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har nedanstaende synpunkter.

Inledning

Forbundet valkomnar att det i sjukforsakringen skiljs pa formaga att utfora ett befintligt arbete
och formaga att utfora ett arbete pa hela den reguljara arbetsmarknaden. Dagens
begreppsforvirring leder till oklarheter for alla inblandade parter.

Overgripande bér ndgmnas att utredningen har fokus pa individen och dennes sjukdom,
diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegréansning (DFA- kedjan). Trots att utredarna
fastlagger att arbetsformaga ar ett relationellt begrepp och att en persons arbetsformaga ska
beddmas mot ett specifikt arbete, saknar utredningen en viktig koppling; En individs
arbetsforutsattningar starks bast av atgarder riktade till sdval individen som till dennes
arbetsmilj6. Forbundet ar darfor kritiskt mot att utredningen inte beaktat hur arbetsgivare kan
bidra till god matchning mellan individ och uppgift i syfte att skapa hallbar arbetshélsa.

LSR vill &ven understryka att arbetsformaga till sin natur ar ett processbegrepp och darfor inte
kan bettraktas som ett fastlagt statiskt tillstand.

Utredningen har genomgaende ett alltfor snavt biomedicinskt perspektiv vilket medfort att de
efterfragar nya metoder och forskning som flera av vardens professioner redan besitter och
utvecklar. For att utredningens forslag ska kunna realiseras, och att den enskilde ska fa
korrekt bedémning av sin arbetsférmaga, kravs tillgang till, for ohalsotillstandet, ratt
kompetens, och vid behov multiprofessionell kompetens.

Arbetsformagebegreppet

Att anvanda olika begrepp for olika faser/tidpunkter av en arbetsformagebedémning bor
kunna tydliggora vad utredningen (av den forsékrade) syftar till; for bade den enskilde och for
olika professioner inom halso- och sjukvarden som ska bista med underlag fér bedémning,
liksom for Forsakringskassans handléaggare och dven Arbetsformedlingens. En tydligare
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begreppsram blir ocksa ett stod for halso- och sjukvardens professioner nar det géller att
precisera vad det &r som ska beddmas.

Dock stéller vi oss tveksamma till att de nya foreslagna begreppen, arbetsférmaga pga.
sjukdom respektive medicinska forutsattningar for arbete, i sa stor utstrackning utgar fran i
biomedicinska begrepp.

| utredningen framhalls tydligt att det ar sjukdomens/skadans konsekvenser for méjligheterna
till arbete som ska identifieras och bedémas. LSR efterlyser darfor en mer adekvat bendmning
an "medicinska forutsittningar for arbete”. En alternativ benamningar skulle tillexempel
kunna vara: Funktionella forutsattningar for arbete ur ett medicinskt perspektiv.

Det finns ett pedagogiskt varde i att begreppet arbetsformaga i sjukforsakringen forbehalls
personer som &r sjukskrivna pga. aktivitetsbegransningar i férhallande till den aktuella
arbetssituationen. Detta tydliggor behovet av olika bedémningsinstrument for dessa tva typer
av arbetsformagor/ arbetsforutsattningar. Ett och samma instrument for
arbetsformagebedomning kan inte anvandas vid bedémningar mot ett befintligt arbete med
definierade arbetsuppgifter, som vid beddmningar mot hela arbetsmarknaden.

Vid beddmningen av forsorjningsformaga foreslas vidare ett vidgat perspektiv pa faktorer
som kan ha betydelse for effekterna av individens sjukdom och dennes formaga att forsorja
sig genom arbete. Det som foreslas ska beaktas ar t.ex. alder, tidigare utbildning, erfarenheter
och formaga att lara nytt. Tankarna och resonemangen kring detta &r relevanta men det maste
samtidigt uppméarksammas att rattsoséakerheten for den enskilde kan bli stor. Det krévs darfor
tydliga riktlinjer for anvandning och uppfoljning.

Sjukdom

Forbundet forhaller sig, som tidigare namnts, positivt till en tydlig begreppsram och regelverk
som kan skilja franvaro pga. sjukdom/skada och legitim franvaro av andra skal.

