Forord

Sarskilt riktat till foretagslakare

Hur man utfor arbetsformageutredningar inom Foretagshéalsovarden ar ett standigt aterkommande
amne.

Detta har dven uppmarksammats av Sveriges Foretagshalsor

Eftersom foretagslakaren har en mycket central roll i detta komplexa arbete beslutade Sveriges
Foretagslakarforening hosten -21 att utse en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram mer specifika rad
till var kar.

Arbetsgruppen har bestatt av Sara Hornliden, Monica Eneholm och Frida Hedman fran SFLF’s styrelse
samt Birgitta Gottfries Dahlberg, som tidigare varit ansvarig for RTW-kursen. Gruppen har arbetat
med detta sedan hosten 2021.

Var forhoppning ar att detta kan bli ett underlag for fortsatta diskussioner i karen.

Arbetsgruppen och Styrelsen
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Arbetsformageutredning inom foretagshalsovard

Syftet med detta dokument ar att ge den syn som Svenska foretagsléakarforeningen
(SFLF) har pa arbetsformageutredningar (AFU) inom foretagshalsovard (FHV). Det ar
ett fristdende komplement till Foretagshalsans guide om arbetsformaga som gavs ut av
branschféreningen Sveriges Féretagshalsor i november 2021.

Arbetsgivaren (AG) kan behdva stod av FHV i olika skeden av rehabiliteringen. AFU kan
genomforas nar AG behover hjalp att bedoma hur ett medicinskt tillstand paverkar
arbetsformagan, och for att bedéma om det finns ytterligare atgarder och anpassningar pa
arbetsplatsen som skulle kunna 6ka arbetsférmagan.

AFU kan bli aktuell i komplexa sjukskrivningsarenden dar man behdver komma vidare i
rehabiliteringen. Vanligtvis foregas AFU av saval medicinska som arbetsinriktade
rehabiliteringsinsatser hos annan vardgivare eller hos FHV. Ibland finns behov av AFU trots
att den anstéllde inte &r sjukskriven, men dér prestationen beddms vara nedsatt av medicinska
skal i forhallande till de aktuella arbetsuppgifterna. Ibland 6nskas AFU for att fa en
sammanstallning av aktivitetsbegransningar infor en planerad omplacering eller avslut av
tjanst. Det ar viktigt att vid uppstartsmotet klargora syftet med AFU och vad en AFU kan
bidra med for kunskap.

Fragan om prognos for sjukdomsdiagnosen héanger inte alltid samman med prognos for
arbetsformagan, eftersom arbetsformaga per definition &r ett relativt begrepp. Prognosen for
arbetsformagan beror bade pa den anstalldes formagor i relation till sina sjukdomar, den
anstalldes motivation att trana upp formagor, samt vilka anpassningar som kan goras i arbetet.

AG bestammer sjalv ytterst vilka anpassningar som ar rimliga att gora. AG maste dven ta
hansyn till hur arbetskamraters halsa paverkas. Dessa beslutsprocesser har FHV sallan full
insyn i.

Foretagslakarens roll

Specialisten i arbetsmedicin/foretagshalsovard har den bredaste och djupaste medicinska
kunskapen i FHV, samt har stor erfarenhet av att bedoma arbetsformaga i olika sammanhang,
t ex i uppdrag at Forsakringskassan.

For att sakerstalla hog kvalitet pa bedomning av arbetsformaga ar det naturligt att utredningen
utgar fran lakarens kunskap och erfarenheter, till gagn for saval anstalld som AG. Lakaren ska
ha en central roll i hela processen fran initiering till fardigt utlatande vid en AFU. Denna
tjanst skall inte erbjudas av FHV som saknar tillgang till foretagslékare.

