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Forord

Under de senaste aren har sjukforsakringen renodlats till rent me-
dicinska villkor. Det har paverkat forsakringskassornas arbetssatt och
stallt storre krav pa beslutsunderlagen. Under samma tid har villko-
ren pa arbetsmarknaden hardnat. For manniskor med begrénsad
arbetsférmaga har svarigheterna att ta sig tillbaka i arbete okat. For-
sakringskassans utredningar och bedémningar har fatt en allt vikti-
gare roll.

Mot den bakgrunden ser vi det som ytterst viktigt med initiativ
av det slag som presenteras i den hér skriften. Genom att arbeta ef-
ter bra modeller kan forsékringskassan visa hur olika fall utreds och
beddms samt skapa trovardighet kring sitt arbetssatt. En enhetlig mo-
dell och struktur for forsékringsmedicinska utredningar och bedém-
ningar forenklar arbetet inom forsékringskassan samtidigt som ar-
betssattet blir mer enhetligt 6ver landet. Det medverkar till rattvisa
och likformighet. Riksforsakringsverkets bada sjukhus kan ge forsak-
ringskassorna ett viktigt stdd genom att utveckla kvalitetssékrade
metoder for forsdkringsmedicinska utredningar och bedémningar.

Stockholm i december 1998

Jan-Ake Brorsson
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Inledning

Av forfattarna

Riksdagen beslutade 1996 att renodla sjukforsakringen. Forsékrings-
kassan ska vid beddmning om rétt till ersattning enbart se till den
nedséttning av arbetsforméagan som orsakats av sjukdom. Sociala, ar-
betsmarknadsmassiga eller ekonomiska forhallanden far inte végas in
i bedémningen. Vid en ytlig betraktelse forefaller beslutet logiskt och
relativt latt att forsta.

Tillampningen av lagen &r dock inte lika enkel. De medicinska
underlag — som de forsakringsmedicinska bedémningarna bygger pa
— ar vanligtvis kortfattade. Sjukskrivande lakare anser ofta att arbe-
tet med att utfarda utlatanden tar onddiga resurser fran det egentli-
ga patientarbetet. Komplettering av intyg och utlatanden tar tid, den
enskilde forsakrade far vanta pa sin ersattning och irritation kan upp-
sta. Den forsakrade upplever ibland forsakringskassans kompletteran-
de utredningar som frustrerande och som ett ifragasattande av sjuk-
skrivande lakares kompetens. Arbetsbelastningen pa forsakringskas-
sans tjansteman &r stor och Riksforsakringsverket har patalat brister
i forsakringskassornas drendehandldggning, bland annat den som ror
metodik och dokumentation. Speciellt forsakringslakares dokumen-
tation har uppmarksammats.

Vi som skrivit den har debattskriften har lang erfarenhet av for-
sakringsmedicin — utredning, beddmning och dokumentation — och
forsakringstillampning. Det &r utifran vara samlade erfarenheter som
innehallet har utformats.

Skriften vander sig i forsta hand till handl&ggare och forsékrings-
lakare inom forsakringskassan. Vi hoppas att den kan anvandas som
en idégivare for forsakringsmedicinskt tillimpnings-, utvecklings-
och utvarderingsarbete. Vi vill ocksa skapa debatt kring amnet men
aven i fragan hur och pa vilket satt man i framtiden vill ha stod fran
Riksforsakringsverkets bada sjukhus.

Vi inleder skriften med att beskriva problemomradet och ger for-
slag pa en enhetlig modell och struktur for forsakringsmedicinska ut-
redningar och beddmningar. Modellen utgar fran den lagstiftning
som galler, generella utredningsprinciper och den aktuella kunskap
som finns om orsaker till sjukskrivning. Med utgangspunkt i model-



len lamnar vi forslag pa forsakringsmedicinska dokumentationsprin-
ciper och pa ett utvarderingsinstrument av dokumentationen i olika
arendeslag. Som ett exempel pa tillampning av modellen beskrivs den
forsakringsmedicinska grundutredningen vid Riksforsakringsverkets
sjukhus i Tranas och ett gemensamt utvecklingsarbete som pagar vid
sjukhusen i Trands och Nynashamn. Vi redovisar som ett sarskilt
avsnitt en uppféljning av 100 konsekutiva forsakringsmedicinska ut-
redningar i Tranas.

Ett stort tack framfors till alla personer inom och utom forsak-
ringskassan som lamnat véardefulla synpunkter pa skriftens innehall
och utformning.

Ett sarskilt tack till Jan-Ake Brorsson, Géran Geiryd och Ewa
Westman vid Forsakringskasseforbundet, Leif Westerlind vid Riks-
forsakringsverket, Bill Nilsson vid Kronobergs 1&ns allménna forsak-
ringskassa, Per-Anders Johansson vid Hallands lans allménna forsak-
ringskassa och UIf Gabrielii vid Goteborgs allménna forsakringskassa
samt Dan Rodahl, Christer Zeybrandt, Hakan Arvidsson, Mona
Palmgqvist, Bengt Siesing, Margaretha Hellberg och forsakringslakar-
na vid Alvsborgs lans allmanna forsakringskassa.



Problembeskrivning

Av Curt Nystrém och Orvar Nystrém

Den samlade kunskapen hos personal inom sjukvard, rehabilitering
och forsakringskassa ar mycket stor bade nar det galler faktakunskap
och erfarenheter. Verksamhetsomradena ar dock skilda fran varandra.
Personalen har olika kunskap och arbetar efter olika regelverk (lagar
och forordningar). Dessutom finns alltid skillnader i vad och hur
mycket varje person kan inom sitt arbetsomrade samt den vardags-
praxis som efterhand utvecklas till kultur och tradition inom respek-
tive omrade. Det forekommer ocksé facktermer inom varje omrade
som forsvarar kommunikationen mellan olika verksamheter. Det sak-
nas med andra ord ett Gvergripande och entydigt sprakbruk. Allt det-
ta innebdr att det i varje drende kan finnas en osékerhet i handlagg-
ningen som beror pa vem som handlagger drendet.

Ett exempel pa en sadan situation &r nar en person som kanner
sig sjuk besoker en lékare. Lakarens uppgift ar att identifiera och
namnge patientens sjukdom (grundat pa vetenskap och beprévad er-
farenhet) och efter formaga aven trosta, lindra och bota. I lakarens
roll ingar ocksa att han "till samhéllet” (enligt Lagen om allmén for-
sakring, AFL) ska ge medicinskt underlag for forsakringsmedicinsk
bedémning och ange hur mycket han anser att sjukdomen minskar
patientens arbetsformaga.

Internationell utblick — USA

Svarigheter forknippade med bedémningar som ska ligga till grund

for beslut inom samhéllets trygghetssystem &r kdnda och uppmark-

sammade. Forhallandena i USA beskrivs i foljande artikel: “The disa-

bility determination dilemma: toward a multiaxial solution” (Turk,

Rudy, Stieg 1988). I artikeln framgar:

e att i 65 procent (1 500 000) av alla ansokningar (claims for disa-
bility) under ett ar fanns smarta bland angivna besvar

« att cirka 10 procent (150 000) av dessa (jfr punkten ovan) hade
som frdmsta skal “smérta utan kliniska fynd” som enda angivna
symptom (IOM Committee on Pain, Disability, and Chronic llI-
ness Behavior)



« att domstolsutslag har lagt fast att vid handlaggningen av pastadd
"impairment due primarily to pain” maste — utéver fysiska fynd —
aven andra faktorer beaktas nar "grad av disability” 6vervags. Fram-
for allt &r det faktorer som psykosociala, beteendeméssiga och funk-
tionsmassiga inskrankningar som ska beaktas. Det sker enligt kri-
terier av COEP — Commission on the Evaluation of Pain.

* COEP anser att enigheten bland dem som arbetar inom smértom-
radet ar dalig betraffande hur smérta ska klassificeras respektive
kvantifieras. Det saknas ocksa enighet om strategi for att integre-
ra den information som &r ngdvandig. Dessutom saknas normativa
data for den population som lamnar in ans6kan till Social Securi-
ty.

Beddmningen av ansokningar om “disability due to pain” i USA sker
inom ett system ddr det medicinska underlagets kvalitet kan variera
kraftigt fran plats till plats. Bedomningarna gors pa det medicinska
underlag som finns till hands. Det &r stora skillnader mellan olika sta-
ters SSA-kontor (Social Security Act). Bade omfattningen och kva-
liteten pa det medicinska underlag som begars in fran de sokande och
lakare varierar kraftigt.

Det saknas ocksa i en del fall samstammighet inom lakarkaren om
vilka undersdkningar och diagnostiska procedurer som krévs for be-
slut om diagnos. Annu mindre samstimmighet finns nar det galler
beslut om diagnosers nedsattning av arbetsférmaga. Dartill kommer
att overensstammelsen vid upprepade bedémningar av saval en och
samma lakare som mellan olika lakare inte &r sjalvklar nér det géller
att tolka medicinsk information. Inom omradet “low back pain”
indikerade IOM-rapporten att klinisk undersokning och diagnostis-
ka test i endast 5-10 procent av fallen ledde till en diagnos som till-
fredsstéllande forklarade aktuell begransning av individens forméagor
inkluderat arbetsformaga.

Internationell utblick — Europa

Situationen i Europa liknar den i USA. Det beskrivs i artikeln Den
forvarvsrelaterade prestationsforméagan — en central kategori i prak-
tisk socialmedicin (Raspe 1994). Svarigheterna att uppna samstam-
mighet mellan skilda bedémare, sarskilt i mer svarbedomda fall,
namns. Artikelforfattaren ger foljande rekommendationer:



1. Arbeta tvérvetenskapligt — i team.
2. Anvénd skattningsinstrument for skattning av subjektiv hélsa.

3. Anvénd WHO's klassifikation for skattning av sjukdomars folj-
der —"International Classification of Impairment, Disability and
Handicap —ICIDH”.