Utredningen utgar fran den svara balansgangen mellan att medikalisera naturliga livsprocesser
och risken att utestdnga manniskor med funktionsnedsattande och aktivitetsbegransande
sjukdom fran forsakringen. Utgangspunkten anges vara att arbetsférmagebegreppet ska vila
pa en “medicinsk renodlad bild” dér sjukdom, och ingenting annat, ska vara grund for
sjukskrivningen

| betdnkandet beskrivs det “moderna samhéllets sjukdomsbegrepp” med en relativt
omfattande litteraturgenomgang dar man i forsta hand tar fram, olika syn pa begreppet halsa.
Dock tar utredningen inte med den klassiska modell som tydliggor att halsan ar
tvadimensionell dvs. att den som &r sjuk kan ma bra, och den som inte har diagnostiserbar
sjukdom &nda kan ma daligt. WHO:s halsodefinition, som kort berors, beskriver den
tvadimensionella modell som &r grunden for socialstyrelsens halsodefinition: “Hilsa ir ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom
eller skada. Halsobegreppet omfattar en professionellt bedémd dimension och en sjalvskattad
dimension relaterad till egen formaga”. (Socialstyrelses termbank, dndrad senast 2009).
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Eftersom utredningen, aterkommande, beskriver att den medicinska professionen ska avgora
om skal foreligger for sjukskrivning, vore det rimligt att den definition som ges av denna
professions tillsynsmyndighet anvéands. Daremot innehaller socialstyrelsens termbank
forvanande nog inte ett, for sjukskrivningsprocessen, relevant sjukdomsbegrepp

| utredningen problematiseras granslandet mellan biomedicinskt paradigm “som soker sin
legitimitet i naturvetenskaperna” och psykosociala aspekter. Denna diskussion géller
huvudsakligen faran av “’sociala konstruktioner av sjukdom” och medikaliseringsprocesser.
De berdr inte den bio-psyko-sociala forklaringsmodell, som utgar fran forskning pa stark
frammarsch, och som belyser méanniskans ~’psyko-neuro- endokrino-immunologiska” system
som en integrerad helhet. | forskningen visas bl.a. att faktorer som tillférsikt (hopp och
framtidstro) paverkar kroppens skyddssystem och darmed formaga till snabbare lakning.
Ambition att "renodla” sjukdom fran upplevelse blir ddirmed inte bara ologisk i forhallande
till aktuell kunskap. Utmaningen for halso- och sjukvarden blir att anvanda denna kunskap
for att hjalpa manniskor att mobilisera sina resurser till att starka lakningsprocessen och dértill
horande arbetshélsa.

LSR anser att utredningen under kapitel 4 Sjukdom, aven borde ha framhallit betydelsen av
att tidigt identifiera individer med valkanda beteendemedicinska riskfaktorer som Iag tilltro
(self-efficacy), undvikande beteende (fear-avoidance beteende) med dértill hérande
rorelseradsla. Detsamma géller for ohalsosamma levnadsvanor som t.ex. otillracklig fysisk
aktivitet. For alla som ligger i riskzonen ska aktiva forebyggande insatser kunna sattas in sa
att man kan undvika langvariga ohalsotillstand. | detta arbete har sjukgymnasterna en viktig
uppgift; dels att tidigt screena for frisk- och riskfaktorer, dels lagga grunden for
resursstarkande insatser: for individen och vid behov arbetsplatsen. For sarskilt personer i
riskzonen kravs professions- och organisationsoverskridande vardkedjor som syftar till att
effektivisera logistiken och individualisera insatserna. Harvidlag finns stort utrymme for
stimulans till forbattringsarbeten.

Under stycke 4.7 framfors onskemal om nya instrument for att méata funktionsnedséattning och
aktivitetsbegrénsning. Forskning med inriktning mot att méta nedsatt funktion (ffa. fysisk
kroppsfunktion, men &ven kopplad till mental funktion) &r central inom sjukgymnastisk
forskning, vilket gor att den skulle kunna vara en bra bas for att utveckla sjukdoms- och
ohalsospecifika instrument.

