationer i ett och samma AFU-landsting/region. Med den forsta
varianten gors jamforelsen for enheter som befinner sig i samma
“forsakringsmedicinska tidsfas”, med den andra varianten kan man kontrollera
for eventuella lokala beslutskulturer. Ett annat satt att ndrma sig
forsakringsutfall i termer av de beslut som fattas ar att géra analyser av
beslutsmotiveringar och av skrivningar i d&rendejournaler. Sadana analyser
skulle exempelvis kunna ta fasta pa hur olika faktorer i arendet, och/eller
moment i underlaget, varderats, samt om detta forefaller ha paverkats, eller
foréandrats av det nya verktyget.
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5.6 Underlagens kvalitet

Uppféljningar av beslutsunderlagens kvalitet &r en viktig faktor. Det handlar
bl.a. om underlagens rimlighet, trovérdighet, och i vilken utstrackning
informationen ger svar pa de fragor som ar relevanta. Det forsta inforandet,
hosten 2011, gav klara indikationer pa att kvaliteten var htg och underlagen
relativt lattolkade och anvandbara. De analyser som da gjordes bor upprepas
for ett material med storre volym. Innehallet i underlagen kan exempelvis
kategoriseras utifran i vilken utstrackning olika moment i underlagen ar tydligt
uttrycka, val specificerade, logiskt konsistenta etc. Aven mer systematiska
jamforelse med TMU/SLU-underlag kan da genomforas.

5.7 Reliabilitet

Interbedomarreliabilitet kan bestammas dels vad géller bedémningslékarnas
bestamning av de forsakrades varden avseende formagekategorier utifran
beddmningsmetod, beddmningskategorier, deskriptorer etc., dels vad géller
Forsakringskassans handlaggares beslut.

| det forsta fallet — vilken enhetlighet i underlagens innehall som metoden ger -
ligger svarigheten i att en given undersokningssituation ar unik. Situationen
“existerar” bara dd den sker och det finns normalt ingen mdjlighet for ndgon
annan an den aktuella beddmaren att géra bedomningar vars enhetlighet kan
testas. Inom ramen for regeringsuppdraget har ett antal av det forsta inforandets
undersokningar spelats in pa band (efter samtycke av den forsakrade). Dessa
inspelningar har transkriberats med férhoppningen att de efter att ha bearbetats
vidare kan forhoppningsvis anvandas for att testa vad olika beddmningslékare
gor for beddmning.

En central ambition med projektet &r att 6ka rattsdkerheten och enhetligheten i
Forsakringskasans provning. En viktig aspekt av detta &r att sékerstélla god
interbedémarreliabilitet vad galler de beslut Forsékringskassan fattar. Ett givet
underlag bor i hdg utstrackning leda till att olika handldggare kommer fram till
samma beslut. (Det finns dock en del metodologiska svarigheter med att testa
detta)*?. Under hésten 2012 genomfordes ett test dar tva handlaggare vid
landets samtliga LFC (total 100 handlaggare) valts att fatta beslut pa grundval
av anonymiserade beslutsunderlag fran det forsta inforandet av AFU under
hosten 2011. Varje handlaggare fick i uppdrag att fatta fiktiva beslut i atta
arenden. Samstammigheten bland bedémarna (som inte fatt utbildning i
anvandandet av AFU) varierade beroende pa arendets karaktar. En sak som
ofta skilde bedoémarna at var om provningen mot ett normalt férekommande
arbete borde skjutas upp med héanvisning till sarskilda skal eller inte. Liknande
— helst mer omfattande — forsok, bor upprepas med handlaggare som fatt
utbildning i AFU.

5.8 Overklaganden och rattelser

Med inférande av nya, férhoppningsvis mer transparanta metoder, och med
mer vélmotiverade beslut, samt (och kanske framst) med en &rligare, 6ppnare
och tydligare dialog i sjukskrivningsprocessens alla led, finns det
forutsattningar (atminstone pa sikt) for att andelen forsakrade som uppfattar sig
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som orimligt eller orattvist beddmda kan minska. Utvecklingen avseende
begédran om omprovning samt éverklaganden till forvaltningsratt och
kammarratt bor darfor foljas upp och analyseras. Det samma géller de domar
som fattas i a&renden som 6verklagas. Pekar utvecklingen av éndringar pa att
Forsakringskassans nya metoder i hogre utstrackning leder till beslut som star
sig vid en rattslig prévning eller inte? Som vetenskapligt matt kan antal
overklaganden vara besvarliga. En hogre aktivitetsniva i termer av en mer aktiv
provning kan leda till forandrade forsakringsutfall. Om den mer aktiva
provningen exempelvis gar i riktning mot fler indragningar kan detta i sin tur
forvantas leda till fler omprévningar och éverklaganden. Om detta sker pa en
solid grund, som kommuniceras pa ett bra satt, kan dock det sambandet
forsvagas sa att den relativa 6kningen inte ar direkt parallell till 6kningen i
indragningar.

5.9 Langsiktiga effekter

De langsiktiga effekterna for de manniskor som kommer i kontakt med
sjukforsékringen tillsammans med det generella fortroendet for
sjukforsékringen och for de aktorer som hanterar den, &r det verkligt viktiga
med att inféra nya metoder. Lyckas man med de nya metoderna béttre bedéma
arbetsformaga. Leder detta i sin tur till att fler manniskor uppfattar
sjukforsakringen som rimligt, arligt och begripligt? Bidrar detta till en béattre
dialog och i forlangningen till att fler manniskor lyckas behalla eller atervanda
i arbete. Lyckas man med de nya metoderna bidra till hogre fortroende for
sjukforsakringen och for Férsakringskassan®®? Namnda exempel pa
fragestallningar ar vetenskapligt intressanta, samtidigt som de metodologiska
utmaningarna knappast kan dverdrivas.

