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SAMMANFATTNING

Forsékringsmedicinska utredningar pa Previa i Vaxjo, 2005-2007

- hur 6verensstammer bedémning och utfall efter 1 ar?

Jan Fornander, foretagslakare, Previa, Vaxjo.
Handledare: Med dr, dlI Christer Petersson, FoU Kronoberg.
Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2008/2009.

Bakgrund
Forsakringskassan (FK) tar hjélp av foretagshalsovarden pa Previa i Véxjo for
forsakringsmedicinska utredningar (FMU). Overgripande kunskap om den undersokta

gruppen och resultatet av bedomningarna saknas pa Previa och Fk i Véxjo.

Syfte
Beskriva malgruppen, granska Previas utlatanden och de beslut handlaggare pa Fk gor efter 1

ar, med stod av utredningarna. Kvalitetskontroll av Previas handlaggning av FMU.

Metod och undersodkt grupp
Journal- och registerstudie. Den undersokta gruppen ar hamtad fran Previas register dver 48

konsekutiva férsakringsmedicinska utredningar 2005-2007.

Viktigaste resultat

Ett ar efter forsakringsmedicinsk beddmning erhéll hos de flesta undersokta individerna
fortsatt ersattning i sjukforsékringssystemet och gverensstammelsen mellan Previas
beddmning och foérsakringskassans beslut var god.

Over héalften av de undersokta individerna hade varit arbetsofdrmdgna i mer &n 2 ar och var

givna i genomsnitt 2-3 sjukdomsdiagnoser vardera.

Konklusion
En multiprofessionell férsakringsmedicinsk bedomning pa foretagshalsovard ger god
overensstammelse mellan prognos och forsakringskassans beslut, bade pa grupp- och

individniva, efter 1 ar.



INLEDNING

En stor del av arbetet som foretagslékare agnas at forebyggande och rehabiliterande insatser.

Granskning av den egna verksamheten galler rutiner och olika utfallsmatt. Kunskapen om de
personer som genomgatt FMU pa Previa ar sparsam och inte systematiserad. Det finns behov
av att granska FMU-processen och forbattra Previa kunskap om utfall av intygsbedémningar

och Fk’s beslut.

De flesta sjukfall ar kortvariga och leder till arbetsatergang utan atgard fran sjuk- eller
foretagshalsovardens sida.

Den som blir sjukskriven mer an 2-3 manader har svarare att atervanda till sitt arbete eller
arbetslivet i stort (11). Personer med sjukersattning vander ater till arbetslivet i ytterst liten
omfattning (14).

Forsakringskassan har haft ett samordnande rehabiliteringsansvar for dessa personer och
bestallt olika typer av forsakringsmedicinska bedémningar och rehabiliteringsbeddmningar av
olika aktorer.

Pa foretagshalsovarden Previa, i Véxjo, arbetar 23 personer i Kronobergsdistriktet, operativa
kompetenser ar lakare, psykologer, beteendevetare, sjukgymnaster, arbetsmiljoingenjor,
foretagsskoterskor/rehabsamordnare. | enstaka utredningar sker samarbete med
Arbetslivsresurs, ALR.

Utredningarna &r multiprofessionella, omfattande och kostsamma. De ligger sedan till grund
for beslut som kommer att paverka manniskors liv for lang tid framéver.

Detta vore vardefullt for utformning av utredningarna att fa aterkopplat de beslut som insatsen
leder till, som en del i kvalitetsarbetet, vilka vardgivaren ar skyldiga att utfora (12).

| litteraturen aterfinns inga undersokningar som redovisar ettarsresultat av forsékrings-
medicinska utredningar. Olika mindre studier gors fortldpande for utvardering av vérdet av
olika instrument sdsom Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering - SASSAM (2,10), Pllotinsatser for Langtidssjuka i Arbete - PILA (1), Sarskilt
LakarUtlatande - SLU (4), m fl.