Arbetsoférmaga pa grund av sjukdom

Forslaget ligger i linje med resonemangen i kapitel 3, d v s att man ska anvanda olika begrepp
i olika faser/vid olika tidpunkter av beddmningen bor kunna tydliggdra vad utredningen (av
individens formaga) syftar till for bade den enskilde, for olika professioner inom halso- och
sjukvarden som ska bista i utredningen liksom for Forsakringskassans handlaggare.
Sjukgymnastférbundet bedomer dérfor forslaget som adekvat.

LSR delar dven utredningens stallningstagande om behovet av enhetlig begreppsanvandning
mellan myndigheter och halso- och sjukvard. Vi vill betonat att WHO:s ICF-klassifikation ska
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vara den gemensamma utgangspunkten i hela rehabkedjan. | detta sammanhang vill LSR &n
en gang understryka att det ar anmarkningsvart att det i Socialstyrelsens termbank inte finns
en enhetlig definition av ”sjukdom” som stdd for den ldkare som Gvervéger att skriva
sjukintyqg.

Bed6mning av arbetsformaga forutsdtter flera professioner

Om beddémning av arbetsformaga ska ske i relation till ett specifikt arbete, behover
lakarprofessionen ha tillgang till nara team eller natverk med for bedémningen relevanta
professioner . DFA-kedjan ar helt i linje med sjukgymnastisk undersékning och bedémning,
aven om den oftast gjorts i syfte att inkludera rehabilitering tillbaks till bade livet och arbetet.

| stycke 5.1 redovisas data pa brister i granskade intyg och att de storsta bristerna handlar om
bedémning av aktivitetsbegransning. Det ar inte forvanande eftersom lakarprofessionen &r
ovan att anvénda ICF-terminologi och att uttrycka sjukdomskonsekvenser i termer av
funktionsnedséttning och aktivitetsbegrénsning. | dagens intyg Medicinskt underlag for
bedémning av formaga att arbeta ar utrymmet for att beskriva arbetsuppgifterna tva halva
rader. Det kan inte forvantas ge en réttvis mojlighet att bedoma aktivitetsbegransningen i
forhallande till en viss arbetssituation som antingen gynnar eller missgynnar individens
arbetsforutsattningar.

| stycke 5:2 beskrivs behovet av utvecklad bedémningskompetens, dar man dock missar att en
stor del av denna kompetens redan finns hos sjukgymnaster och arbetsterapeuter (framfor allt
med avseende pa bedémning av fysisk kroppsfunktion och aktivitet). Nar utredarna i stycke
5:2:1, sedan talar om diagnosspecifik bedémningskompetens som ska organiseras runt
medicinska specialiteter verkan endast lakarprofessionen asyftas. Om sa ar fallet riskerar
forslaget att inte fa den 6nskade kunskapseffekt som man avser . Storsta delen av den
forskning som idag gors avseende arbetsatergang i relation till sjukdom/besvar i
rérelseorganen gors av sjukgymnaster med fokus pa kroppsfunktion och aktivitet.

Infor det fortsatta arbetet kravs klargérande om bedomningen av arbetsformagan ar ett beslut
som ska fattas I6pande i den kliniska vardagen, t ex forsta linjens hélso- och sjukvard i form
av primarvard alternativt foretagshalsovard. Vidare behovs det utvecklas
undersoknings/utredningsmodeller som ar rimliga att hantera I6pande i reguljart arbete med
tanke pa tid till forfogande och krav pa personalresurser.

Né&r bedémningen behodver fordjupas mot individens ordinarie arbetssituation har
Foretagshalsovarden (FHV) och dess professioner totalt sett den basta kunskapen om arbetet
som individen ska bedémas mot. | foretagsgymnasterna/ergonomernas kompetens ingar att
bedéma individens funktionsférmaga, liksom att bedéma denna i relation till vad det aktuella
arbetet kraver. Dartill arbetar sjukgymnasten utifran ett resursorienterat processtankande dar
atgarder som kan starka funktionsformagan och tillnérande arbetsformaga foreslas i samma
stund som bedémningen gors.