5.10 Utforare och finansiering

Forsakringskassan har inlett planering och forberedelse av kommande
uppféljningar och vetenskapliga utvarderingar. | férberedelserna ingar bl.a.
atgarder for att alla AFU-drenden latt ska kunna identifieras i
Forsakringskassans arendeflode. 1 6vrigt inbegriper planen en lang rad
aktiviteter: fran enkla och kontinuerliga uppféljningar, till mer avancerade
vetenskapliga studier som kan forutsétta sarskild finansiering. For delar av
detta kan det (i forsta hand av trovardighetsskél) vara lampligt att involvera
aktorer utanfor organisationen. (Ett exempel ar att systematiskt fanga de
forsékrades upplevelse via ett speciellt utvecklat instrument som samlas av
extern oberoende utvérderare).
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6. Kontinuerlig utveckling

Forsakringsmedicinsk metodik ar bl.a. kopplad till aktuellt regelverk, till
relation med partners och till radande kunskapsniva. Detta innebar bl.a. att de
faktorer metodiken skall harmoniera med standigt forandras. AFU kan och ska
inte ses "fardigt” i och med denna rapport. Uppfoljningar av de forsakrades
upplevelser och erfarenheter, landstingens erfarenheter av praktisk storskalig
anvandning samt legitimitet och acceptans bland berdrda externa intressenter
ar nagra exempel pa kéllor som kan féranleda justering och fortsatt utveckling.
Av sarskild betydelse ar intern kvalitetsdiskussion och kvalitetsutveckling.

Forsakringsmedicin &r ett kunskapsomrade under utveckling* béde
internationellt och nationellt. En generell iakttagelse &r att ambitioner som har
med vetenskaplighet, kvalitet och utfall att gora, kontinuerligt hojs. Detta galler
simultant, och i lika hog grad, bade for metoder att mata formaga och for den
forsakringsadministrativa anvandningen av underlag i form av beslut och
atgarder. Fragor om rationalitet nar det exempelvis géaller professionell
kompetens, administrativ strategi, kundanpassning, och optimala
provningsvolymer, utvecklas hand i hand med fragor om matmetodernas
reliabilitet, validitet och legitimitet. Forsakringskassans uppfattning ar att de
erfarenheter som gors — inom arbetet med AFU och inom andra motsvarande
initiativ — bor ses som led i en pagaende kvalitets- och kunskapsutveckling.
Fokus bor ligga pa att identifiera svagheter i tidigare och kommande processer.
Exempel pa till stora delar outvecklade kunskapsomraden ar: kriterier for val
av arenden, strategier for effektiv dialog med de forsakrade, anvandning av,
och referens till, olika kunskapsunderlag.

Handl&ggares kompetens att anvéanda tillgdngliga metoder for
arbetsformagebedomning har, bl.a. i Norge (66) och i andra lander (72), visats
ha avgorande betydelse for kvaliteten i handldggningen. Det finns ingen
anledning att anta att det inte géller dven i Sverige. Ett outforskat
kunskapsomrade, som aktualiserats inom ramen for arbetet med AFU, &r hur
sjalva beslutsprocessen, det satt — med vilka resonemang och évervaganden —
som individuella handldggare kommer fram till beslut. De tankar som vackts
handlar om att man tidigare kanske for ensidigt betonat betydelsen av
beslutsunderlagens kvalitet och delvis darfor kanske inte i tillracklig
utstrackning uppmarksammat betydelsen av att definiera och diskutera hur man
pa basta satt utnyttjar det bedomningsutrymme som finns.

En hypotes &r att det finns en viss legitim variation, och att det darfor kan
begransa tanken fel att uteslutande utga ifran forestallningar om “korrekta
beslut”. Det kan finnas ett varde i att dessutom tala om beslut med hdg kvalitet.
En intern process skulle kunna omfatta fragor som exempelvis: vad ar underlag
med acceptabel kvalitet, hur bor tydliga resonemang baserade pa rimlighet,
logisk konsistens, och pavishara referenser se ut, vilka hansyn till arendens
individuella prégel kan vara aktuella, samt hur kan man sékra att beddmningen
gar att forklara och motivera pa ett tydligt och begripligt satt. Det tredje
momentet — det som handlar om att varje bedémning skall géras pa individuell
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basis - forefaller vara det som det i dagsléget finns minst végledning eller stod
for. Detta kan ses som “naturligt”. Hur man med receptivitet for nyanser
varderar olika helt unika situationer later sig svarligen formuleras i generella
végledningar. En uppféljning (47) av hur AFU-underlag kan anvandas for
beslut visade att variationen i besluten inte &r obetydlig och att en stor del av
den variation som finns handlar om anvandandet av “sdrskilda skél” som
grund for att skjuta upp prévning gentemot ett normalt forekommande arbete.
Overvaganden av det slaget omfattar virdering av anpassningsmojligheter pa
individens arbetsplats, prognos for det aktuella tillstandet, samt individen
motivation att ta sig tillbaka till sitt arbete. Det forefaller i vissa fall handla om
overvaganden, inte om arbetsférmaga i ett normalt forekommande arbete finns,
utan nar lamplig tidpunkt for detta stéllningstagande foreligger. Det tycks i
vissa fall finnas en forhoppning om att kunna undvika ett mer definitivt
stéllningstagande.

Ett forsta steg i riktning mot att definiera och bringa reda i eventuella
oklarheter, borde vara att fanga och beskriva den faktiska handlaggningen; att
pa lampligt satt ta reda pa hur handlaggare vérderar olika situationer. Syftet
med en sadan inventering skulle vara att fram en bild av de mer eller mindre
explicita, tankemonster som finns; att identifiera valfungerande sadana, men
ocksa att identifiera och motverka eventuella svagheter. Detta &r dock inget
statiskt. Arbetssatt anpassas till nya forutsattningar. Det kommer att ta tid innan
alla handlaggare lart sig utnyttja AUF:s mojligheter optimalt. Det finns darfor
anledning att félja och dra lardom av hur praktiken utvecklas Gver tid.