Det ar valkant att sjukskrivningens (SS) och sjukersattningens (SE) langd &r avgorande for
formagan till atergang i arbete. En av de viktigaste faktorerna ar individens egen tilltro pa sitt
eget vérde och sin egen férmaga (5,6,7). Patienten och rehabiliteringsteamet har ibland
motstridiga uppfattningar om arbetsférmagan.

UNDERSOKT GRUPP

Den undersokta populationen bestar av personer som genomgatt forsakringsmedicinsk
utredning pa Previa i Véaxjo. Urvalet har gjorts i form av 48 konsekutiva bedémningar fran
maj 2005 till april 2007 och &r hdmtade ur Previas register.

Den undersokta gruppen hade en évervikt av kvinnor, 35/48 (73 %) (1), medelaldern for méan
och kvinnor ar ungefar lika, kring 50 ar. Kons- och alderfordelning ses i tabell 1.

Tabell 1. Kons- och aldersfordelning

Kon Alder

Medel Median Spridning
Man n=13 51 51 39-63
Kvinna n=35 48 47 34-60




Av tabell 2 framgar att 13/37 (35 %) var ensamstaende. For 11 personer fanns inga aktuella
uppgifter.

Tabell 2. Sociala forhallanden

Kon Familjeférhallanden

Ensamstdende Sambo/gift | Ingen uppgift
Man n=13 5 3 5
Kvinna n=35 8 21 6

Utbildningsnivan var 6verlag lag, endast en mindre del, 6/43 (14 %) hade postgymnasial
utbildning, alla var kvinnor, se tabell 3.

Tabell 3. Utbildning

Kon Utbildningsniva
Ingen
Folk/grundskola Gymnasium Yrkesskola Hogskola | uppgift
Man n=13 4 4 5 0 0
Kvinna n=35 5 8 11 6 5

En mindre del av de undersokta var utlandsfodda, 3/39 (8 %), se tabell 4.

Tabell 4. Etnicitet

Kon Ursprung
Ingen
Svensk | Europé Utomeuropé uppgift
Man n=13 8 0 0 5
Kvinna n=35 28 2 1 4
METOD

Undersdkning har gjorts som en retrospektiv journal/registerstudie. En foérstudie har gjorts for
att formulera ett basprotokoll.

Previas journalhandlingar har studerats for att kartlagga gruppen, se tabell 1-4, och sedan har
motsvarande handlingar pa Fk i Véxjo granskats, for att se vilket beslut som tagits av
handlaggaren med stod av uppgifterna i utredningen.

Tidpunkten for studiens datainsamling, varen/sommaren 2008, var inte optimal eftersom den
sammanfoll med inférandet av ny forsakringslagstiftnng och omorganisation pa
Forsakringskassan. Det formella beslutet att fa tilltrade till kassans handlingar dréjde darfor
manga manader. Forsakringskassan har delvis datoriserat sina rutiner och handlingar. Beslut
som ror klienterna under senare ar finns nu i det datoriserade drendehanteringssystemet, AHS.
En del aldre handlingar ar pappersdokument. Previas handlingar &r datoriserade. Kopia pa
utredningarna finns samlade i journalarkivet.

Bortfall har skett genom att en del personer flyttat till annat Ian och for dessa har beslut som
endast registrerats i pappershandlingar pa Fk inte varit tillgangliga for var bedémning.

For en del personer har inte forsakringskassans beslut kunnat utldsas ur akterna. Orsaken &r i
vissa fall fordrdjda beslut, i andra fall att handlingarna inte & kompletta eller tillgangliga.



Speciell databehandling o/e statistisk analys har inte genomforts. Endast enklare deskriptiv
analys har gjorts.
Ansokan till etisk kommitté &r inte gjord eftersom arbetet &r en kvalitetskontroll.
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Figur 1. Diagnospanorama. M-, F-, respektive 6vriga diagnosgrupper.