Det finns olika sétt att arbeta och forutsattningarna ar olika pa olika foretagshalsor.
Foretagslakaren kan med fordel ta stod av teamet pa olika satt for olika uppgifter.
Bedomningar ska sedan goras av foretagslakaren sjalv, och beslut grundat pa



andrahandsuppgifter bor undvikas. Ytterst ar det ar upp till den enskilde lakaren att bedéma
om arbetsuppgifter 6verlats till andra yrkeskategorier i en AFU.

| Etiska riktlinjer for var branschorganisation Sveriges Foretagshalsor star det:

> att foretagshalsovarden samarbetar med uppdragsgivare med likartade grundvarderingar
ndr det gdller arbetsmiljé och personal”

Foretagslékaren kan tacka nej till ett uppdrag som inte &r forenligt med yrkesetiken. Dock &r
det ofta bade mojligt och 6nskvart att omformulera ett énskemal om AFU som ej upplevs
relevant till ett annat uppdrag, genom att samtala med uppdragsgivaren.

Om man aterkommande hamnar i dilemman dar ens egna varderingar maste asidoséattas bor
man diskutera detta med ledningen inklusive medicinskt ledningsansvarig ldkare pa den egen
arbetsplatsen.

Arbetsrattsliga aspekter pd AFU

Mellan AG och anstélld finns i regel ett anstallningsavtal som reglerar vilket arbete som
forvantas av den anstéllde for att uppbéra 16n.

Anstallningstryggheten ar skyddad av olika regelverk och avtal mellan arbetsmarknadens
parter. AG:s rehabiliteringsansvar beskrivs i Socialforsakringsbalken 30 Kap, 68, samt i
Arbetsmiljélagen 1977:1160.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift Arbetsanpassning, AFS 2020:5, har arbetsgivaren
skyldighet att utreda mojligheter att anpassa arbetsuppgifterna for att underlatta for den
anstallde att stanna kvar i, eller aterga till, arbete. Anpassningarna kan vara tidsbegransade
eller permanenta. AG ska kunna redogora for vilka anpassningsmojligheter man 6vervéagt och
testat, eller varfor man inte kan anpassa. Tvister avgors i Arbetsdomstolen. Pa
www.arbetsdomstolen.se finns olika domar som gett prejudikat.

AG har ratt att avsluta en anstallning om arbetsformagan efter rehabiliterande insatser och
arbetsanpassningar bedéms vara varaktigt nedsatt i de aktuella arbetsuppgifterna, och inget
arbete av betydelse kan utforas. Sa lange en sjukskriven anstalld ar foremal for rehabilitering
rader ett forstarkt anstallningsskydd.

AG dr tvungen att géra en omplaceringsutredning och erbjuda arbetstagaren annat arbete
inom organisationen, men endast om det finns en ledig tjanst, och den anstallde har
erforderlig kompetens och férmaga att utfora arbetsuppgifterna.

Om AG kan konstatera att den anstallde inte kan utféra nagot arbete av betydelse for AG p g a
sjukdom, och det av en rehabiliteringsutredning framgar att arbetsférmagan ej forvantas
aterfas inom 6verskadlig tid, finns saklig grund for uppsagning.

En orsak till att AG kan hamna i en atervandsgrand med en anstalld som inte langre klarar sitt
arbete ar att en person inte fatt mojlighet till kompetensutveckling pa ett adekvat satt. Det kan
exempelvis galla en anstéalld som hamnat i en lang sjukskrivning eller som plotsligt Gvertagit
arbetsuppgifter som andra tidigare utfort. Detta bor i sa fall inte goras till ett medicinskt



problem. FHV ska inte ta stéllning till vare sig kompetens eller kompetensutveckling, men
behdver forsta om sadana aspekter paverkar arbetsformagan i det enskilda fallet.

Informationsinhdmtning och uppstartsmote

| samband med bestallningen av AFU behdvs skriftlig information om de svarigheter i arbetet
som noterats av den anstallde och AG, samt vilka atgarder som provats. Det &r viktigt att
efterhéra bade AG:s och den anstalldes syn pa situationen.