6.1 Forsakringskassans samarbetspartners

Metoder for beddmning av arbetsformaga ar delar av en komplex process; en
process som innehaller allt ifran en omfattande administration av ett mycket
stort antal &renden med tillfallig kompensation for inkomstbortfall, till
omfattande prévningar av arbetsférmaga. | den processen finns olika former av
rehabiliterings- och samverkansinsatser. En speciellt viktig partner ar
Arbetsformedlingen. Tidig gemensam kartldggning &r ett exempel dér
arbetssatt kommer att etableras och utvecklas framdver. Detta betyder bl.a. att
AFU och referensmaterialet rérande krav pa medicinskt relaterade férmagor
kan komma att anvandas pa fler och nya satt. Forsakringskassan ar installd pa
att de erfarenheter som da dras pa att detta kan leda till behov av ytterligare
utveckling av metoden.

6.2 Legitimitet och férankring

Inforandet av nya metoder for bedémning av arbetsformaga ér en viktig
forandring: bade for individer och for sjukforsakringen. For att na onskat
resultat galler en rad forutséttningar. Centralt &r att det finns bred acceptans for
metoderna bland berorda aktorer och intressenter. Antagandet utgar bl.a. ifran
tanken att en bred legitimitet bidrar till tryggare anvandande av tillgédngliga
metoder hos Forsakringskassans handlaggare. Detta kan forvantas motverka
bade byrakratisk “fyrkantighet” och omedvetna eller medvetna val att undvika
att fatta svara, och for enskilda individer, potentiellt obekvama eller oroande
beslut.
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Tryggheten i anvéndandet av tillgdngliga metoder understdds eller motverkas
beroende av andra aktdrers hallning till metoder och regler. De som omfattas
av forsakringen, och som ska ha hjalp och stéd av den vid sjukdom eller skada,
ar naturligtvis den viktigaste intressentgruppen. Den ar dock uppenbart s
heterogen att den knappast kan sagas omfatta nagon meningsfull konsensus. De
specifika erfarenheter, som de forsékrade som redan drabbats av sjukdom eller
skada kan bidra med, ar tvekldst av stort vérde; men de representerar bara ett
av flera perspektiv. Arbetsformedlingen, Socialstyrelsen och svensk halso- och
sjukvard &r direkta medaktorer i sjukskrivningsprocessen. De har ocksa aktivt
deltagit i sjélva utvecklingen av AFU. Ett stort inflytande har &ven olika
organisationer med praktisk och/eller vetenskaplig sakkunskap — som SBU, K,
SKL etc. — haft. Arbetsmarknadens parter &r ocksa viktiga aktorer. Inte minst
galler det vid prévning av arbetsférmaga fran och med dag 181. Den
provningen utgar ifran en “vanlig” arbetsmarknad vilket betyder att
arbetsmarknadsbegreppet, (dess definition, operationalisering och anvandande)
har stor betydelse. Om det referensmaterial som Férsakringskassan arbetet
fram ska bidra till en sjukforsakring med hogre kvalitet, krévs det att det har en
hdg legitimitet. Det betyder bl.a. att arbetsmarknadens parter uppfattar
materialet som rimliga och meningsfulla.

Forsakringskassan har pa olika sétt forsokt att forankra de nya metoderna.
Projektledningen har bl.a. deltagit i en lang rad olika sammankomster dar
arbetsformagebedomning varit en del av agendan och projektet har forsokt inta
en dppen och transparent hallning gentemot media. Mer riktat har
Forsakringskassan vid tva tillfallen bjudit in foretradare for olika
patientorganisationer till seminarium om de nya metoderna. Forsakringskassan
har vid tva tillfallen ocksa bjudit in fackliga foretradare och projektledningen
har deltagit i olika typer av méten anordnade av arbetsgivarorganisation och
fackliga organisationer.

Foretradare for arbetsmarknadens parter har visat arbetet stort intresse.
Forsakringskassan uppfattar att man ar positiv till ambitionen att utveckla nya
metoder baserade pa bl.a. storre tydlighet och individens delaktighet.
Forsakringskassans bild ar ocksa att man i stort ar positiv till tanken bakom,
och det konkreta resultatet av, utvecklandet av ett kunskapsunderlag avseende
arbetsmarknadens krav. De invandningar eller fragetecken som finns handlar i
forsta hand om hur det &r tdnkt att materialet ska anvandas: som ett stod eller
som en mer styrande mekanism som riskerar att urholka principen om
individuell bedémning. Inom ramen fOr arbetet med referensmaterialet har ett
antal 6vergripande skrivningar som tydligt klargér den roll materialet &r tankt
att spela i provning av arbetsférmaga, utvecklats.