4. Strukturera aktuell information i atminstone tre dimensioner:

— somatisk/biologisk dimension med sjukdomsspecifika besvar och
fynd

— emotions-, kognitions-, forhallningspsykologisk dimension

— funktionsrelaterad dimension som motsvarar nivan disability en-
ligt ICIDH. (Det avser i den svenska dversattningen begransning
av formaga pa individniva.)

For att kunna arbeta effektivt far man prioritera ett interdisciplinart
samarbete framfor ett multidiciplindrt samarbete. Det racker inte
med att varje specialist ssmmanfattar sin bedémning utan istéllet bor
en dialog mellan olika specialister/handlaggare forega sammanfattan-
det av utredningen. Harigenom uppnar man en 6kad konsekvens
och kontinuitet i bedémningarna. Kvar star emellertid en grundlag-
gande osakerhet i och med att det saknas en modell fér hur bedém-
ningsunderlaget ska samlas in, sammanstallas och vérderas.

"I avsaknad av grundmodell ges inte heller nagon majlighet, att
skapa normerade referensvarden och inte heller gruppering och ka-
tegorisering av avvikelser. Det medfor begransade majligheter vid
beddmningar av foljder av sjukdom nar det géller att uppratthalla
validitet och darmed ocksa kvalitet och rattssdkerhet” (Raspe 1994).

Expertbeddmning

Lennart Sjoberg, professor i ekonomisk psykologi vid Handelshdg-
skolan i Stockholm tar i artikeln “Expertord véger lattare &n inga ord”
(1995) upp skillnaden i kvalitet mellan ett expertutlatande och en be-
démning som gjorts enligt en given metodik — en modell for hur be-
démningsunderlaget ska insamlas, sammanstéllas och varderas. Han
refererar till den amerikanske psykologen P. E. Meehl, som for 40 ér
sedan publicerade en bok som véckte stor uppmarksamhet och for-
trytelse: "Clinical versus statistical prediction: A theoretical analysis
and review of the evidence” (University of Minnesota 1954). Meehl
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redovisade resultat fran atskilliga undersokningar dar han pastod sig
kunna visa att lakares och psykologers subjektiva sammanvégning av
information utféll sémre &n om samma information végdes samman
enligt en statistisk formel.

Forklaringen ar att ndr det finns en modell for hur information
ska samlas in, dokumenteras och redovisas medfor det att modellen
fungerar som en entydig regel for vilken slutsats som ska dras av ett
visst underlag. Experten, som utarbetat modellen for hur information
ska samlas in, ar inte sjalv sa konsekvent nar han gor en bedémning
utan stdd av modellen. Det &r risk att han kommer fram till olika re-
sultat vid olika tillfallen. Det forklarar varfor det dr sékrare att arbe-
ta enligt expertens genomténkta modell.

Genom att anvénda en bestdmd metodik blir det mgjligt att i var-
je enskilt fall beskriva hur informationen samlats in och hanterats.
Det medfor ocksa en trygghet for bade den som bestaller och den
som genomfor utredningar att alla parter vet att arbetet gjorts enligt
en sarskild modell och metodik.
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Modell for forsakrings-
medicinsk utredning och
bedOomning

Av Sven-Olof Krafft och Leif Dellmo

Forsakringskassans roll och ansvar

Forsékringskassan ska bland annat administrera och verka for en all-
man socialforsakring som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom som
minskat den forsékrades arbetsformaga. Forsakringskassan ska &ven
forebygga och minska ohélsa samt samordna rehabilitering for att ge
sjuka och funktionshindrade majlighet att ater kunna forsorja sig.

Forsékringskassan ansvarar for att dels betala ut ratt erséttning vid
sjukdom, dels samordna rehabiliteringsverksamheten for den forsak-
rade. Uppgiften ar da att bevaka den enskildes behov av rehabilite-
ring och forhindra langa sjukskrivningsperioder. Det finns ocksa ett
ansvar for att folja upp och utvéardera den egna rehabiliteringsverk-
samheten.

Olika typer av utredningar

For att kunna samordna rehabiliteringsverksamheten, bevaka den
enskildes behov av rehabilitering och betala ut rétt ersattning beho-
ver forsékringskassan ha ett beslutsunderlag av god kvalitet och som
praglas av en helhetssyn pa den forsakrades situation.

I NYTRA-utredningens betdnkande “Forsékringsmedicinskt
Centrum” (SOU 1997:169) diskuteras tre olika typer av utredningar:
1. Medicinsk utredning
2. Forsakringsmedicinsk utredning
3. Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning.

De tre utredningarna dr tillsammans ett viktigt underlag for att
forsakringskassans beslut ska kunna praglas av en helhetssyn pa in-
dividens situation. Samtidigt ger de méjligheter att klara ut behovet
av rehabilitering.
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Medicinsk utredning
Med medicinsk utredning avses en medicinsk undersékning och ut-
redning for att faststalla en medicinsk diagnos. Diagnosen ger moj-
lighet att satta in adekvat behandling for att bota eller lindra patien-
tens besvér.

Forsakringsmedicinsk utredning
Med en forséakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk utred-
ning som &r kopplad till socialférsakringens regler. Kopplingen sker
for att till exempel bedoma om en forsakrads nedsatta arbetsforma-
ga ger rétt till ersattning — sjukpenning, sjukbidrag eller fortidspen-
sion.

Vid bedémningen behovs bland annat information om diagnos,
funktionsbegransning och begransning av formaga. Dessutom be-
hovs uppgift om individens formaga att helt eller delvis utféra ordi-
narie arbetsuppgifter. Aven den forsakrades mojligheter att utféra an-
dra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren eller — om han/hon &r arbets-
16s eller bedoms varaktigt inte kunna utfora nagot arbete hos nuva-
rande arbetsgivare — utfora "ett pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete”.

Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning
Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebdr att utreda vilken
arbetsformaga som foreligger eller kan astadkommas, hur arbetsfor-
magan ska tillvaratas och hur man ska finna ett lampligt atgardspro-
gram i form av till exempel utbildningar och arbetsinnehall. Utred-
ningen har inte som syfte att klarlagga den forsékrades ratt till ersatt-
ning.

En arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning ska leda fram till en
bedémning av den forsakrades mojligheter att — utifran den forsak-
rades totala livssituation — kunna anvanda sina resurser till nagon
form av forvérvsarbete.

En forsakringsmedicinsk och en arbetslivsinriktad utredning
innehaller likartade moment som kan vara lampliga att genomfora
vid samma tillfélle for att forsékra sig om att den forsakrade bedéms
i ett helhetsperspektiv. | den forsakringsmedicinska utredningen bor
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inga den forsikrades egen uppfattning om sin situation. Aven infor-
mation om individ- och omgivningsfaktorer som kan paverka arbets-
formagan eller mojligheter till rehabilitering bor ingé. Slutligen ska
med utredningen som grund gdéras dels en forsakringsmedicinsk be-
démning, dels en beddmning av den forsakrades resurser/tillgangar.
for att avgora om rehabiliterande atgéarder ska sattas in.

Vilka krav bor stéllas pa en
forsakringsmedicinsk utredning och bedémning?
En forsdkringsmedicinsk utredning och bedémning bor
« ha en teoribildning som &r forankrad inom kunskapsomraden som
medicin, psykologi/beteendevetenskap och sociologi

« vara rattssaker, det vill sdga mojliggora en rattvis, forutsdgbar och
enhetlig beddmning

« utga fran en holistisk grundsyn och en humanistisk manniskosyn

» mojliggora tillampning av internationella klassifikationer och skatt-
ningssystem.

Arbetsmetodiken ska folja modellen, vara reproducerbar och helst ge
mojlighet till en prospektiv validering.

Utredning och bedémning ska utga fran géllande lagstiftning och
vara sa utformade att den forsakrade sjalv kan medverka i och ta an-
svar for fortsatta atgarder, exempelvis en arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

Dokumentationen av utredning och bedémning ska vara s tydlig
och detaljerad att lasaren ska kunna forsta hur utredningen har gjorts,
pa vilket underlag beddmningen grundar sig, vilken analys som gjorts
och resultatet av analysen, det vill séga sjélva beddmningen.

Forslag pa modell for forsakringsmedicinsk
utredning och beddémning

En forsékringsmedicinsk utredning och beddmning som uppfyller de
krav som ndmnts ovan bor innehalla foljande moment och ge svar pa
foljande fragestallningar (se bild pa nésta sida):
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Figur. Pedagogisk modell for férséakringsmedicinsk utredning i ett

helhetsperspektiv.
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1. Vilka ar den forsakrades fysiska och psykiska grundférutsattningar?

Lagen om allmén forsakring tar hansyn till den forsékrades fysiska
och psykiska grundforutsattning, det vill sdga man &r forsakrad i
befintligt skick”. Det innebar att beddmningen ska goras utifran
de konsekvenser som en sjukdom eller skada ger for just den drab-
bade individen.

2. Vilken sjukdom eller skada har drabbat den forsakrade?

Den behandlande ldkaren ska till forsakringskassan ange den/de
medicinska diagnoser som lékaren anser orsakar den nedsatta ar-
betsformagan. Diagnosen anges enligt ICD-10 (International Sta-
tistical Classification of Disease and Related Health Problems) al-
ternativt vid psykiska sjukdomar enligt DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders).

Framgér det av intyg/utlatande om de diagnostiska kriterierna ar
uppfyllda? Om inte — behdvs en kompletterande information eller
ar diagnosangivelsen tillracklig for att forsakringskassan ska kunna
gora sin bedémning? Hur allvarlig ar sjukdomen, det vill séga hur
stor &r den medicinska manifestationen?