Om de tidiga bedémningarna av arbetsférmaga fortsatt ar ett uppdrag for forsta linjens hélso-
och sjukvard, bor det definieras vilken expertis som ska finnas att tillga, dvs. vilka
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professioner och vilken kompetens professionerna ska ha. Uppdraget kraver ocksa vl
utvecklade samverkansformer inom val upparbetade team och natverk/vardkedjor. Relationen
till den specialiserande dppenvarden behover ocksa garanteras och tydliggoras.

Totalt sett behdver samarbetsformerna inom primarvarden utvecklas for att ta tillvara ICF-
kompetens om funktionsbeddmningar. Studier av sjukintyg visar att en stor del av dessa idag
ar otillrackliga/ofullstandiga. Fordjupat samarbete mellan t ex lakare — sjukgymnast skulle héar
kunna tillfora mycket. | primarvardssjukgymnastens kompetens ingar att bedéma individens
funktionsformaga medan kompetensen och majligheten att relatera funktionsformagan till det
aktuella arbetet behdver vidareutvecklas.

| en pagaende studie dar intygets betydelse for rattens (Forvaltningsdomstol och Kammarrétt)
beddmning av fallet framkommer att intyg baserade pa “teambedomningar” har fatt bast
utfall.

Ett komplement till bade primarvard och foretagshalsovard kan vara att nyttja och
vidareutveckla arbets- och miljémedicinska klinikers ansvar att bista forsta linjens hélso- och
sjukvard med foretagshalsovarden med fordjupad arbetsformageanalys kring olika
ohalsotillstand som t ex. arbetsrelaterade luftvagsbesvar i form av allergier eller
arbetsorganisatorisk stress.

En fraga, som utredningen inte tar upp tillrackligt, ar hur pass anvandbar DFA-kedjan &ar nar
bedémningen av aktivitetsbegransningar pa grund av sjukdom ska goras for personer med
flera samtidiga diagnoser. En stor del av patientgruppen med besvér i rérelseorganen har flera
diagnoser. Det finns sérskilt finns val dokumenterad émsesidigt verkande samsjuklighet till
psykisk ohéalsa. Det ar dven dessa grupper, som genom artionden haft storst risk for langvarig
sjukfranvaro. Detta ar dven relevant for utredningens stallningstagande i avsnitt 5.2.1. om
forsékringskassans diagnosspecifika beddmningskompetens.

De kallor som utredningen refererar till och som finns med som bilaga 3 i betdnkandet,
rorande landryggens och nackens sjukdomar, speglar inte den senaste beteendemedicinska
och sjukgymnastiska forskningen inom omradet. Om Socialstyrelsens beslutsstod for
bedémning av sjukskrivning inom omradet rorelseorganens ohalsa ska aktualiseras och
revideras bistar garna forskare inom amnet sjukgymnastik/fysioterapi med mer adekvat
kunskap och kompetens.

Anpassad arbetsplats leder till 6kad arbetsformaga

Utredningens fokus ar individens ansvar for sin arbetsformaga. Dock behover ett sddant
perspektiv belysas ytterligare med resonemang kring betydelsen av arbetets anpassning till
personens nedsatta funktion. Forskning om vilka atgarder som framjar atergang i arbete har
visat att anpassningar av arbetet 6kar sannolikheten for bade minskad utslagning i
sjukskrivning och 6kad atergang i arbete (referenslistor kan ges vid forfragan).

I en nyligen publicerad litteraturéversikt om vad som framjar atergang i arbete efter
sjukskrivning pa grund av besvar fran rorelseorganen och psykisk ohélsa, fann man att
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insatser dar man aktiverar den sjukskrivna och andra personer pa arbetsplatsen medfor att de
sjukskrivna snabbare atergick i arbete.

Andra studier visar att tidiga insatser pa arbetsplatsen och arbetsplatsbesok av
sjukgymnast/ergonom, forkortar sjukskrivningsperioden.