6.3 Mal och kvalitetssakring

Forsékringskassan har en ”lag och jamn niva” som mal for utveckling pa

sjukpenningomradet. Ett lattfattligt verksovergripande mal, som ska kunna
kommuniceras i manga olika sammanhang, kan formodligen inte vara mer
specifikt an sa. Arbetet med regeringsuppdraget har dock vackt tankar som
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séger att en mer kvalitetsfylld hantering av sjukskrivningsprocessen i vissa
lagen skulle vara betjant av andra, mer specifika malbilder. Kvalitetsambitioner
uttryckta i operationella och méatbara verksamhetsmal pa andra nivaer &n det
enskilda arendets eller den enskilda handl&ggarens skulle kunna ha stort vérde.
Om enskilda handléggares fokus uteslutande riktas mot det enskilda arendet,
och om “upplevd kvalitet” tenderar att bli liktydigt med att inte bli ifragasatt,
eller inte fa egna beslut omprovade, finns risker for kvalitetsansprak pa en for
lag niva. Det upplevda vérdet av att skaffa battre beslutsunderlag via en
fordjupat medicinsk utredning kan da latt uppfattas som begransat. Ett forslag
for att bryta eventuella tendenser av det slaget ar att operationella och métbara
mal pa enhets- lokalkontors- eller regionniva diskuteras och utarbetas. Vardet
av att kunna jamfora skillnader i maluppfyllelse mellan olika LFC (och pa sikt
utvecklandet av nationell standards) skulle antagligen vara betydande. Det
ligger utanfor ramen for den har utredningen att forsoka saga nagot om vad
sadana mal konkret skulle kunna handla om. Uppgiften ar grannlaga och kan
forutsattas kréva en bred intern analys och beredning.
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Medicinska férutsattningar fér arbete
Den forsikrades syn pa majligheter till arbete

Persornnummer

Skicka blanketten t

Férsakringskassans inlasningscentral

229 88 Ostersund

Den forsakrade ska styrka sin identitet genom
iegitimation med foto (S05FS 20005:28)

Fomamn och efternamn

Personnummer {12 siffror)

2. Dokumentation eller utredningar som ligger till grund fér bedémningen

Drokumentation som ligger tll grund fér bedémningen

I:I Utvidgad undersdkning har genomfirts

Ange typ av utvidgad undersékning samt namn och profession pd den som genomfSnt undersékningen

3. Sjukdomsbild

aktivitetsbegransningar samt behandlingirehabilitering

3.1. Diagnos, observerat status, funktionsnedsattningar, medicinsk prognes for funktiensnedsattningar och

Diagnoser enligt befintliga intyp

1.

Diagnoskod enbgt ICD-10
({Huvuddiagnos first)
Minst tre positioner

2.

Diagnoser utiran nu uiford undersdkning

1.

Ciagnoskod enbigt IZD-10
({Huvuddiagnos first)
Minst tre positioner

2

Fommentar

Observerat status
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Funktionsnedsatnmgar

Medicinsk prognes for funkbionsnedsatining och aktivitetsbegransningar

Pagaende behandling och rehabilitering

3.2. Referens fill Forsikringsmedicinskt beslutsstid
Overensstimmer funktionsnedsttning och prognos for huvuddiagnosen med angivelsema | Férsakringsmedicinskt beslutsstad?

[ [ ] Mej

Kommentar

3.3. Formaga till aktiviteter i dagligt liv
Beddmning av den forsakrades férmaga il aktviteter i sitt dagliga liv
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4. Aktivitetsfirmageprofil

4.1. Farma gor relaterade till fysisk funktion
Bedomt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tlll styrka och rodighet

I:' (0} ingenfobetydlig I:' (1) latt I:' (2} m.irtlig |:| (3] stor I:' (4} mycket stortotal begransning
Bedomt varde for aktwitetsbegransningar relaterade tll fysisk uthalighet
I:l (0} ingenfobetydlig I:l (1) 15t I:l (2) mattlig I:‘ (3) stor I:l (4) mycket stortotal begransning

Besknv | detalj den forsakrades begransningar enligt fyllnadsanvisning

ICF-kod enligt fylinadsanvisning

4.2 Farma gor relaterade till syn, hirsel och tal

Bedamt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tll syn, horsel och tal

I:l (0} ingenfobetydlig I:l (1) 15t I:l (2) mattlig I:‘ (3) stor I:l (4) mycket stor'total begransning

Beskriv i detalj den forsakrades begransningar enligt ifyllnadsanvisning

[CF-kod enligt fyllnadsanvisning

4.3. Farmagor relaterade till balans, koordination och finmotorisk kvalitet

Bedomt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tll balans, koordination och finmotorisk kvalitet

I:' (0} ingenfobetydlig I:' (1) latt I:' (2) mattlig |:| (3) stor I:' (4) mycket stortotal begransning

Beskriv i detalj den forsdkrades begransningar enligt ifylinadsanvisning
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Bedomt varde for aktivitetsbegransningar relaterade tll minne, inl3ming och kencentration

[ ] (0 ingen/obetydiig [ ]y e [J@mattig [ ] (3)stor

I:' (4) mycket storftotal begransning

Bedomt varde for akivitetsbegransningar relaterade tll exekutiv funktion

[[] @)ingeniobetydiig [ ] (1) 15 [J@miig [ ] (3)stor

I:' (4) mycket storftotal begransning

Bedomt varde for akivitetsbegransningar relaterade tll affekiv funkton

[ ] i) ingenfobetydiig [y s []izymattig [ ] 3)stor

I:l (4) mycket storftotal begransning

Bedomt varde for akivitetsbegransningar relaterade tll psykisk uthalighet

[[] @yingeniobetydiig [ ] (1) 152 [J@matig [ ] 3)stor

I:' (4) mycket storftotal begransning

Beskriv i detalj den forsakrades begransningar enligt ifyllnadsanvisning
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5. Koppling diagnos, funktionsnedsittning, aktivitetsbegransning
Aterspeglas sjukdomsbilden och dess funktionsnedsatiningar pa ett férvintat sit | formageprofien?