2 n

3. Foreligger funktionsbegransning pa “organniva™

16

Funktionsbegransningen i ett eller flera organ bor redovisas —om
mojligt utifran den internationella klassifikationen ICIDH-93
(International Classification of Impairment Disability and Han-
dicap).

Funktionsbegransning (impairment) innebér begrénsning av ba-
sala funktioner sasom skador/defekter pa organniva. Funktions-
begransning definieras som varje forlust eller avvikelse i psykolo-
gisk, fysiologisk eller anatomisk struktur eller funktion. En funk-
tionsbegransning pa organniva drabbar individen pa olika satt
beroende pa dennes fysiska och psykiska grundférutsattningar.

Exempel pa somatiska (kroppsliga) funktionsbegransningar ar
vark och stelhet i muskulatur och leder eller pa psykiska funk-
tionsbegransningar sasom trotthet, koncentrationsstorningar och
minnesstérningar.

Det ar utifran forsakringsmedicinsk synvinkel viktigt att funk-
tionsbegransningen redovisas, da lagen om allman forsakring inte



kraver att diagnoserna ska vara sakerstéllda och klassificerade.
Ibland uppfylls inte kriterierna for att en medicinsk diagnos ska
kunna anges och enbart funktionsbegransningarna kan da utgo-
ra grund for en forsakringsmedicinsk bedémning, det vill siga
funktionsbegransningen &r av en sadan karaktar — har en sadan
"tyngd” — att den i sig &r att jamstédlla med sjukdom enligt lagen
om allmén forsékring.

4. Vilken begransning av férmaga finns hos den forsakrade (formage-
begransning pa "individniva”)?

Pa vilket satt paverkar funktionsbegransningen den forsakrades
formaga att fungera som en “sjalvstandig individ”, oberoende av
yttre belastningar? Hit raknas exempelvis en nedséttning i forma-
gan att kunna ga, lyfta armar, gripa med handerna, sitta, ligga etc.
Hur denna formagebegransning drabbar en person beror pa hans/
hennes psykiska och fysiska grundférutsattningar, det vill sdga ar
relaterad till den forsdkrades "befintliga skick” innan det aktuel-
la sjukdomstillstandet intraffade.

5. Vilka konsekvenser far formagebegransningen for den forsakrade, ex-
empelvis for arbetsformagan, fysiskt oberoende och forflyttning.
("Handikappdimensioner” enligt ICIDH-93)?

Exempel pa bedémning av "sysselsattningshandikapp™:

— Foreligger en arbetsforméagenedsattning/paverkan av arbetsfor-
magan?

— Har den forsakrade ett arbete och kan bedémningen goras
utifran en arbetskravsprofil” pa just detta arbete.

Den forsakringsmedicinska bedomningen omfattar saledes en be-
domning av den av medicinska orsaker betingade arbetsformage-
nedsattningen. Den ska redovisa hur den medicinskt betingade
formagebegransningen paverkar arbetsférmagan i det egna arbetet
eller —om den forsikrade inte har nagot arbete — till ett "normalt
pa arbetsmarknaden forekommande arbete”.

6. Finns andra individrelaterade faktorer av betydelse?

Med individrelaterade faktorer menas i allménhet psykologiska
forhallanden som paverkar individens hélsa och majlighet att
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fungera som en sjalvstandig individ. Psykologiska faktorer, till
exempel krislasning och forsvar, kan ibland vara av sadan digni-
tet att de &r att jamstalla med sjukdom enligt lagen om allman for-
sakring.

7. Finns omgivningsrelaterade faktorer av betydelse?

Omygivningsrelaterade faktorer ar familjeforhallanden, boende,
ekonomi, arbetsférhallanden, socioekonomiska system etc. De ar
av stor betydelse vid en rehabiliteringsplanering. Vilka ar de om-
givningsrelaterade faktorer som dr viktiga att ta h&nsyn till vid en
rehabiliteringsplanering, vilka av dessa utgor ett hinder eller en
tillgang i rehabiliteringen?

8. Vilka och "hur stora” ar den forsakrades resurser ?

Tillgangar/resurser kan exempelvis vara yrkeskunskaper, den for-
sékrades utbildning etc. | ett rehabiliteringsperspektiv &r det vik-
tigt att fa klart for sig den forsakrades psykologiska resurser. Vil-
ka &r och "hur stora” &r resurserna i den forsdkrades omgivning?

Utifran den forsakringsmedicinska utredningen, som bor ge svar pa
fragorna ovan, gors en forsakringsmedicinsk bedémning, det vill saga
en analys och tolkning.

Exempelvis gors infor beslut om rétt till sjukpenning en forsék-
ringsmedicinsk bedomning. Da analyseras och bedéms huruvida den
forsakrade pa grund av sjukdom har en sadan funktions- och for-
magebegransning att den medfor nedsattning av arbetsformagan. Vid
behov gors en basal rehabiliteringsbeddmning, det vill s4ga analys och
skattning av den forsakrades hinder och tillgangar i ett helhetsper-
spektiv.

Hur lange kommer arbetsférmagan att vara nedsatt? Varaktighe-
ten pa medicinsk grund nedsatt arbetsformaga ska bedémas och prog-
nos ska lamnas Gver vad man forvantar sig av olika rehabiliteringsat-
garder och/eller den forsékrades formaga att kunna forsorja sig ge-
nom arbete.
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FOrsakringsmedicinsk
dokumentation

Av Jan Zachrisson

Inledning

Med forsékringsmedicinsk dokumentation menas i detta samman-
hang de skriftliga fragestallningar som lamnas till forsakringslakaren
i ett &rende och forsakringslakarens skriftliga sasmmanstélining dar
han/hon redovisar sin bedémning. Redovisningen hér avser endast
forsakringslakarens dokumentation.

For att kunna uppfylla de lagkrav som ndmns nedan &r det av
storsta vikt att forsakringslakaren gor en objektiv beddmning. Den
ska ocksa goras pa samma satt oavsett var och av vem drendet hand-
l&ggs.

Forsakringslakarens dokumentation ska kunna forstas av handlag-
gare pa forsakringskassan, av ledaméterna i socialforsakringsnamn-
den och av den forsakrade. Utldtandet maste med andra ord utfor-
mas sa att det kan forstés av personer som saknar medicinsk skolning.

Forsakringslakarens uppgift &r att hjalpa och vara radgivande till
handlaggaren. Uppgiften gar ut pa att bedéma den medicinska do-
kumentation som finns i ett &rende.

Forsakringslakaren dr en tjansteman som Gvriga tjansteman vid
forsakringskassan och star under tillsyn av Riksforsakringsverket och
Justiticombudsmannen.

Forsakringslakarens verksamhet lyder ocksa under Forvaltningsla-
gen (1986:223) som bland annat reglerar fragor som Javsfragor och
Dokumentationsskyldighet.

De lagliga grunderna for forsékringslékarens verksamhet regleras
ocksa av grundlagsfasta principer. Bland dem kan namnas Objekti-
vitetsprincipen (Regeringsformen 1:9), som talar om saklighet och
opartiskhet och Likhetsprincipen (Regeringsformen 1:9), dér det
betonas att alla ska betraktas lika infér lagen.

Offentlighetsprincipen reglerar vad som ar allméan handling och
pa vilka grunder en handling kan lamnas ut respektive klassas som
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hemlig handling. Slutligen styrs ocksa mycket av forsakringslakarens
verksamhet av Sekretesslagstiftningen.

Bakgrund

Vid en studie av utlatanden utfardade av forsakringslakare vid lokal-
kontoren i Forsakringskassan i Alvsborgs lan fann man att kvalitet
och struktur varierade mycket. Variation fanns inte bara mellan olika
likares beddmningar utan ocksa mellan samma lakares bedémningar
men gjorda vid olika tillfallen. Bland annat var det ibland ganska
svart att lasa forsakringslakarens utlatanden pa grund av bristande
overskadlighet.

Som en foljd av studien arbetade man fram forslag till struktur
och innehall i forsakringsmedicinska utlatanden i olika drendesslag.
| arbetet deltog forsakringsléakargruppen och tjanstemén vid forsak-
ringskassans centralkontor och lokalkontor. Riksforsakringsverkets
"Allmanna Rad” i olika drendeslag anvandes bland annat som ut-
gangspunkt i arbetet.

Forslag till struktur av
forsakringsmedicinsk dokumentation

Utlatandet ska alltid vara daterat och tjanstemannens alla fragor mas-
te vara dokumenterade och besvarade.

Forsakringslakaren ska alltid redovisa pa vilket underlag som be-
domningen gors. | regel handlar det om olika lakarutlatanden och
intyg, men ibland &ven om annan skriftlig dokumentation, till exem-
pel utlatanden fran AMI, Sambhall eller annan rehabiliteringsaktor.

Nasta uppgift ar att beddma om information finns om diagnos/
sjukdom/symptom. Uppfylls diagnostiska kriterier enligt ICD-10 el-
ler DSM IV ?

Dérefter ska sjukdomens konsekvenser for den forsakrade redo-
visas. Den medicinska manifestationen kan variera. Exempelvis kan
sa allvarliga sjukdomar som multipel scleros (MS) eller cancer mycket
val vara forenliga med en hel arbetsformaga. Den forsakringsmedi-
cinska dokumentationen ska redovisa forsékringsléakarens bedomning
av pa vilket satt forvarvsformagan ar nedsatt till foljd av sjukdom.

For att beskriva konsekvenserna av sjukdomar kan man ha stor
hjélp av WHO’s klassifikation ICIDH -93 ("International Classifi-
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cation of Impairment, Disability and Handicap”). Dér redovisas
konsekvenser av sjukdom/skada i tre olika nivaer:

« funktionsbegransning pa organniva
» begréansning av formaga pa personniva
» handikapp pa social niva.