Huvuddiagnoserna registrerade vid bedomningen pa foretagshalsovarden kategoriserades som
muskuloskelettala diagnoser "M”, psykiatriska diagnoser ”F” samt “0vriga” relevanta
diagnoser ”B-Z"(8). Se figur 1.

Endast de diagnoser som uppfattades ha betydelse for sjukskrivning respektive
sjukersattningen registrerades vid bedémningen pa Previa.

For muskuloskelettala diagnoser fann jag ingen storre skillnad mellan kénen, ménnen hade
0,9 M-diagnoser/person och kvinnorna 1,1. Daremot sags tydlig skillnad i fordelning av
psykiatriska och ”6vriga”, huvudsakligen somatiska, diagnoser dar mannen hade 0,3 F-
diagnoser/person medan kvinnorna hade 1,0. M&nnen hadel,5 6vrig diagnos/person och
kvinnorna 0,4.

Sammantaget hade de undersokta individerna erhallit mellan 2-3 relevanta sjukskrivnings-
diagnoser; mannen 2,7 diagnoser/person och kvinnorna 2,5 diagnoser/person.



| den undersokta gruppen var sjukfranvaron genomgaende langvarig vid tidpunkten for
bedémningen pa Previa, se figur 2.
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Figur 2. Tid, art och grad av SS/SE fore bedémning pa Fhv.

For 35/47 individer (74 %) var den 2 ar eller langre. Sjukskrivningstider pa 3-4 ar var vanligt
forekommande. Sjukersattningstiderna oftast flerariga, den langsta 13 ar, pa deltid.

32/47 personer (68 %) hade heltidserséttning fran Fk. Av dessa var 20/47 (43 %) helt SS och
12/47 (26 %) hade hel SE. Ovriga hade deltidsersattning i nagon form.
For en person, som var arbetslos (2 %) saknas saker uppgift om sjukskrivningsstatus.

Tabell 5. Prognos vid forsakringsmedicinsk utredning jamfort med utfall
efter 1 ar, enligt Forsakringskassans handlingar.

Nedsattning av Prognos efter beddmning Fk beslut efter 1 ar
arbetsformaga, SS + SE pa Previa
Man | Kvinna | Alla Man Kvinna | Alla
100 % 8 17 25 8 13 21
75 % 0 0 0 0 1 1
50 % 0 9 9 2 8 10
25 % 1 2 3 0 0 0
0% 0 4 4 1 5 6
Kommer i arbete senare | 1 2 3
Ingen uppgift 3 1 4 2 8 10
Totalt antal personer 48 48

Totalt erholl efter 1 ar minst 32 individer (67 %) ersattning fran sjukforsakringssystemet.
Kassans beslut visar att 4/38 personer (11 %) var sjukskrivna efter 1 &r medan 28/38 personer
(74 %) hade erhallit SE. Av dessa bedomdes 39 % som varaktiga och 61 % med
tidsbegransning. 6/38 individer, (16 %), hade efter 1 ar inte langre ersattning fran Fk.



Pa gruppniva bedomde Previa att 25/48 (52 %) personer var helt och 12/48 (25 %) delvis
arbetsoformaogna efter 1 ar. | 7/48 fall, (15 %), gav bedémningarna pa foretagshalsan inte
nagon prognos om SS/SE -graden efter 1 ar. For 3 personer (6 %) beskrevs behov av
kompletterande utredning och i 4 arenden (8 %) kunde inte svaret utlésas.

Bortfallet pa Fk i form av bristande uppgifter om beslut var efter 1 ar 10/48 (21 %).

Pa individniva dverensstamde Previas och forsékringskassans beslut till fullo for 27/47
personer (57 %). Helt motsatt uppfattning fanns for 3 individer déar 2 av dem bedémdes ha full
arbetsformaga men anda erholl full ersattning fran Fk medan en individ ej bedomdes arbetsfor
och anda inte tillerkandes nagon ersattning.