I:l Ja
[ ] ej

Beskriv pa vilket =31 den inte gor get

. Den forsdkrades syn pa majligheter till arbete
Redogor fér den forsakrades syn pa mijligheter tll arbete och omstallning utifran information i sjdvrapporterad férmaga och fardjupands
imtervjufragor

a) Om den firsikrade har en anstillning. tror han eller hon sig kunna atervanda till den?

|:| Inte relevant, den farsakrade sakmar anstillning

I:' Mej I:' Ja, ungefarlig tidpunkt:
b) Den farsakrades tankar kring framtida arbete:

¢ Sjalvskattad arbetsfirmaga vid undersékningstillfallet
uttryckt med ett tal (0-10)

d) Sjalvskattad arbetsférmaga om sex manader fran
undersakningstillfallet uttryckt med eft tal (0-10)

7. Den forsdkrades uppfatining
Instammer den forsakrade kring sjukdomsbild och de beddmda vardena for respektive formagekategon?

I:' Ja
[ ] mej

Beskrv i vilka avseenden den farsakrades uppfatming skiljer sig

8. Underskrift av behdrig lakare
Datum Underskrift

Skicka svaret till

Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund
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Bilaga 2. Sjalvrapporterad formaga

Fragor om din hélsa, dina formagor och din syn pa
mojligheten att arbeta

Du har varit sjukskriven en langre tid. For att Forsakringskassan ska kunna
bedéma din arbetsformaga ska du genomga en fordjupad medicinsk utredning.
Det finns mer information om utredningens syfte i det bifogade brevet.

| utredningen ingdr féljande moment:

1. Detta formular med fragor om dina férmagor och din syn pa dina
mojligheter att arbeta. Syftet ar att klargora vilka férmagor du har, trots
din sjukdom. Det &r viktigt att du svarar sa uppriktigt som majligt. Du
far senare mojlighet att forklara dina svar for en lakare.

2. Du tréffar en lakare som i forvéag last dina svar i detta formular.
Lakaren har ocksa tagit del av andra medicinska underlag som finns om
din sjukdom eller skada. Lakaren beddmer dina medicinska
forutsattningar for arbete. Vid behov kan ytterligare undersékningar bli
aktuella.

3. Forsakringskassan bedomer din arbetsférmaga och beslutar sedan om
din fortsatta ratt till sjukpenning. Om du beddéms ha arbetsformaga, men
inte kan aterga i ditt tidigare arbete, erbjuds du stod fran
Arbetsférmedlingen.
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Din héalsa

1. Vilken diagnos eller vilka diagnoser ar du sjukskriven for?

44 (51)

Svar:

|:| Vet gj

2 a. Vilket eller vilka besvar har du? (du kan kryssa i fler rutor)

|:| Smarta |:| Oro, &ngest och nedstamdhet |:| Nedsatt rorlighet
|:| Kraftloshet och trotthet |:| Nedsatt uthallighet |:| Somsvarigheter

|:| Radsla for att sjukdomen eller skadan ska férvarras

|:| Annat:

2 b. Har dina besvar minskat eller 6kat under tiden du varit sjukskriven?

|:| Minskat kraftigt |:| Minskat nagot |:| | stor sett oférandrad

|:| Okar nagot |:| Okat kraftigt

3 a. Vilka av féljande aktiviteter genomfor du oftast varje vecka?

|:| Lagar mat |:| Stadar |:| Promenerar
|:| Léaser tidning |:| Handlar dagligvaror |:| Anvander dator
|:| Skoter personlig vard och hygien, klar mig o.s.v.

|:| Umgas med manniskor utanfor familjen

|:| Anvander olika fordmedel, t.ex. buss och bil

|:| Andra aktiviteter:

3 b. Hur utfor du aktiviteterna?

|:| | ungeféar samma takt eller med ungefar samma anstréngning som innan jag blev sjukskriven

|:| | lAngsammare takt eller med stérre anstrangning an innan jag blev sjukskriven

Kommentera gérna dina svar
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Dina formagor

Beskriv hér hur din sjukdom eller skada paverkar dina formagor. Forsok att

kryssa i det alternativ som beskriver dig bast. Du far senare mojlighet att

forklara dina svar for en lakare.

4 a. Kan du

45 (51)
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Ja, utan Ja, med Ja, med Nej, inte
svérighet viss stora alls
svérighet | svarigheter

anvanda kroppen for att rora dig och for att vid behov vara
stilla, std, sitta, ga och boja dig?

[

[

[

[

lyfta eller bara foremal som vager fem kilo?

se, héra och tala — vid behov med hjélp av
glasdgon, horapparat eller annat hjalpmedel?

anvanda dina hander stadigt och precist?

komma ihdg sadant du bestamt dig for att géra senare, t.ex.
att ringa ett viktigt telefonsamtal?

lara dig nya saker, t.ex. att anvnda en ny telefon eller ett nytt
satt att utfora en uppgift?

vara uppmarksam och koncentrerad, t ex under ett langre
samtal?

lasa, forstd och anvanda komplicerad information, t.ex. en
bruksanvisning?

ta initiativ till aktiviteter och genomféra dem, t.ex. att planera,
boka in och vara aktiv vid ett méte?

snabbt anpassa dig till nya krav, t.ex. om du ombeds utféra en
ansvarsfull uppgift som ar ny for dig?

hantera relationer till andra méanniskor, t.ex. samarbeta och
reda ut konflikter?

O 4o g g o g g o

O 4o g g o g g o

vara uppmarksam och aktiv under storre delen av en dag —
vara psykiskt uthallig?

[

[

O O ooy d o g g g o

O O ooy d o g g g o

4 b. Om du har skrivit att du har svarigheter, ar de stabila eller varierar de 6ver

tid?

|:| De &r stabila |:| De varierar nagot

|:| De varierar mycket

4 c. Har du ndgon annan svarighet som du tycker det &r viktig att informera om?