Konsekvenserna pa social niva ar viktiga att beskriva. Det ar utifran
dem som man bedémer om stdd fran socialforsakringssystemet kan
fas. En handikappdimension r "sysselsattningshandikapp”, det vill
saga bedémning av pa medicinsk grund nedsatt arbetsférmaga.

Utifran dimensionen “sysselsattningshandikapp™ ska en forsak-
ringsmassig bedémning sedan goras av tjanstemannen eller socialfor-
sakringsndmnden om rdtt till exempelvis sjukpenning/rehabili-
teringsersattning respektive sjukbidrag eller fortidspension.

Inskrankningar i formagan att klara sig sjalv i det dagliga livet
(utan annans hjalp) kan kopplas till formanerna vardbidrag, handi-
kapperséttning eller assistansersattning.

Dimensionen "forflyttningshandikapp” med oférméga att fardas
med allmanna kommunikationsmedel kan kopplas till férmanen
bilstod.

Andra ersattningsslag som kan bli aktuella pa grund av medi-
cinskt betingad funktionsbegransning och begransning av formaga ar
arbetshjalpmedel eller kostnadsersattningar av olika slag.

Varaktigheten av funktionsbegransning, begransning av formaga
och handikappdimensioner maste bedémas. Normalt handlar det om
att bedoéma hur lange en viss nedsattning kommer att finnas. Forsak-
ringsmassigt ska man bedoma om den kommer att besta i veckor eller
manader, om den kommer att foreligga for avsevard tid, det vill siga
ett eller tva ar, om den kommer att bli bestaende, livslangt eller fram
till alderspensionen.

Behov av rehabilitering ska bedomas av forsakringslékaren till-
sammans med handléggaren, det vill sdga de insatser utover de rent
medicinska som maste vidtas for att den forsakrade ska kunna ater-
ga i arbete eller sta till arbetsmarknadens forfogande.

Ytterligare fragor som kan behdva belysas av forsakringslakaren ar
om funktionsbegransningen helt eller delvis kan hanféras till en even-
tuell arbetsskada/arbetssjukdom.

Som stod for forsikringslakarens skriftliga utlatande har Alvs-
borgskassan tagit fram olika "mallar” for forsakringsmedicinsk doku-
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mentation. Dar finns de rubriker angivna som bor belysas i olika
typdrenden.

De strukturerade utlatandena har under cirka tva ar anvants och
prévats med vissa mindre férandringar under resans gang. Erfaren-
heterna ar goda. Farhagan, som tidigt framfordes att dokumentatio-
nen skulle ta for mycket tid, har visat sig vara obefogad. Mallarna ska
ses som grundmallar och kan ibland behdva kompletteras med
tillaggsrubriker i enskilda &renden.

Mallarna har gett en sidoeffekt av betydelse; introduktionen av
nya forsakringslakare har underlattats. Forsakringslakaren maste infor
varje rubrik vardera innehallet i handlingarna och upptécker da lat-
tare om till exempel kompletterande information behévs. Med andra
ord far man ett battre beslutsunderlag for den forsakringsmedicinska
beddémning som sedan ligger till grund for handl&ggarens och soci-
alférsakringsndmndens bedémning och beslut om rétt till ersattning
eller annat stod fran socialforsakringen.

Pa nasta sida presenteras ett exempel pa strukturerad mall. Andra
exempel pa mallar for olika arendeslag finns i bilaga.
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Mall for foérsékringsmedicinsk bedémning vid
prévning for sjukbidrag/fortidspension

Vem avser bedomningen: Ange namn och personnummer. Utlatan-

Underlag:

Diagnos:

Funktions- och
formagebegransning:

det skrivs pa separat formular/journalblad.

Pa vilka handlingar grundas beddmning-
en?

Foreligger sjukdom? Ar diagnosen klarlagd
enligt ICD-10 eller DSM 1V? Endast
symptombeskrivning? Behdvs ytterligare
information?

Kan man med ledning av underlaget be-

skriva

— funktionsbegransningen pa organ-
niva sasom exempelvis svullnad eller ro-
relseinskrankning

— formagebegransning pa individniva,
sasom exempelvis svarigheter att kamma
haret eller att kla sig sjalv, kan inte arbeta
med armarna uppat, men klarar att
arbeta med armarna framfor sig.

Arbetsformagenedséttning: Kan man med stod av underlaget bedéma

Varaktighet:

om den forsakrade till foljd av sjukdom
inte langre helt eller delvis kan klara

— sitt eget arbete

— annat normalt férekommande arbete
— skyddad verksamhet.

Kan man med ledning av underlaget
avgéra om nedsattningen av arbetsfor-
magan kommer att foreligga under viss tid
(upp till nagra manader), for avsevard tid
(ett till tva ar) eller kommer att bli bestaen-
de?
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Rehabilitering:

Ovrigt:

Underskrift med
angivande av specialist-
kompetensomrade:

Kan man forvanta sig nagon effekt av
rehabiliteringsinsatser? Avser saval medi-
cinsk som arbetsinriktad rehabilitering. Ar
alla resurser uttdmda?

Under denna rubrik kan man till exempel
redovisa om man anser det meningsfullt
med efterkontroll om socialforsak-
ringsndmnden skulle besluta om en for-
tidspension. Vidare kan man har ta upp
fragor som samband med tidigare god-
kand arbetsskada.

Om bedémningen innehaller yttrande om
arbetsskada eller livranta ska man alltid
ange specialitet. (I dvriga &rendeslag kan
det vara av vérde, inte minst for ledamoter-
na i Socialférsékringsndmnden, att redovi-
sa forsékringslékarens specialitet).

Kvalitetsutvarderingsinstrument

Forslag till kvalitetskontrollinstrument har tagits fram. De &r tank-
ta att anvandas pa samma satt som de som anvénds vid kontroll av
arenden (Qben, Qfen med flera).

Meningen med instrumentet &r att man ska kunna félja upp,
utvéardera och vid behov forandra forsakringslakarens utlatanden.
Forsakringsoverldkaren kan forslagsvis ha den uppgiften.

Pé nésta sida finns ett exempel pa kvalitetsutvarderingsinstrument
for forsakringslakares utlatande infor en eventuell provning i Social-
forsakringsnamnd. Forslag pa instrument for andra arendesslag finns

i bilaga.
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Kvalitetsbedomning av FL-utlatande vid prévning av

FORTIDSPENSION/SJUKBIDRAG

Ja
. Framgar vilket underlag
FL tagit del av av?
. Ar FLs yttrande 6verskadligt
Ja
Till- Oitill-

rackligt | rackligt
. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

. Finns uppgift om funktions-/
féormagenbegransning?

. Finns uppgift om pa medicinsk grund
nedsatt arbetsformaga och

bedémning av restarbetsformaga?

. Ar varaktigheten i arbetsférmége-
nedséttningen beddmd?

. Finns beddémning av behov om
medicinsk eller arbetslivsinriktad

rehabilitering?

. Finns en sammanfattning i arendet?

Granskningen utférd av Datum

Behdvs

Nej

Nej
Behovs
e
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STRUT — en modell for forsak-
ringsmedicinsk utredning

Av Curt Nystrém och Orvar Nystrém

Strukturerad Rehabiliterings Utredning — Medendus STRUT® — &r
en modell, en metodik och ett arbetsredskap for att underlétta for
den som ska utreda och bedéma personer med nedsatt funktion och
formaga.

Enligt STRUT ska i strukturerad foljd totalt 23 faktorer beaktas
och beddmas. Det dr faktorer som dr av betydelse vid bedémning av
en individs funktioner och formégor — aven arbetsférmaga.

Arbetsredskapet bestar av ett arbetsblad disponerat i tre skilda
avsnitt. Dar finns upptaget faktorer och forhallanden som &r vikti-
ga i rehabiliteringsutredningen. De har stéllts samman pa ett satt som
ska fortydliga gynnsamma och ogynnsamma aspekter pa individens
rehabiliteringspotential. Vid sjalva beddmningen skattas varje faktor
till ett tal — mellan 0 och 4 — beroende pé den enskilda faktorns
tyngd.

| delarna SIUKDOM och HINDER innebér ett hogre tal en stor-
re vikt som ogynnsam omstandighet vid rehabilitering till arbete. Om-
vant géller, att ett 1agt skattningstal vid sjukdom och hinder innebér
gynnsamma forutsattningar for atergang i arbete.

I delarna RESURS och PROGNOS innebér ett hdgre tal storre
vikt som gynnsam faktor.

Sjukdom och dess féljder

Arbetsbladets forsta del — rubricerad SIUKDOM — utgdr en redovis-
ning av medicinska faktorer enligt metodik som rekommenderas i In-
ternational Classification of Impairment, Disability and Handicap,
(WHO-ICIDH, Genéve 1980). Sjukdomars kliniska manifestation
dokumenteras enligt ICD-10 och tyngden i den Kkliniska manifesta-
tionen skattas.

De medicinska konsekvenserna av aktuella sjukdomar beskrivs
enligt forsta och andra steget i ICIDH. Det forsta steget avser be-
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gransning av funktion pa organniva. | det andra steget sammanfat-
tas sjukdomarnas sammantagna konsekvenser for begransning av for-
maga pa individ-/personniva stéllt i relation till dagliga aktiviteter,
sysselsattning och arbete. Konsekvenserna av sjukdom pa dessa tva
nivaer kan med rimlig sékerhet bedémas utifran en medicinsk kun-
skapsgrund.