Av ovriga 18 personer bedomdes 4 individer inte ha arbetsférmaga men tillerkandes partiell
ersattning. For dvriga 14 personer saknades uppgifter i Previas bedémning eller pa Fk.

DISKUSSION

Detta ar en enkel journal- och registerstudie med det dubbla syftet att granska innehall och
kvalitet pa utlatandet for personer som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning pa Previa i
Véaxjo och jamfora med forsékringskassans beslut i arendena.

En forsakringsmedicinsk utredning ar en allsidig funktionsutredning betraffande bade
medicinska, sociala och psykologiska formagor/begransningar och funktioner/
funktionsnedsattningar. Bade formagor och funktionshinder beskrivs i utlatandet.
Forsakringsmedicinsk utredning gors oftast pa uppdrag av Forsakringskassan for ge tillgang
till bredare beslutsunderlag vid beddmning av ratten till sjukerséttning/sjukpenning och behov
av rehabilitering.

Den initiala fragestallningen gallde om resultatet av en noggrann multiprofessionell
bedémning pa Previa darefter dverensstammer med besluten pa Fk. Det ar bade en
processuppfdljning och kvalitetskontroll. Svarar uppdragstagaren med sadan kvalitet att
bestallaren ar nojd och far adekvat underlag for sina beslut?

God kvalitet anser jag finnas nar intygen ger preciserad bedémning eller prognos pa kortare
eller langre sikt av arbetsformagan samt att forsakringskassans bedémning har genomforts
eller paborjats inom ett ar efter intygsskrivandet.

Eftersom beslut om fortsatt handldggning inte kommuniceras till intygsskrivaren kan inte
fragan besvaras ifall inte resultatuppfdljning liknande denna studie genomfors.

Hogre alder och kvinnligt kén innebér dkad risk for Ianga sjukfall och fortidspensionering
(11). 1 den undersokta gruppen var 13/37 (35 %) ensamstaende. Det finns en hogre sjuklighet
hos ensamstaende och kunskap om att sjuklighet &r starkt kopplad till social bakgrund (3).

Den undersokta gruppen hade en évervikt av kvinnor, 35/48, (73 % )(1). Liknande
konsfordelning framtrader i manga sjukskrivningsundersokningar.

Till kvinnornas problematik hor att de genomgaende haft langre sjukskrivningsfranvaro och
sjukersattningstider an mannen fore var bedomning, samt att de kannetecknades av tredubbelt
fler F-diagnoser &n mannen men av ungefar samma antal M-diagnoser. Mannen har tredubbelt
fler av 6vriga, huvudsakligen somatiska, diagnoser. Man kan undra om det avspeglar
skillnader i kdnsroll och livsvillkor eller mgjligen att kvinnors sjuklighet l&ttare ikl&ds
psykiatrisk &n somatisk kladedrakt.

Endast en mindre del av populationen, 13 %, hade universitets- och hogskoleutbildning. Alla
dessa hogutbildade var kvinnor. Skillnaderna i sjuklighet for ménniskor med olika



utbildningsbakgrund é&r stor, enligt folkhélsorapporten, 2005 (3). Grundl&dggande forskning
har gjorts av Marmot i Whitehallstudierna (10).

En mindre andel av den undersdkta populationen &r utlandsfodd, 3/48, (6 %).

2008 var andelen utlandsfodda i Sverige 11 %. For vissa sjukdomar, som diabetes mellitus
har utomeuropeiskt ursprung stor betydelse for dversjuklighet pa grund av arftliga faktorer.
Invandrarsituationen i sig medfor besvarligare livsvillkor med ¢kad psykosociala
pakanningar. Karin Johannisson har beskrivit att umbéranden, kénsroll och olika kulturella
monster avspeglar sig i sjuklighet (7). Var tid har sina (kultur)sjukdomar.