Darutéver behovs nedanstdende information:

« Anstéllningsforhallanden och eventuellt I6nebidrag
« Aktuella arbetsuppgifter, vilka som gar bra och vilka som gar mindre bra
o Arbetstider
« Utforda utredningar och/eller rehabiliteringsplaner
« Tidigare och nuvarande arbetsanpassningar
« Genomford eller pagaende arbetstraning
« Léangd pa eventuell sjukskrivning och omfattning av denna
« Korttidsfranvaro

o Hur det fungerade det for den anstallde nér det var som bast

Informationen ar ndédvandig bakgrundskunskap infér AFU, och behdvs dven for att kunna ta
stallning till om AFU &r den mest lampliga atgarden.

Nésta steg utgors av en utforligare kartlaggning av funktion i olika arbetsuppgifter.
Exempelvis kan metoderna KOF (Krav- och Funktionsschema) eller ADA (ArbetsplatsDialog
for Arbetsatergang) anvandas, men det gar ocksa att diskutera fritt under tydlig ledning av
foretagslakaren. Kartlaggningen kan bokas separat, eller inga som en del av uppstartsmotet,
beroende pa forutsattningarna.

KOF ér ett frageformular som utgar fran ICF, International Classification of Functioning.
FHV tréaffar den anstallde och AG tillsammans som bada far skatta vilka krav som arbetet
staller géllande olika funktioner, samt bedéma om den anstéllde har formaga som matchar det
specifika kravet. N&r det finns diskrepans mellan AG:s och den anstélldes uppfattning noteras
detta sérskilt.

ADA, ar ett strukturerat frageformular dar den anstallde respektive chefen intervjuas var for
sig foljt av ett gemensamt s k konvergenssamtal med malet att skapa en gemensam bild av
problematiken.



Efter informationsinhdmtningen rekommenderas ett uppstartsméte med narmaste chef, den
anstéllde och foretagslakaren. Chefen kan ibland ta stdd av HR i motet. Den anstéllde kan
valja att ta med en stodperson, t ex en facklig foretradare. Foretagslakaren bor leda métet mot
bakgrund av ansvaret for den sammanfattande bedémningen. Motet syftar till att klargora
AG:s fragestallningar och forvantningar, samt involvera arbetstagaren i processen. Vid
uppstartsmotet planeras den fortsatta utredningen. Bade den anstéllde och AG far da
information om genomférandet.

AFU ska utforas goras mot specificerade arbetsuppgifter som maste klargoras under
uppstartsmotet. Om det vid motet framkommer att den anstéllde verkar sakna motivation till
atergang i arbete, bor detta redas ut innan AFU kan paborjas.

Om det under informationsinsamlingen eller vid uppstartsmotet framkommer att den anstéllde
inte ar fardigutredd och/eller fardigbehandlad, eller att arbetsanpassningar som skulle kunna
aterstalla arbetsformagan inte genomforts, bor detta ske innan diskussion om eventuell AFU
aterupptas.

Om den anstallde inte vill medverka frivilligt, kan AFU inte inledas. AG ansvarar for
information om eventuella arbetsréttsliga konsekvenser av att inte medverka.

Foretagslakaren bedomer hur utredningen ska utformas och hur teamets sammansattning ska
se ut for att kunna ge det stod som efterfragas. | vissa arenden, kan det vara tillfyllest med
bedémning av arbetsformaga hos enbart foretagslakaren.

Utredningsfas

Det ar inte mojligt att skapa en manual for en komplex utredning av den hér typen, utan
snarare maste lakarens kliniska utbildning och erfarenhet avgéra vilka delar som ar relevanta i
det foreliggande fallet. Har foljer dock ett forslag pa hur en utredning skulle kunna se ut.

Tillgang till relevanta tidigare journaluppgifter fran andra vardgivare sakerstalls. Lakaren
avgor vilka journalhandlingar som ska bestéllas.

Utredningen borjar med ett lakarbesék med noggrann anamnes inkluderande levnadsvanor,
fysiskt och psykiatriskt status, samt gradering av funktions- och aktivitetsniva. Det gors dven
en bedémning av genomfdrda rehabiliteringsinsatser och tidigare utredning, samt ett
stallningstagande till eventuellt behov av ytterligare insatser. Ibland kan det bli aktuellt att
avbryta vidare utredning, t ex av etiska skal.