Hinder

Den andra delen av arbetsbladet har rubriken HINDER. Haér ingar
individrelaterade och omgivningsrelaterade faktorer av betydelse. De
har stéllts upp i en bestdmd ordning for att spegla samband mellan
tidigare historik, nulage och framtid. Exempel pa individrelaterade
faktorer &r belastande livshandelser, resurs for krishantering, psykiska
forsvar och spraklig kompetens. Omgivningsrelaterade faktor kan ex-
emplifieras med familjehinder, arbetsrelaterade hinder och sjuktid.
Genom att dokumentera hinder som en sarskild del pa arbetsbla-
det blir de individ- och samhéllsrelaterade omstandigheternas nérvaro
och betydelse tydlig. Samtidigt behéller man strukturen genom att de
primért fors till en annan kategori &n den strikt medicinska.
Genom att redovisa medicinska faktorer och icke medicinska fak-
torer som olika delar blir det mgjligt att tydligare se grdnsdragning-
en mellan medicinskt betingade problem och icke medicinska om-
standigheter. Det kan vara motiverat av saval medikolegala som te-
rapeutiska skal. Gentemot AFL (Lagen om allmén forsakring) kan
rekvisitet (grundkravet) sjukdom tydligare beaktas. Samtidigt fram-
havs problemomraden dér det kan vara motiverat med helt andra re-
sursinsatser an dem som medicin och sjukvard kan erbjuda.

Resurs

Under rubriken RESURS sammanstalls och skattas personens till-
gangliga resurser. Skattningen gors utifran den arbetsmarknad som
finns och dar personen ifraga konkurrerar om ett arbete for att kla-
ra sin forsérjning. Exempel pa dessa aspekter ar medicinsk restarbets-
formaga, social kompetens, teoretisk och praktisk yrkeskompetens.
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Handikapp

I en forsakringsmedicinsk utredning ingar dven att dokumentera hur
samhéllet forhallit sig mot den forsakrade fram till bedomningstill-
fallet. STRUT lyfter darfor fram inte bara individens utan &ven sam-
hallets roll som en vdsentlig aspekt under rubriken HANDIKAPP.
Under vilken tid och i vilken form har personen i fraga fatt sin be-
gransade formaga accepterad som ett stodberattigat handikapp. Har-
igenom har individen fatt samhéllets bekraftelse pa att hans/hennes
begransade formaga varit accepterad och dven inneburit ratt till sam-
héllets stod. Samhéllet och dess representanter kan ses som delansva-
riga i den aktuella situationen.

Prognos

Slutligen skattas under rubriken PROGNOS personens framtida
mojligheter att forvéarvsarbeta.

Skattning

Skattningen av varje enskild faktor gors med stéd av Manual STRUT
och de referenser till skattningsskalor och resultat fran skattningsin-
strument som finns dar. Genom att arbeta pa ett sadant sétt — i varje
enskilt fall — kan samma faktorer beaktas och skattas pa samma satt.
Att processen fram till bedémning dokumenteras pa ett standardise-
rat satt gor det ocksa majligt att préva validiteten i bedémningarna.
Dessutom kan jamforelser géras mellan olika bedémningsteam.

Skattning av den del som réor HINDER gors bast av den eller de
i teamet som kanner till de aktuella forhallandena, till exempel ku-
rator, psykolog, handlaggare, personalassistent eller annan medver-
kande i utredningen. Argumenten for skattningen redovisas sedan for
medicinskt ansvarig. Det motiveras med att skattning av aspekterna
krislasning, personlighet och beteende gors inom ett omréade dar den
normala variationen Gvergar till avvikelser av sjukdomsvalor.

Skattningen av RESURS och PROGNOS gors av det samlade
teamet genom att vdga samman deltagarnas information och bedém-
ningar.
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Medendus STRUT® har ett brett anvandningsomrade; vid
medicinsk rehabiliteringsutredning och behandlingsplanering men
dven i samband med bedémning av arbetsformaga i kontakt med
saval samhallets aktorer inom socialforsakring och arbetsvard som ar-
betsgivares rehabiliteringsplanering.

Medendus STRUT® 4&r som tidigare sagts och beskrivits en
grundmodell, en metodik och ett arbetsinstrument. Den ger struk-
turerad information, majlighet till normering, test av reliabilitet och
validitet, battre informationsbehandling, battre kommunikation,
Okad kvalitet i verksamheten och ¢kad réattssakerhet for individen.

Inom forsakringskassan har man genom aren lagt ner mycket
arbete pa att definiera krav pa det forsakringsmedicinska beslutsun-
derlaget. En pedagogisk modell for Forsékringsmedicinsk utredning i
ett helhetsperspektiv presenterades redan 1992 av doktor Sven-Olof
Krafft (medforfattare till denna skrift). Den reviderade versionen
(980512) uppfattas som en tungt vdgande sammanfattning av forsék-
ringskassans krav pa vad ett medicinskt beslutsunderlag bor omfat-
ta. Modellen och metodiken Medendus STRUT® erbjuder ett red-
skap for hur kraven ska kunna tillgodoses.

FOrsakringsmedicinsk grundutredning

vid RFV sjukhus i Tranas

Vid RFV sjukhus i Tranas pagar en omorganisation och en férand-
ring av verksamheten for att pa bésta satt motsvara dagens och mor-
gondagens behov och efterfragan. Nytra-utredningen och dess tan-
kegangar och forslag har inneburit en utgangspunkt och en framtids-
bild i fordndringsarbetet. Den har bland annat lett till att sjukhuset
sedan januari 1997 kan erbjuda forsdkringskassorna ett program for
forsakringsmedicinsk grundutredning. RFV sjukhus i Nyndshamn
och Tranas har idag tillgang till Strukturerad Rehabiliterings Utred-
ning som underlag for Grundutredning.

Programmet innebér att utredningen genomférs under tva veck-
or. Patienterna kallas in i grupper om fem. De inkvarteras pa patient-
hotell (liknande) och har teamets sjukskoterska som samordnare och
kontaktperson. Var och en far redan vid ankomsten sitt individuel-
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la schema for utredningstiden — dag for dag — med exakta tider for
kontakter med kurator, psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Programmet motsvarar endast grundldggande utredning. Av det
skalet ingar inga behandlingsmoment som sjukgymnastik, bad/mas-
sage etc.

Utredningens nionde dag samlas teamet for att stélla samman den
information respektive yrkeskategori samlat in.

Under utskrivningssamtalet med sjukgymnast, arbetsterapeut och
lakare far patienterna reda pa utredningsresultatet, de beddmningar
och forslag som utredningen lett till. I nagra fall har dven patientens
handléaggare, rehabiliteringskonsult och/eller personalansvarig vid ar-
betsplatsen varit med vid utskrivningssamtalet. | andra fall har ut-
skrivningssamtalet skett med handl&ggare uppkopplad via telefon.
Erfarenheterna av samordningen mellan utredningsteamet, patienten
och aktdrerna pa patientens hemort ar mycket goda.
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Ar STRUT ett effektivt utred-
ningsinstrument?

AV Elisabeth Osterberg och Sven-Olof Krafft

Texten hér ar var sammanfattning av ett utvarderingsprojekt.

Bakgrund

Riksforsakringsverkets sjukhus ska bland annat
« hjalpa forsakringskassorna med utredningsinsatser for forsakrade
med komplexa orsaker till ohdlsa och nedsatt arbetsformaga

» medverka till att socialforsakringen tillimpas pa ett rattsakert och
likformigt sétt

« verka for en samordnad och effektiv rehabilitering for forsakrade
som remitteras till sjukhuset

« vara socialforsékringens utvecklingsinstitutioner for forskning och
metodutveckling inom det forsakringsmedicinska omradet.

Den forsakringsmedicinska grundutredningen i Tranas bygger pa
modellen och metodiken STRUT (STrukturerad Rehabiliterings-
UTredning).

Den forsakringsmedicinska applikationen av STRUT har tillam-
pats i Tranas sedan 1996 och foregatts av ett langt utvecklingsarbe-
te. Den ar ett exempel pa en konkretisering av sjukhusets roll och
uppgifter.

Sedan nagra ar har ett valfungerande samarbete utvecklats mellan
RFVs sjukhus i Tranés och Alvsborgs lans allméanna férsakringskas-
sa. En del i samarbetet ar beslutet (1997-01-22) om en utvérdering
av ett antal grundutredningar som gjorts i Tranas.

En arbetsgrupp med representanter fran forsakringskassan och
RFVs sjukhus arbetade fram en projektplan for utvarderingen.

Utvarderingen genomfordes under var ledning huvudsakligen vid
forsakringskassan/PUU-stab (Planerings- Uppfdljnings- och Utvar-
deringsstaben).
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Syfte

Projektet syftade till foljande:

« Att ta reda pa om forsakringsmedicinsk grundutredning enligt
STRUT, som den tillimpas vid RFVs sjukhus i Tranés, ar ett ef-
fektivt kartlaggningsinstrument utifran individens behov och for-
sakringskassans roll och ansvar. Effektivt innebdr att underlaget
som l&mnas efter utredningar &r tillréckligt for att fatta forsakrings-
maéssiga beslut och att en rehabiliteringsplan vid behov kan upp-
rattas.

« Att ta reda pa om utbetalning/utnyttjande av socialforsakringen
andras efter att utredningen genomforts.

Utvardering

Utvérderingen skedde genom att méta féljande variabler:

« Dokumenterade utredningen om och i vilken omfattning sjukdom
forelag?

 Dokumenterade utredningen i vilken grad arbetsoférmaga forelag?

» Dokumenterades individens resurser och hinder?

« Lamnades forslag till fortsatta atgarder?

« Dokumenterades att resultatet av utredningen var férankrat hos
den forsékrade?

« Kunde en rehabiliteringsplan med stod av utlatandet vid behov
uppréattas?

« Var informationen i utlatandet i sin helhet tillracklig for att forsak-
ringskassan skulle kunna fatta ett forsakringsmassigt beslut?