Studier av den s.k. sjukflexibilitetsmodellen har visat att arbeten som karaktariseras av hoga
anpassningsmajligheter 6kar sannolikheten att aterga i arbete efter sjukskrivning, samt att
sannolikheten att sjukskriva sig ar hogre hos anstallda med laga anpassningsmajligheter.

| ett flertal studier framkommer det att risken for sjukfranvaro 6kar om arbetsmiljon utmarks
av lag kontroll samt svagt ledarskap och socialt stod pa arbetet mm.

Longitudinella studier visar & andra sidan att arbetsplatser med halsoframjande
arbetsorganisation och arbetsmiljo leder till mindre langtidssjukskrivningar.

Arbetsformaga vags ofta mot arbetsuppgifter och arbetsforhallanden som de &r, men borde
aven vagas mot vilka forutsattningar som finns for att forandra/anpassa arbetet pa
motsvarande sett som det galler att paverka individens forutsattningar. Att forandra
arbetsférhallanden till de sjukskrivnas nedsatta funktionsformaga ar ett satt att 6ka deras
arbetsférmaga. Det ar med andra ord inte bara ett tillfrisknande fran sjukdomen och att
personen aterfar sin funktion som kan maéjliggora en atergang i arbete. En forandring av
arbetsplatsen, arbetsuppgifterna och/eller arbetsforhallandena kan ocksa méjliggdra att en
person atergar i arbete, trots sjukdom och nedsatt funktion. Vi vill med andra ord poangtera
bade 6msesidigheten och arbetsférmaga som ett processbegrepp.

Medicinska forutsattningar for arbete

LSR tillstyrker samtliga formella forslag (angivna i sérskild ordning) under kapitel 6,
medicinska forutsattningar for arbete. Det ar positivt att mojliggora partiell atergang i arbete
da manga enskilda har farit illa med dagens regler. Férbundet vill understryka vikten av den
pedagogiska gesten i att inte forsvara atergang i arbete. Det ar dven valkommet att faktorer
och aspekter som ar forenliga med manniskors resursprofil och sociala férutsattningar far
betydelse i bedémningarna.

For att garantera kvalitetssakrade underlag bor det finnas tillgang till lattillganglig
teambeddmningar, vilket ar sérskilt viktigt i den senare delen mot reguljéra arbetsmarknaden.

Det aterstar ett stort arbete att utveckla kvalitetssakrade instrument for
arbetsformagebeddmning. Vad som ska inga i respektive typ av bedémning och hur man ska
bedéma med tanke pa stallningstagande till arbetsformaga, medicinska forutséttningar for
arbete samt forsorjningsformaga behdver klargoras och utvecklas ytterligare.
Utvecklingsarbetet bor grundas i tvardisciplinar samverkan med tillgang till saval
lakarkompetens som, sjukgymnast-, psykolog- och arbetsterapikompetenser. Detta ska gélla
for utveckling av bade generella och diagnosspecifika instrument.
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For att med tillfredsstallande rattssakerhet klara uppdraget att bedéma arbetsférmaga behovs
specificerad och fordjupad utbildning for alla involverade professioner, inkl
sjukgymnastkaren. Vidare behover kunskaperna om arbetslivets forutsattningar och kravbild
starkas, for bade nu yrkesverksamma och studenter i grundutbildningen. Harvidlag finns
manga samverkansvinster att uppna .

Utredningens slutsats att Forsakringskassan ska ha uppdraget och expertis for beddmning av
arbetsformaga, medicinska forutsattningar for arbete liksom forsorjningsférmaga kan vara
bra. Det skulle sérskilt kunna dvervagas nér det galler bedémningar mot hela
arbetsmarknaden. Vi vill aven papeka att Arbetsformedlingen bor vara med och ta ansvar for
de delar i den komplicerade kedja som rér samspelet mellan individ och arbetsmarknad. En av
de goda idéerna bakom Rehabkedjan var att Arbetsformedlingen skulle fa en storre betydelse

I helheten.

Da arbetsformaga ska bedémas och relateras till specifika arbetsuppgifter kan daremot forsta
linjens hélso- och sjukvard alternativt foretagshalsovard vara att féredra da de kan ha storre
mojligheter att ha kannedom om de lokala férhallandena.

. L

Anna Hertting, Ordfdrande

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund

7(7)