Eftersom prevalensen for dold alkoholproblematik &r hog i samhéllet bor screening med
AUDIT och alkoholmarkdren B-PEth dvervdgas som rutin i AFU.

Ofta kan det vara av vérde att involvera andra yrkesgrupper inom FHV som fysioterapeut
och/eller psykolog. Dessa kan bidra med kompletterande beddmningar av funktion och vid
behov med objektiv testning. En erfaren beddmare kan extrahera vardefull information om
fysisk respektive kognitiv funktionsformaga fran objektiva funktionstestningar.
Arbetsplatsbesok ar ofta en viktig del av AFU. Det &r viktigt att teamarbete inte blir ett
sjalvandamal utan att effektivaste arbetssatt anvands. Vi rekommenderar darfor att
kompetenser tas in efter behov, och inte i en paketldsning.



Det finns en hel del litteratur om skattningsskalor for att méata arbetsformaga. Ett av de mest
anvanda instrumenten ar WAI (Work Ability Index). Man har kunnat visa en relativt bra
validitet for WAL pa gruppniva, men anvéandbarheten i en klinisk situation pa individniva for
att bedoma arbetsformaga ar begransad. Den sjalvskattade arbetsformagan maste stallas mot
objektiva undersokningsfynd och klinisk beddmning. Det ar viktigt att forsta att en siffra pa
ett sjalvskattningstest inte & mer objektivt &n den anstélldes egen beréttelse.

Det finns manga sjalvskattningsskalor som &r validerade att antingen folja ett forlopp vid
redan diagnosticerad sjukdom eller for utvardering i vetenskapliga studier men vi har inte
funnit nagra som &r validerade for att anvandas i AFU eller arbetsrattsliga fragestallningar.

Det ar av yttersta vikt att foretagslakaren tillagnar sig kunskap om olika testers mojligheter
och begransningar for att undvika en situation dar icke riktad, bred screening med diverse
sjalvskattningsskalor utgdr utgangspunkten for AFU.

Det skriftliga utlatandet

Efter fullgjord utredning ska resultatet ssmmanfattas och redovisas for bestéllaren. De
delaktiga kompetensernas journalanteckningar ska vara tillgangliga for det utredande teamet
infor ett team-mote dar de olika beddmningarna diskuteras. Foretagsléakaren har
huvudansvaret for att vdga samman de olika delarna i den slutliga bedémningen och utfarda
det skriftliga utlatandet. Vid ev asiktsskillnad mellan teammedlemmar har féretagslakaren
ansvar for den medicinska bedémningen, och sammanstéllningen.

Om utredningen inte givit tillrackligt underlag for att bedoma arbetsformaga pa ett val
underbyggt satt ska detta kommenteras utan att svar lamnas. Detaljerat underlag fran
utredningen delges inte AG. Om den anstéllde har en avvikande uppfattning boér detta
redovisas. Inga journalkopior ska lamnas ut till AG ens om den anstallde samtycker till det,
eftersom denne kan ha ként sig pressad till att samtycka. Andra arbetsuppgifter hos AG ska
inte rekommenderas om inte AG sjélv tagit upp dessa som ett tankbart alternativ for
omplacering. Arbetsformagan relaterad till arbetsmarknaden i stort ska normalt sett inte
kommenteras.

Utlatandet utformas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om att
utfarda intyg i halso- och sjukvarden (senaste version av HSLF-FS 2018:54: 2020:87). Dessa
anger bl a att man endast ska uttala sig om sadana forhallanden som man har tillracklig
kannedom om och att man inte ska utfarda intyg om ens opartiskhet kan ifragasattas. Det ska i
utlatandet framga vilka uppgifter som ligger till grund for bedomningen. Detta inkluderar for
arendet relevanta undersokningar, journalhandlingar, andra handlingar och upplysningar som
ligger till grund for bedémningen. Man bor dock noggrant dvervéga vilka uppgifter som
delges i utlatandet utifran sekretess. Utformningen av utlatandet ska vara sa enkel och
standardiserad som mojligt