Pa grund av lang SS- och SE-tid kan man redan obesett resultaten férmoda att antalet personer
som atergar i arbete inom 1 ar skulle vara fa. Sa var ocksa fallet.

Ofta kan dessa langa sjukskrivningar ha fororsakat mentala problem och livsstilsanpassningar
som kraver flera ar av atgarder innan atergang i arbete kan bli en mojlighet.

Nagra fa sjukarenden avslutades eftersom en del individer inte ansags kvalificerade for vare
sig SS eller SE.

Forsékringskassans beslut tyder pa en likartad eller nagot striktare bedémning an vad
utlatandet fran Previa prognostiserar.

| bedomningen av hel arbetsoférmaga ar samstammigheten relativt god; 25 individer jamfort
med 21 individer vid forsakringskassans beslut, efter 1 ar. Nar det géller halv arbetsformaga,
9 individer jamfort med 10 individer i kassans beslut.

Ocksa nar det galler avslutad SS och SE syns dven dar en verensstammelse mellan prognos
och beslut, 4 individer jamfért med 6 individer. Detta avspeglade bade indragna formaner och
atergang i arbete.

Vid lang franvaro fran arbetslivet behovs tid for ateranpassning vid intrade pa
arbetsmarknaden. Handlaggarnas val att lagga individerna ”pa véant” genom en storre del
beslut om tidsbegransad SE an deltids SS ar darmed forstaelig. (9 respektive 2 individer)
Kompetens och professionalism hos handlaggarna har stor betydelse fér bedémningen av
arendena, vilket papekas i Hansen Falkdahls, Bennerholms, och Torgéns studier (1,5,13).
I min undersokning finns en god 6verensstdmmelse mellan prognos och utfall vilket kan
avspegla goda kompetenser i bédgge organisationerna och en samsyn i bedémning av
rehabiliteringsforlopp och individbehov.

Bortfallet var pa Previa 15 % och pa Fk 21 %. Det ¢kar osdkerheten i bedomningen nagot.
Bortfallet av personuppgifter forefaller ej bero pa systematiskt bortfall av nagon sarskild
grupp utan var fordelat bland konen och olika alderkategorier.

Forslag till fordjupning av studien:

Kunskaperna om individernas situation kan kompletteras med en patientenkéat dar ocksa
individen kan beskriva sin upplevelse av kontakten med foretagshalsovard och
forsékringskassa.

Utfors de behandlingsrekommendationer som utredningen ger? Vill patienterna ha och ta
emot sadan behandling?

KONKLUSION

En multiprofessionell férsakringsmedicinsk bedomning pa foretagshalsovard ger god
overensstammelse mellan prognos och forsakringskassans beslut, bade pa grupp- och
individniva, efter 1 ar.
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Den undersokta gruppen som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning utgors till storsta del
av personer med langa sjukfranvarotider, de flesta av dem under flera ars tid.
Atergéng i aktivt arbete utan socialférsakringsbidrag ar inte vanlig.

Dokumentation och slutsatser i handlingarna pa Previa har i vissa delar varit svaréverskadlig
och dokumentation och beslut i férsakringskassans handlingar ar bristféllig eller saknas, vilket
lett till bortfall i studien. En tydligare formulering i Previas intyg samt tidigare och battre
dokumenterad bedémning pa forsakringskassan skulle minska bortfallet och forbattra
kvaliteten i intyg och arendehandl&ggning.

Undersokningarna har ofta bemotts positivt av den forsakringsmedicinskt utredde personen i
samband med lakarens aterkoppling av utredningsresultatet. Manga formedlar en upplevelse
att for forsta gangen blivit sedda”.

Tack till mina medhjalpare pa:
Forsakringskassan i Véaxjo: Peter Burman, Viola Thors, Peter Johansen och Bengt Lonér.
Previa i Vaxjo: Bengt Lonér och Marianne Bjork.
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