[InNej
D Ja,
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Din syn pa mojligheter att arbeta

5. Vad hade du fér arbete (yrke och arbetsgivare) nar du blev sjukskriven?

6. Tror du att du kommer att atervanda till det arbetet?

|:| Ja, utan tvekan |:| Svart att saga, tveksamt

|:| Ja, till viss del |:| Nej, det tror jag inte

Kommentera gérna dina svar

7. Foljande pastdenden handlar om din syn pa dina mojligheter till arbete i
allméanhet — inte bara om det arbete du hade néar du blev sjukskriven. Kryssa for
det alternativ som géller for dig.

Pastiende Ja, instammer Tveksamt, Nej, instammer
helt instammer inte alls
delvis
Jag vill snarast aterga till mitt arbete i samma omfattning som [] [] []

innan jag blev sjukskriven

halsotillstand forvarras

Jag kan tanka mig att arbeta med n&got annat om jag inte kan [] [] []
aterga till mitt arbete i samma omfattning som innan jag blev

sjukskriven

Om jag anstranger mig fysiskt finns det stor risk att mitt |:| |:| |:|

Jag kanner stor oro och dngslan for vilka krav som kan |:| |:|
komma att stéllas pa mig vid arbete

8. Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som bast, varderas med 10 poang.
Vilket poangtal skulle du da ge din arbetsformaga just nu?

Kryssa lamplig siffra, O betyder att du inte har ndgon arbetsférmaga alls och 10 att din arbetsformaga ar som bast

0 1 2 3 4 5 6 7 8

0 o o o o oo g oo

O O

9 10

9. Hur stor chans tror du att du har att kunna arbeta om sex manader?

Kryssa lamplig siffra, O betyder ingen chans och 10 mycket stor chans
0 1 2 3 4 5 6 7 8

N N .
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10. Finns det nagot du vill tillagga nar det galler din halsa och dina mojligheter
att arbeta?

Diarienr

088713-2010
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|:| Ja |:| Nej

Kommentera ditt svar

Datum nér du fyllde i formularet

Datum Ditt namn

11. Slutnoter

! Vardet av tidiga interventioner har med visst vetenskapligt stod ifragasatts (67).
Utgangspunkten hér ar att tidiga interventioner, som i en otydlig kontext riskerar att fungera
negativt (t.ex. forstarka sjukroller), kan vara effektiva om de &r en del av ett sammanhang som
tydligt syftar till atervandande i arbete. Forutsattningarna for detta borde oka om ett val
informerat och aktivt engagemang fran berorda arbetsgivare &r tydligt uttalat. Idag ar
kunskapsnivan pa omradet begransad (68) och representanter for arbetsgivare uttalar att det
finns en valhanthet och att man utestangs fran vésentlig information.

2 En majoritet &r anstéllda, kvinnor, och medelalder ligger runt 40 Ar.

® Arbetsformedlingen redovisar att trots att de individer man arbetat med inom ALI varit borta
mycket lange s& ar 17 procent av dem i arbete eller utbildning

* Handikappforbundens 6nskan (10) om en ékad tydlighet i 6verklagansméjligheter &r ett
exempel pa ett rimligt och legitimt krav som bér métas via robusta och tydliga metoder och
verktyg vilket arbetet med AFU férhoppningsvis tagit steg i riktning mot.

® Tidigare férdjupade utlatanden innehéll en sammanfattande bedémning av lkaren som pa
ibland felaktiga grunder var styrande. Nér denna togs bort upplevdes underlagen ofta
svartolkade

® Begreppet bedomningslakare har introducerats for att tydliggora skillnad till behandlande
lakare och till forsakringsmedicinska radgivare

" Basal kroppsundersdkning har kompletterats och rensats, psykiatrisk intervju har
kompletterats och rensats, deskriptorerna har granskats och reviderats, blanketten har gjorts om
och ger bl.a. mer utrymme at observerad status, vissa kategoribeteckningar i profilen har
omformulerats

8 Bl.a har fragor om utmattningssyndrom lagts till.

°® WRI bygger pa dialog/intervju och handlar i stor utstrackning om dimensioner som inte ar
direkt relevanta i sammanhanget.

1% Négra forslag pa forandringar foreslogs, t.ex. att fortydliga vissa instruktioner i manualen till
AWP-FK.

! Wechslerskalan for vuxna ar ett begdvnings- eller intelligenstest, ursprungligen avsett att
mata skillnader i begavningsniva och -profil mellan individer i normalbefolkningen. WAIS-1V
&r en sjalvklar grund for de flesta typer av psykologiska beddmningar i alla kliniska
sammanhang, savél inom psykiatrin som inom rehabilitering, geriatrik, neurologi, missbruks-
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och beroendevard. Rey Complex Figure Test. ger underlag for bedémning av inldrnings- och
minnesfunktioner kan beskrivas var for sig och ger d& information om personens
forutsattningar att lara in och aterge information av olika slag, och under olika betingelser.
WMS-III. Ur detta mer omfattande test har tre deltest valts, som belyser flera olika aspekter av
inlarning och atergivning av antingen verbalt eller visuellt presenterat material.
Frageformularet hamtat fran Behavioural Assessement of the Dysexecutive Syndrome (DEX).
For bedomning av exekutiva funktioner hos vuxna. Frageformularet kommer fran och med
2013 att bytas ut mot ett motsvarande frageformular: Behavior Rating Inventory of Executive
Funcion (BRIEF). Det senare har storre spridning och det finns fel i versattningen av DEX.

12 Resultaten &r sledes palitliga i den meningen att resultaten inte forandras om det inte har
intraffat nagon forandring i personens formagor.