Den anstallde far ta del av det skriftliga utlatandet for att sedan i dialog med lékaren ges
majlighet att korrigera eventuella felaktigheter eller missuppfattningar som ligger till grund
for bedomningen. Slutsatserna i bedémningen av arbetsformaga far den anstallde dock inte
paverka. Om inget nytt framkommer star bedémningen fast. Den anstéllde skriver darefter
under utlatandet for att visa att denna har tagit del av innehallet och ger sitt medgivande att



utlatandet far lamnas till AG. Medgivandet kan dras tillbaka nar som helst under processen.
Man kan 6vervéga att lata arbetsgivaren fa ta del av utlatandet fére det avslutande métet sa att
de ar forberedda pa vad som komma skall.

Avslutande aterrapporteringsmate

Infor det avslutande flerpartsmotet ska den anstallde informeras om hur moétet kommer att ga
till, och vilken information som kommer att delges dvriga deltagare. Den anstéllde och
lakaren bor dven diskutera vad den anstéllde eventuellt inte vill ska berdras under den
diskussion som vanligtvis foljer efter redovisningen av utredningsresultatet for AG.

Foretagslakaren leder flerpartsmotet. Om nagon av de Gvriga i det utredande teamet har haft
en sarskilt framtradande roll bor dven denne medverka. | 6vrigt bor sa fa deltagare som
mojligt efterstravas for att den anstéllde ska kanna sig trygg och mindre utlamnad. Under
motet redovisas resultatet av utredningen.

Etiska aspekter

| arbetet med en AFU at en uppdragsgivare dar manga aktorer kan vara inblandade b6r man
ha sarskild uppmarksamhet pa att aktorerna kan ha olika intressen. Ofta finns betydligt fler
intressenter involverade an man ténker sig. Exempelvis AG, den anstallde, foretagslakarens
AG, Forsakringskassan, den anstélldes arbetskollegor och familjemedlemmar, facket och
samhéllet i stort med skattebetalarna. Det kan vara klokt att ibland reflektera 6ver sin roll och
vem man ar till for. Har kan etiken vara till god hjélp. Nagra av etikens grundregler ar att
inte skada”, “att gora gott”, “att agera rattvist” samt “autonomiprincipen” dvs att manniskor
ska fa bestamma sjalva 6ver sina liv. | komplexa drenden kan en analys enligt etiska principer

utifran de olika aktorernas perspektiv underlatta beslut om vidare handlaggning.

Kom ihag att en anstélld &r “anstdlld 1 befintligt skick”. Om man t ex har olika
personlighetsdrag och neuropsykiatriska diagnoser sa har man formodligen haft det redan vid
anstéllningens borjan.

Utdrag ur Lakarforbundets etiska regler:
§ 1; "Likaren ska alltid ha patientens hdlsa som det frimsta malet...”

Till hjalp for en anstélld i en besvérlig rehabiliteringssituation kan vara att realitetsanpassa
personens forvantningar. Det ar viktigt att forsta regelverk, ramar och avtal som begréansar
beslutandefrihet for bade anstalld, AG, FK och ldkare. Det ar ocksa viktigt att vaga tala om
att det kan fa negativa konsekvenser om den anstéllde inte vill delge information till AG.

§12 Liikaren ska iaktta tystlatenhet om all information rérande enskild patient, savida det
inte dventyrar patientens hdlsa”.

Tystnadsplikten géller i FHV precis som i resten av halso- och sjukvarden och maste beaktas i
manga situationer i en AFU.



§18 7 Likaren far inte ldta sig paverkas av otillborligt forvirvsbegdr och inte utfora annan
undersokning och behandling an vad som ar medicinskt motiverat. Ersattningen ska anpassas
efter prestationens art och omfattning.”

Av hansyn till saval den anstéllde, AG som offentliga kostnader bor onddiga utredningar och
insatser undvikas. Det ar viktigt att lata yrkesetiken och medicinska évervaganden végleda
foretagslékaren, snarare an kortsiktig ekonomisk vinning. Som féretagslékare ska man inte
genomfdra en AFU om man beddmer att det strider mot etiska regler, &ven om FHV tjanar
pengar pa utford tjanst.