Om uttaget fran socialfrsakringen for den studerade gruppen som
helhet forandrades efter genomgangen utredning utvarderades ock-
sa.

Urval

Studien omfattade 100 konsekutiva (i foljd genomférda) forsakrings-
medicinska utredningar i Tranas under perioden 1997-02-24 till och
med 1997-10-109.
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En forstudie gjordes av de 20 forsta utredningarna. De kom se-
dan att inga i huvudstudien da projektets upplaggning och genom-
forande inte forandrades efter avslutad forstudie. Remitterande till
grundutredningen var ansvarig handlaggare vid lokalkontoret. Sam-
rad skedde nastan alltid med lokalkontorets forsakringslékare. Krite-
rier for att remittera till en utredning var att handldggaren bedém-
de att det fanns en multifaktoriell genes till den forsakrades upplev-
da ohélsa och nedsatta arbetsformaga. Syftet skulle vara en forsak-
ringsmedicinsk utredning som &ven innefattade en grundléggande re-
habiliteringsutredning.

Efter genomford utredning i Tranas fick projektets utvarderings-
ansvarige tjansteman vid centralkontoret i Boras en kopia av lakar-
utlatandet. Varje utlatande registrerades och numrerades i tidsfoljd.
FK-tjanstemannen granskade och analyserade alla forsakringskassans
handlingar om de forséakrade som ingick i projektet. I ett sarskilt ut-
varderingsformular registrerades ett antal uppgifter: alder, kon, yrke,
sysselsdttning, aktuell socialforsakringsforman nar kartlaggningen
borjade, antal ersattningsdagar fore och efter genomford kartlaggning
m m. | varje &rende beddmde dessutom FK-tjanstemannen utred-
ningens resultat betréffande méatvariablerna.

Vidare kartlades hur socialférsakringskonsumtionen forandrades
for gruppen som helhet under en tidsperiod pa tva ar, ett ar fore till
och med ett ar efter den forsakringsmedicinska utredningen.

Forsakringsoverlikaren (FOL) granskade och analyserade sedan
samtliga utlatanden utifran ett sarskilt bedémningsformuldr. Han
gjorde ocksa en egen bedomning av matvariablerna.

En ansats till validering av FOLs bedomningsresultat gjordes ge-
nom att lata forsakringsoverlakaren vid Hallandskassan, en forsak-
ringslakare och en erfaren forsakringskassetjansteman vid Krono-
bergskassan gora en medbedémning av fem slumpvis utvalda utlatan-
den.

En enkaét besvarades av de remitterande rehabiliteringssamord-
narna. Resultatet av enkatfragorna redovisade den ansvarige tjénste-
mannens beddmning av resultatet av den forsdkringsmedicinska
grundutredningen och tjanstemannens medverkan vid utskrivnings-
samtalet i Tranas.
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Sammanfattning av resultat

Konsfordelning
I den studerade gruppen fanns en klar dverrepresentation av kvinnor
— 63 kvinnor och 37 man.

Aldersférdelning
10 personer var yngre an 30 ar, 23 personer befann sig i dldersgrup-
pen 30-39 ar, 34 personer i gruppen 40-49 ar, 30 personer i grup-
pen 50-59 ar och 2 personer i gruppen 60 ar och dldre. Uppgift sak-
nades for en person.

Anstélining
64 personer hade anstallning (varav en med lonebidragsanstélining),
31 personer var arbetsldsa, 1 person var egenforetagare. Uppgift sak-
nades for 4 personer.

Utbildningsbakgrund
41 personer saknade utbildning utéver grund- eller folkskola, 35 per-
soner hade hogst tva ars utbildning efter grundskolan (vanligtvis en
yrkesutbildning), 27 personer hade gymnasieutbildning och fyra
hade akademisk utbildning. Uppgift saknades for tre personer.

Medicinska diagnoser
Sjukdomar i rorelseorganen dominerade i inremitteringshandlingar-
na. 88 procent hade som diagnos sjukdomar i rérelseorganen. Endast
en patient bedémdes ha psykisk sjukdom som orsak till sin nedsat-
ta arbetsférmaga.

Resultatet av den forsékringsmedicinska grundutredningen ger en
helt annan bild av de forsakrades medicinska diagnoser. | utlatandena
redovisas en pataglig forskjutning mot psykiatriska diagnoser. Sam-
manfattningsvis redovisas i utlatandet fran Tranas foljande diag-
nosmonster: | tva procent anges enbart somatisk/a diagnos/er som
orsak till nedsatt arbetsformaga, i tre procent anges enbart psykiat-
risk/a diagnos/er som orsak och i 95 procent anges kombinerad/e
psykiatrisk/a och somatiska/a diagnoser som orsak till den nedsatta
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arbetsformagan. Av de psykiatriska diagnoserna dominerar somato-
formt smartsyndrom (F 45.4 enligt ICD-10) och somatoform auto-
nom dysfunktion (F45.3 enligt ICD-10).

Tabell. Antalet redovisade medicinska diagnoser enligt ICD-10/per
patient.

Antal diagnoser 1 2 3 4 5 6 7
Antal patienter 1 11 28 37 16 5 2

De medicinska problemen visade sig vara mer komplicerade &n vad
som beskrivits i handlingarna fran forsakringskassan. Samtliga forsak-
rade hade dessutom individrelaterade psykologiska forhallanden som
hinder for forvarvsarbete. Digniteten varierade fran latta till mycket
svara psykologiska problem.

I samtliga utredningar noterades &ven omgivningsrelaterade hin-
der for forvérvsarbete av olika art och grad.

Genom att klarldgga inte bara den forsakrades sjukdomar och
deras konsekvenser, utan ocksa andra for rehabiliteringen vésentliga
forhallanden, bedomdes kartlaggningen utgora en god grund for fort-
satta atgards- eller rehabiliteringsplaneringar.

Savil FK-tjanstemannen som FOL anség var for sig att foljande
fragor dokumenterats i tillracklig utstrackning i samtliga utlatanden:
« i vilken omfattning sjukdom/ar forelag

« i vilken omfattning pa medicinsk grund arbetsférmagenedséttning
forelag

« individens resurser och hinder
« forslag pa fortsatta atgarder.

| alla utldtanden redovisades att den forsakrade hade tagit del av un-
dersokningsresultatet och vilken den forsakrades uppfattning var.
Alla utlatanden bedémdes vara tillfylles for att kunna fatta forsak-
ringsmassiga beslut. For varje forsékrad med behov av rehabiliterings-
stdd kunde en rehabiliteringsplan upprattas med utgangspunkt i re-
sultatet av den forsakringsmedicinska grundutredningen.
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Vid analys av handlingarna vid forsakringskassan ansag man att
i 12 procent av drendena var underlaget tillrackligt for att ett forsak-
ringsmassigt beslut skulle kunna ha fattats av forsakringskassan utan
utredning i Tranas. Utredningarna forefoll ha genomforts for att man
skulle vara helt séker pa att inga ytterligare stodinsatser var mojliga.

Resultat av enkat till remitterande rehabiliteringssamordnare
En enkét som redovisade remitterande rehabiliteringssamordnares
bedémning och uppfattning av utredningen i Tranas besvarades av
58 personer, det vill sdga samtliga handlaggare som under den stu-
derade perioden remitterat forsakrade till Tranas.

Pa fragan om utlatandet beskrev den forsékrades problem och om
rekommendationen var realistisk svarade 40 samordnare "ja, helt”.
18 besvarade fragan med "ja, delvis”. Ingen ansag att utlatandet inte
alls beskrev den forsdkrades problem eller att rekommendationerna
var orealistiska.

53 samordnare bedémde att utredningen i Tranas “fort drendet
framat”. Tre samordnare att den inte paverkade utvecklingen. Tva
samordnare besvarade inte denna fraga.

Pa fragan om det forvantade malet uppnaddes med utredningen
angav 45 samordnare ”ja, helt”. 12 samordnare angav “ja, delvis”.
En samordnare har inte besvarat denna fraga.

Om utlatandets utformning, layout, tydlighet och uppbyggnad
ansag 17 samordnare att utlatandet var "mycket bra”. 31 ansag det
"bra”. Fyra ansag det "godtagbart”. 3 ansag det "mindre bra eller da-
ligt”. Tre samordnare besvarade inte denna fraga.

Av de 58 samordnarna hade endast 17 medverkat vid utskriv-
ningssamtalet i Tranas.

Forandring av utgaende socialfrsakringsforman
Varije forsikrad har foljts angaende utbetald socialforsakringsforman
saval fore som efter genomford utredning.
Uppfoljningen ska paga i tva ar for samtliga forsakrade, det vill
sdga den berédknas vara avslutad i slutet av oktober 1999.
| forsakringskonsumtionen har inte utbildningsbidrag och forald-
rapenning raknats in.
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Forsakringskonsumtion
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Diagrammet beskriver den genomsnittliga socialforsékringskonsum-
tionen i tremanaders intervaller fore respektive efter att den for-
sakrade genomgatt Forsakringsmedicinsk Grundutredning enligt
STRUT. Hittills har uppféljning gjorts for tidsperioden ett ar fore at-
gard till och med 18 manader efter avslutad atgard.

Diagrammet visar ocksa antalet individer som befinner sig i de
olika intervallerna. (Under tiden da atgéarden genomfars mats inte
forsakringskonsumtionen, vilket ger "glappet” i kurvan.)