13 Eqt exempel:

1. Fysisk styrka och rorlighet d 410 Att &ndra grundlédggande kroppsstéllning
d 415 Att bibehalla en kroppsstallning
d 430 Att lyfta och bara foremal
d 445 Anvéndning av hand och arm
d 450 Att g&
d 470 Att anvénda transportmedel

4 Grundlaggande for arbetsmarknaden i sin helhet 4r exempelvis att det finns mycket liten
tolerans mot begransningar exempelvis avseende formaga att kunna skota grundlaggande
hygien, formaga att kunna félja basala sociala koder, formaga att kunna transportera sig till och
fran arbetet, samt formaga att vara grundlaggande kognitivt orienterad. Upprakningen ger inte
ansprak pa att vara absolut heltackande, men forutsatts ge en tillrackligt tydlig bild av rimliga
och realistiska grundkrav som galler for de flesta arbeten.

1> Det finns dock en del metodologiska svarigheter med att testa detta. Ett av dem &r
exempelvis att om reell prévning i praktiken ar ovanlig, d.v.s. om de forsékrades ansdkan i en
viss situation i praktiken vaneméssigt beviljas, leder detta till en, i nigon mening, “falsk” hog
reliabilitet.

16 Med anvéndbarhet avses har bl.a. att intyget innehller de informationsbitar som behdvs och
att informationen &r uttryckt pa ett sammanfattande men tydligt satt. Att &stadkomma detta kan
ses som ett "hantverk" som kréver utbildning, trdning och feed-back. Detta kan férvantas vara
lattare att dstadkommas for bedomare som ar direkt anstéllda av forsakringsgivaren.

17 Detta handlar om legitimitet Forsakringskassan tolkar skrivningarna pa den har punkten i det
uppdrag som ligger till grund for arbetet med de nya metoderna som att forutsattningarna ar
givna: de medicinska bedémningarna ska ske utanfor Forsakringskassan.

'8 Inom ramen for den s.k. sjukskrivningsmiljarden. For att f& del av de statliga medel som
reserverats for detta anges i avtal mellan SKL och Socialdepartementet olika aktiviteter och
insatser for att hdja kvaliteten i landstingens arbete med sjukskrivningar.

192011 levererade landstingen ca 4 700 fordjupade utredningar. En dryg tredjedel (ca 37 %)
av dessa var SLU.

20 Sedan ombildningen av Riksforsékringsverkets sjukhus 1999 har Forsakringskassan haft
sarskilda medel for kop av forsakringsmedicinska utredningar (FMU). Detta bl.a. fran
Forsakringsmedicinskt centrum (FMC) i Goteborg, Tranas, Norrkoping, Vasteras och
Nynashamn . De nya centren byggdes upp kring team med en total kapacitet av ca 2 700
utredningar per ar. Nar Forsakringskassan 6verlat verksamheten till Manpower Halsopartner
AB ar 2007 sysselsatte verksamheten ca 140 personer och hade en omsattning péa ca 100
miljoner kronor arligen. Ar 2006 genomférde Forsakringskassan samlade upphandlingar for
Forsakringsmedicinska utredningar (FMU), arbetslivsinriktade utredningar (ARU), och s.k.
kombinerade utredningar. Utifran krav pé bl.a. tillgang till forutbestamd kompetens sléts
ramavtal med ett drygt hundratal leverantérer. FMC var fortfarande en stor leverantdr. Man var
garanterade vissa volymer och skulle tillfragas innan bestéllning fran foretag p& avropslistan
gjordes. Ar 2004 gavs Férsakringskassan méjlighet att (utbver tidigare namnda
utredningsformer) inhamta sarskilt lakarutlatande (SLU) fran ldkare som gétt
Forsakringskassans fordjupningsutbildning. Utvecklingen av bestéallningsvolymerna gick trégt
(69). Forsakringskassan konstaterade i en analys att endast 10 procent av tillfragade
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handlaggare bestallt ndgot SLU. Ar 2008 képte Férsikringskassan ca 19 000 utredningstjanster
och ersatte knappt 4000 (SLU). Det hoga antalet sammanhanger med extraordinéra
utredningsinsatser i samband med det s.k. Pila-projektet (70). Under nagra fa ar granskades
narmare 140 000 gamla drenden och i éver 50 000 av dessa gjordes nagon form av fordjupad
medicinsk utredning (ofta i form av s.k. kombiutredningar).

2l Uppstarten har inte varit gnisselfri. Kritiska roster fran landstingen har bl.a. pekat pa att
arbetet konkurrerar med andra ataganden, att man i vissa fall haft svart att f& enheter att vilja ta
uppdraget da det inte upplevts som bekvamt att ena dagen beddma och den andra dagen
behandla en patient, att upphandlingen tagit tid, att prognoser avseende volymer varit felaktiga,
att man haft svart att uppbada ratt kompetens etc. Fran Forsakringskassans sida har man
upplevt svarigheter att stélla krav och att folja upp kvalitet.

%2 Detta kan ses som ett led i gradvis 6kade ansprak gallande kvalitet i landstingens arbete med
sjukskrivningar. Socialstyrelsens har uttalat att sjukskrivning ska ses som en del av vard och
behandling (71) och det kan i det perspektivet ses som logiskt att den som ansvarar for kvalitet
i tidiga intyg aven ansvarar for arbetet med senare intyg. Behovet av sddana senare intyg kan i
ndgon man anses vara avhiangig kvaliteten i de tidiga intygen

2 Av uppféljning av landstingens arbete med TMU och SLU framgar att de flesta landsting
levererat de utredningar och underlag som efterfragats och att det hela till stor del fungerat som
tankt.

1 de fall landstingen endast fungerat som “miklare” eller “mellanhand” mellan
Forsakringskassan och upphandlade privata aktorer eller enskilda lakare ar det latt att forsta att
uppdraget inte uppfattas ha medfort nagra vinster

% Ett antal landsting har inom ramen for sjukskrivningsmiljarden pabdrjat en uppbyggnad av
kompetens inom det forsakringsmedicinska omradet vid egna, landstingsdriva enheter. Tva
intervjuade lakare med ledningsansvar vid tva offentligt drivna rehabiliteringskliniker anser sig
ha goda erfarenheter av arbetet med SLU och TMU, och man ser att man har betydande ’egna”
vinster med sitt deltagande. Man har breddat kompetensen, fatt forutsattningar for att
differentiera arbetsuppgifter, och utvecklat forstaelsen for Forsakringskassans uppdrag. Man
uppfattar att man kan representera en storre stabilitet &n vad mindre privata aktorer kan.