I intervallet 10-12 manader efter avslutad atgard befinner sig
100 personer. Darefter finns 93 individer i intervallet 13-19 mana-
der och slutligen 54 individer i intervallet 16-18 manader. Socialfor-
sakringskonsumtionen har varit hogst i intervallen 3-0 méanader fore
atgard. | intervallet 4-6 manader efter avslutad atgérd ligger konsum-
tionen pa cirka 71 procent och fortsdtter nerat samt planar delvis ut
i intervallet 7-9 manader. | intervallet 10-12 manader fortsatter kur-
van att sjunka och konsumtionen ligger pa 60 procent. | intervallet
13-15 manader efter avslutad atgard, dar 93 individer befann sig vid
madttidpunkten, & konsumtionen 57 procent. Kurvan dalar ytterli-
gare i sista intervallet (16-18 manader) och visar pa en genomsnitt-
lig konsumtion av 40 procent for de 54 individer som vid méttid-
punkten befinner sig i intervallet.

Resultatet visar saledes pa en markant nedgang av socialforsak-
ringskonsumtion. Det trots att de forsédkrade vid remitteringen be-
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domdes ha sarskilt komplicerade orsaker till sin nedsatta arbetsoforma-
ga.

Diskussion

Saval FK-tjanstemannen vid centralkontoret som forsakringsoverla-
karen beddmde var for sig att den forsékringsmedicinska grundutred-
ningen enligt STRUT Ar ett effektivt kartlaggningsinstrument utifran
individens behov och forsakringskassans roll och ansvar.

Utredningen &r enligt var uppfattning mycket vardefull for for-
sakrade med en multifaktoriell genes till upplevd ohélsa. Eftersom ut-
redningens resultat kommuniceras med den forsékrade, ger det ho-
nom/henne en mojlighet att sjalv medverka i och ta ansvar for sin re-
habilitering. Utredningen redovisar tydligt savél art som grad av olika
problem. Det innebér att forsakringskassan far ett bra underlag for
en forsékringsmedicinsk beddmning och for att fatta ett forsakrings-
juridiskt beslut.

Rehabiliteringssamordnarna anger att de i stort &r ndjda med re-
sultatet av utredningarna. Det finns dock forhallanden som bor kun-
na atgardas.

I 12 procent av remitterade “&renden” skulle sannolikt forsak-
ringsmassiga beslut ha kunnat fattas utan utredningen i Tranas. Ut-
latandet &r nagot svartolkat och for att pa ratt sétt kunna vardera det
krévs sarskild utbildning. Forsakringslakare maste medverka i analy-
sen och noggrant dokumentera sin forsakringsmedicinska bedém-
ning. Nagra forsakringsldkare uppgav ocksa att utlatandet ibland var
svart att tolka. Samtliga forsakringslakare fick darfér genomga en
utbildning i kartlaggningsinstrumentet med upphovsméannen till
instrumentet som lérare.

Med tanke pa att utlatandet ska kunna forstas av den forsakrade,
ansvarig handlaggare och av ledaméterna i socialforsékringsnamnd
anser vi att man bor 6vervéaga att omarbeta utlatandet, sa att det blir
mer lattlast — dock utan att den totala informationen far ga forlorad.
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Pagaende utvecklingsarbete i
Tranas och Nynashamn

Av Jan-Eric Nilsson

Utvecklingen av RFV-sjukhusens nya utredningsprogram, Forsak-
ringsmedicinsk Grundutredning, har gatt mycket bra och innehal-
let ar i alla vasentliga delar klart och utvérderat. Vad som nu aterstar
ar att komplettera och finjustera olika detaljer, ge en kompletteran-
de utbildning till personalen vid sjukhusen och utforma kvalitetssék-
ringen.

Nar det galler programinnehallet raknar vi med att de aterstaen-
de fragorna ska vara |osta under 1998, medan kvalitetssakringen och
personalutbildningen kommer att kunna avslutas under nasta ar.

Den fortsatta utvecklingen kommer att bygga pa instrumentet
Forsakringsmedicinsk Grundutredning enligt STRUT och med fol-
jande malsattningar:

« att genom en allsidig, sakkunnig och strukturerad rehabiliterings-
utredning tydliggdra forekomsten av sjukdomar och deras konse-
kvenser samt de sociala och psykologiska faktorer som kan innebéra
begransningar i en arbetslivsinriktad rehabilitering

« att tydliggdra och belysa individens kvarstaende resurser och moj-
ligheter att forbattra dessa

« att ge rehabiliteringsansvariga vid forsékringskassorna ett adekvat
och anvandbart underlag for bedomning av rehabiliteringsatgarder
och for forsakringsmedicinska beslut

« att ge individen en realistisk och enhetlig bedémning av sina sjuk-
domar, svarigheter och férutsittningar

« att ge mojlighet till vetenskaplig uppféljning, kvalitetskontroll och
utvérdering i syfte att forbéttra utredningsmetodiken.

En utredningsverksamhet av den hdr karaktéren blir givetvis aldrig
helt fardigutvecklad. Den maste ses som en fortlopande process dar
vi — utifrdn den nu skapade plattformen — i dialog med forsékrings-
kassorna, de forsékrade, personalen vid sjukhusen och med tillvara-

39



tagande av nya kunskaper och forskningsresultat utvecklar och forfi-

nar metodiken.

Det ar framst fyra omraden som prioriteras i det fortsatta utveck-
lingsarbetet. De &r féljande:

« Att i vara olika samverkansgrupper, dér personal fran sjukhusen i
Nynashamn och Trands ingar, faststdlla enhetliga rutiner och de
instrument som ska anvandas inom olika professioner (psykologer,
kuratorer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, lakare, sjukskoterska
med flera). En viktig del av arbetet &r att gora adekvata gransdrag-
ningar mellan olika funktionarer/professioner sa att dubbelarbete
undviks, men ocksa for att forsakra sig om att alla bedomnings-
grunder och parametrar beaktas. En annan ambition &r att utveckla
kartlaggningsinstrument for att kunna belysa ytterligare dimensio-
ner hos den forsékrade, till exempel att vdga in ytterligare individ-
och omgivningsfaktorer som paverkar rehabiliteringsprognosen

« Att komma fram till en lamplig utformning av slututlatandet. Det
ar en mycket central punkt och har har vissa svarigheter upptéckts
under forsoksperioden. Det & mycket stora mangder information
som ska kunna kommuniceras med saval kassans handléggare som
med den forsakrade. Det géller nu for en sarskild arbetsgrupp som
tillsatts att — utan att kvalitet och innehallet forsamras — hitta en
form for slututlatandet som gor det tydligt och lattforstaeligt.

« Att snarast na slutmalet nér det géller kvalitetssdkring av program-
met — en certifiering enligt ISO 9001. Ett problem &r har att de tva
sjukhusen ligger olika langt framme i kvalitetsprocessen. | Tranas
ar grundverksamheten och det forsta patientprogrammet redan
certifierat. Det ar inte fallet i Nynashamn. Mycket tyder darfor pa
att certifieringen for den Forsakringsmedicinska Grundutred-
ningen kommer att ske i tva steg — forst i Tranas dar malet ar satt
till 1999-07-01 och i Nyndshamn néagot senare.

« Att sa snart programmets olika detaljer r klara starta kompletteran-
de utbildning av den personal som ska arbeta inom programmet
Forsakringsmedicinsk Grundutredning. Utbildning ska vara ge-
mensam for personalen i Nynashamn och Tranés. | var uthild-
ningssatsning ingar aven att erbjuda handlaggare och forsakrings-
lakare vid forsakringskassorna en fordjupad utbildning i metodiken
och hur utlatanden ska ldsas och tolkas, sa att de kan fa optimalt
utbyte av slututlatandena.
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Sammanfattningsvis ar min bedémning att bada sjukhusen fran
januari 1999 kan erbjuda forsakringskassorna en vél strukturerad och
hogkvalitativ Forsakringsmedicinsk Grundutredning, dar hogt stéllda
krav pa rattssdkerhet och enhetlighet kan tillgodoses och som &r vél
anpassad till de behov som finns hos forsakringskassorna och deras
forsékrade.
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Bilaga: Forsakringsmedicinsk dokumentation

Av Jan Zachrisson

Mall fér forsakringsmedicinsk bedémning infér prévning av
ansdkan om handikappersattning

Underlag:
Diagnos:
Funktions- och

formagebegransning:

Behov av
annans hjalp:

Varaktighet:

Sammanfattning:

Ovrigt:

Underskrift
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Pa vilka handlingar grundas bedomningen?

Foreligger sjukdom? Diagnos enligt ICD-10
eller DSM 1V? Enbart symptombeskrivning?

Kan man av handlingarna beddma art och grad
av individens funktions- och formagebegrans-
ning? Kan de kopplas till diagnos/sjukdom/
symptom?

Med vad och i vilken omfattning framgar det av
underlaget att den forsakrade har ett hjélpbehov
i den dagliga livsféringen? Kan hjalpbehovet
kopplas till funktions- och formagebegréns-
ningen?

Hjélpbehovet ska anses foreligga under
minst ett ar framat.

Kan behoévas vid omfattande utlatanden.

Andra fragestéllningar som kan behova besvaras
av FL kan vara att bedéma rimligheten i vissa
ersattningskrav. Kan bland annat handla om att
bedéma rimligheten i vissa kostnadsersattnings-
krav.



Mall for forsékringsmedicinsk bedémning vid
prévning av ansbkan om bilstéd

Underlag:

Diagnos:

Funktionshegrénsning:

Begréansning av formaga:

Varaktighet:

Sammanfattning:

Underskrift

Pa vilka handlingar grundas bedom-
ningen?

Foreligger sjukdom? Diagnos enligt
ICD-10 eller DSM IV? Enbart symp-
tombeskrivning?

Kan man av handlingarna bedéma art
och grad av individens funktionsbegrans-
ning? Kan den kopplas till diagnos/
sjukdom/symptom?

Hur beskrivs den forsdkrades funktions-
hinder med avseende pa formégan att
forflytta sig. Ar svarigheten att nyttja
allménna kommunikationsmedel soma-
tiskt eller psykiskt betingad? Ar hindren
klarlagda? Hindret maste vara medicinskt
betingat! Bristfalliga kommunikationer
eller langt avstand till busshallplats kan
inte beddmas som medicinskt betingat
hinder.

Viktigt att belysa. Funktionshindret ska i
princip vara bestaende eller ska atmins-
tone foreligga under den tid som bilen
ska anvandas det vill sdga i regel minst
sju ar.

I drendena kan det bli aktuellt med andra
fragor att besvara, till exempel om begard
utrustning/anpassning ar medicinskt
lamplig och motiverad.

Kan behovas vid omfattande utlatanden.
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Mall fér forsakringsmedicinsk bedémning infor
prévning avseende ans6kan om assistansersattning

Underlag:

Personkrets:

Diagnos:

Funktions- och
formagebegransning:

Behov av personlig
assistans for den dagliga
livsforingen:

Varaktighet:

Sammanfattning:

Underskrift
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Pa vilka handlingar grundas bedom-
ningen?

Ska bedémas av tjansteman,. Ibland
kan diskussion med FL behdvas.

Foreligger sjukdom? Ar diagnosen Klar-
lagd enligt ICD-10 eller DSM 1V? Finns
endast symptombeskrivning?

Kan man av handlingarna bedéma art och
grad av individens funktions- och for-
magebegransning? Kan de kopplas till
diagnos/sjukdom/symptom?

Vad &r det den forsakrade inte Klarar sjalv
i sitt dagliga liv? ADL? Annat? Kan hjalp-
behovet kopplas till funktions- och for-
magebegransningen?

Funktionshindret ska vara varaktigt, det
vill séga inte vara av tillfallig eller Gverga-
ende natur.

Kan behévas vid omfattande utlatanden.



Mall for forsékringsmedicinsk bedémning vid
prévning av ansékan om arbetsskadeersattning

Underlag:

Diagnos:

Skadlig inverkan:

Samband:

Sammanfattning:

Underskrift;

Pa vilka handlingar grundas bedom-
ningen?

Foreligger sjukdom? Ar diagnosen
klarlagd enligt ICD-10 eller DSM 1V?
Mycket viktig fragestallning vid bedom-
ning av arbetsskador/arbetssjukdomar. |
dessa fall maste man vara extra noga efter-
som skadlig inverkan ska styrkas med
hdg grad av sannolikhet. Det &r
omdjligt om diagnosen &r oséker.

Beskriv vad som angivits vara skadlig
inverkan avseende omfattning, intensitet,
varaktighet. Finns det klarlagt med hdg
grad av sannolikhet att beskriven inverkan
kan ge upphov till de angivna besvéren/
sjukdomen? Ange litteraturreferenser.

Talar 6vervagande skal for att det finns ett
samband mellan beskriven skadlig
inverkan och den forsakrades sjukdom/
besvér. Finns annan konkurrerande skad-
lig inverkan beskriven? Foreligger ett for-
samringstillstand? I s fall — hur lange kan
den forsakrades besvar/symptom hénforas
till beskriven skadlig inverkan i arbetet?

Kan behdvas vid omfattande utlatanden.
Vid underskrift i arbetsskadedrende ska

forsakringslakarens specialistkompetens
alltid anges.
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Mall for férsakringsmedicinsk bedémning
vid prévning av ansokan om vardbidrag

Underlag:

Diagnos:

Funktions- och
formagebegransning:

Vard- och tillsynshehov:

Varaktighet:

Ovrigt:

Sammanfattning:

Underskrift
46

Pa vilka handlingar grundas bedom-
ningen?

Foreligger sjukdom? Finns diagnos enligt
ICD-10 eller DSM 1V? Enbart symptom-
beskrivning?

Kan man av handlingarna bedéma art och
grad av funktionshinder och begransning
i individens forméaga? Kan dessa kopplas
till diagnos/sjukdom/symptom?

Hur och i vilken omfattning framgar det
att det finns ett behov av vard och tillsyn
utover det normala. Till exempel det dia-
betessjuka barnet — hur mycket extra till-
syn behdéver det utéver vad ett normal-
friskt barn i samma élder skulle behéva? |
dessa arenden récker det ofta inte att bara
bedoma pé det medicinska underlaget,
utan ocksa vardnadshavarens beskrivning
av barnets vard- och tillsynsbehov

Viktigt att belysa. Vard- och tillsynsbe-
hovet ska foreligga under minst sex
manader.

Forsakringslakaren kan behova besvara
andra av tjanstemannen stéllda fragor,
som kan handla om vissa kostnadsersatt-
ningar, vilka ska stéllas i relation till sjuk-
domens/arnas konsekvenser.

Kan behévas vid omfattande utlatanden.



5 forslag pa kvalitetsutvarderingsinstrument

Kvalitetsbedémning av FL-utatande vid prévning av
HANDIKAPPERSATTNING

. Framgar vilket underlag
FL tagit del av av?

. Ar FL:s yttrande Gverskadligt

. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

. Finns uppgift om funktions/
formagebegransning?

. Finns uppgift om vard och
tillsynsbehov?

. Finns uppgift om varaktighet
avseende annans hjalp for
den dagliga livsféringen?

. Finns en sammanfattning av
arendet?

Granskningen utférd av

Ja

Ja
Till- Otill-
rackligt| rackligt

Datum

Nej

Nej
Behovs| Behdvs
ej
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Kvalitetsbedémning av FL-utatande vid prévning av

BILSTOD
Ja
1. Framgar vilket underlag FL
tagit del av av?
2. Ar FL:s yttrande dverskadligt
Ja
Till- Otill-

rackligt | rackligt

1. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

2. Finns uppgift om funktions/
formagebegransning?

3. Finns uppgift om forflyttnings-
hinder?

4. Finns uppgift om varaktighet
avseende forflyttningshinder?

5. Finns en sammanfattning av
arendet?

Granskningen utférd av Datum

Nej

Nej
Behdvs | Behovs
€j



Kvalitetsbedémning av FL-utatande vid prévning av

ASSISTANSERSATTNING

Ja
. Framgar vilket underlag FL
tagit del av av?
. Ar FL:s ytirande 6verskadligt
Ja
Till- Otill-

rackligt | rackligt

. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

. Finns uppgift om funktions/
férmagebegransning?

. Finns uppgift om behov av per-
sonlig assistans i den dagliga
livsféringen?

. Finns uppgift om varaktighet i
funktionshindret?

. Finns en sammanfattning av
arendet?

Granskningen utférd av Datum

Nej

Nej
Behovs | Behovs
€]
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Kvalitetsbedomning av FL-utatande vid prévning av
ARBETSSKADA

Ja Nej

1. Framgar vilket underlag FL
tagit del av av?

2. Ar FL:s yttrande Gverskadligt

Ja Nej
Till- Otill- Behtvs | Behdvs
rackligt | rackligt ej

1. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

2. Finns uppgift om funktions/
formagebegransning?

3. Finns uppgift om skadlig in-
verkan avseende omfattning,
intensitet, varaktighet?

4. Ar frdgan om samband
klarlagd?

5. Finns en sammanfattning av

arendet?

Granskningen utférd av Datum
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Kvalitetsbedémning av FL-utatande vid prévning av
VARDBIDRAG

Ja Nej

1. Framgar vilket underlag FL
tagit del av av?

2. Ar FL:s yttrande Gverskadligt

Ja Nej
Till- Otill- Behtvs | Behovs
rackligt | rackligt €j

1. Finns uppgift om diagnos/
symptom?

2. Finns uppgift om funktions/
formagebegransning?

3. Finns uppgift om vard- och
tillsynsbehov av annan?

4. Finns uppgift om varaktighet av-
seende vard- och tillsynsbehov
av annan?

5. Finns en sammanfattning av
arendet?

Granskningen utférd av Datum
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FKFs skriftserier
Exempel pa vad som tidigare givits ut

FKF Fakta
= Ojamlikhet fran vaggan till graven — pa vag in i 2/3-samhallet.
Rapport fran ett forskarseminarium, januari 1996
(FKF 102-12 96.03)
= Livet, arbetet och lusten. Referat frdn 1996 ars Framatskap
(FKF 102-13 97.01)
= Valfardsstatens aterkomst. Rapport fran ett forskarseminarium,
januari 1997. Fakta 1:1998 (FKF 102-14 97.02)

FKF Debatt
= Forsakringskassornas rehabiliteringsarsenal — ett forslag fran ldé-
gruppen (FKF 103-17 94 12)
= "Jag kan om jag far” — Ledarskap pa lokal niva. Britta Bergstrom,
Birgitta Wahlstrom (FKF 103-18 95.03)
= Investera i kunskap och kompetens — ett forslag fran Idégrupen
(FKF 103-20 95.05)
= Lokalt sjalvstyre och nationella rattigheter. Kurt-Inge Persson
(FKF 103-21 96.08)
= Ar sjukdom ett bra skal for att bli sjukskriven? Lars Englund.
(FKF 103-22 97.03)
= FINSAM Vastmanland — ett samhallsexperiment
(FKF 103-23 97.03)
= Utveckla genom utvardering. Debatt 1:1998 (FKF 103-24 98.01)
= Modell for att utvardera samverkan. Debatt 2:1998
(FKF 103-25 98.06)

FKF Mening
= Socialforsakringspolitiskt principprogram (FKF 104-9 95.11)
= Personalpolitiskt principprogram (FKF 104-11 95.11)
= Stadgar for FKF (FKF 104-12 95.11)
= Policy for FKFs internationella samarbete (FKF 104-13 96.05)

Skrifterna kan bestéllas fran
FKF-forlag, Box 1224, 111 82 STOCKHOLM
Tfn: 08-723 22 00 Fax: 08-723 22 29 www.fkf.se