% En kartlaggning (enkét) som SKL och Forsékringskassan samarbetat kring visar bl.a. att
tidigare prognostiserat antal TMU/SLU for 2012 (ca 7000) utifran bestallningar de tva forsta
manaderna forefaller stimma rimligt vél (ca 6000). Kartlaggningen visar vidare att relationen
SLU — TMU varierar mellan landstingen.

2T AFU aren utredning som kretsar kring den forsakrades sjalvrapporterade forméaga. Den &r
utgangspunkt for bedomningslakarens klargérande undersokning, en undersékning som ofta
sker med stod av tester utférda av psykologer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster (3). Utan
sadana tester ligger AFU utredningsmassigt och resursmassigt relativt nara SLU. Nar det
behdvs stod av fler kompetenser liknar AFU mer TMU.

%8 | en aktstudie som Férsakringskassan genomfért ingar 1000 arenden som passerat dag 180. |
inget av dessa hade nagon form av fordjupad utredning genomforts i anslutning till 180-
dagarstidpunkten. Under 2011 har en sérskild granskning av sérskilda lakarutlatanden (SLU)
och TMU-utlatanden gjorts.

9 Ett exempel 4r det utdkade samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen
som inleddes i januari 2012. Det arbetet som bedrivs med att hoja kvaliteten pa “vanliga”
lakarintyg (bl.a. i form av elektroniska intyg och snabbare kommunikation mellan l&kare och
Forsakringskassan) borde ocksa kunna resultera i att ménga 4renden kan avslutas tidigare.

30 Varje forsok till prognos blir forsok att vdga samman osékra och delvis motstridiga
tendenser.

8 Sju handldggare anser att det "egentliga” behovet var storre, tre handlaggare uppger att
antalet motsvarade behovet, och sex handl&ggare att behovet var mindre.

%2 | en rapport &r beddmde Férsakringskassan behovet 2010 till 20 000 férdjupade medicinska
underlag, de flesta (15 000) i form av teamutredningar, och en fjardedel i form av SLU.
Utfallet blev som redovisats betydligt mindre.

%3 SLU och TMU har i forsta hand bestallts i langre sjukpenningarenden (mer &n sex manader
— ofta langre) samt for sjuk- och aktivitetsersittning. Arenden som blir 350 dagar uppnar en
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topp ar 2011 med 34 000 for att darefter borja sjunka. Ansokningar om sjukersattning nadde en
topp 2010 med 53 000 for att 2011 sjunka till 33 000, 2012 till 25 000, for att darefter under
aren 2013-2015 prognostiseras ligga pa ca 22 000.

* Fran borjan var utbildningarna 3 eller 5 dagar l&nga beroende pa férkunskaper. Initialt erbjod
man alla foretagslakare (600) och ett antal distriktsldkare (300) att vara med. Fran januari till
oktober 2004 utbildades totalt 132 I&kare

** rollen som forsakringsmedicinsk utredare

% For att f4 en bild av om behdriga lakare utfardar SLU och/eller TMU fick 41 slumpmassigt
utvalda lakare ett mail i vilket de ombads besvara nagra fragor. Av 41 tillfrigade har 30 svarat.
Av dessa utfor 12 — mindre an en tredjedel - SLU och/ eller TMU pa uppdrag av landstingen.
87 Ett tiotal foretradare for privata leverantorer av férdjupade medicinska underlag har
intervjuats. | stort sett alla enheter har lakare som nyligen blivit av med sin behdrighet att
utfarda SLU, da de inte deltagit i Forsakringskassans uppféljningsutbildningar - det ar inte vart
kostnaden att uppratthalla lakarnas behorighet da de aldrig eller sallan far uppdrag.

% Utbildningsinsatserna gallande SLU och TMU har i férsta hand riktats till bedémande lakare
och andra professioner. Interna utbildningsinsatser riktade till handl&dggare inom
Forsakringskassan kom igang forst under sista kvartalet 2011. Detta har lett till att manga
handlaggare upplevt svarigheter med att forsta och anvanda informationen som finns i
underlagen

% Den stora utbildningsinsats som nu genomfors inom Forsakringskassan kring SLU/ TMU
skapar goda grundkunskaper infér AFU- utbildningen.

I Eventuella idéer om absolut ratta beslut riskerar att st i vagen for en arlig och utvecklande
diskussion om hur bedémningar och beslutsfattande vid Férsakringskassan gors och borde
goras.

2 Ett av dem ar exempelvis att om nagon reell prévning inte forekommer, d.v.s. om de
forsdkrades ansokan i praktiken vanemassigt beviljas, leder detta till en, i ndgon mening,
”falsk” hog reliabilitet.

“* En mojlighet att narma sig delar av detta skulle kunna ligga i det arbete med att ta fram
attityder hos olika kundsegment som &r pagar inom Forsakringskassan. Attityder som
segmentet “langtidssjukskrivna” uttrycker skulle t.ex. dver tid kunna beskriva forandringar av
det slag som efterstravas.

* Nya bedémningsmetoder utvecklas, introduceras och revideras i manga olika lander. Alla
med ett nytt fokus: fran fokus pé& vad de bedomda inte kan till fokus pa vad de bedémda trots
sjukdom/skada anda Kklarar av. Metodmassigt &r ambitionen att ¢ka reliabilitet och validitet.
Anvéndande av ICF &r ett exempel.
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