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Sammanfattning

Under hosten 2013 implementerades anvéndandet av aktivitetsformageutredning (AFU) i atta
landsting. Ambitioner med det nya instrumentet var bland annat 6kad enhetlighet, 6kad
rittssdkerhet samt 6kad delaktighet bland de forsékrade. Syftet med detta projekt var att fa
kunskap om hur personer som genomgér en AFU upplevde informationen de fatt om AFU
och hur de blivit bemétta under AFU samt om de kinde sig delaktiga i utredningen.

Data har samlats in via ett frageformulér som personer som genomgick en AFU fick mot
slutet av utredningens forsta dag. Svarsfrekvensen jamfort med antal inkomna AFU:n till
Forsékringskassan varierade mycket mellan landsting och var mellan 25 och 91 procent. Som
brukligt vid enkédtundersdkningar var svarsfrekvensen hogre bland dldre och bland kvinnor.

En klar majoritet av de svarande var sjukskrivna pé heltid; de flesta sedan mer &n ett halvér
och flera langre dn ett ar. Knappt hilften instdmde helt i att de forstatt informationen frn
Forsékringskassan om varfor de skulle delta i en AFU. Det var vanligare bland de yngre
(under 40 4r) 4n bland de dldre att inte ha forstatt informationen.

Majoriteten av de svarande hade kéant sig delaktiga och upplevt ett positivt bemotande fran
den utredande lakaren. Bland dem som varit sjukskrivna i mer &n ett ar var det vanligare att ha
ként sig delaktig i utredningen én bland dem som varit sjukskrivna mindre &n ett ar. En lidgre
andel av dem som svarat att de inte forstatt informationen om utredningen fran
Forsékringskassan hade upplevt sig vara delaktiga i utredningen. En liten andel hade upplevt
att lakaren tvivlat pa deras besvér och fa hade upplevt negativt bemotande.

I de 6ppna svaren uttryckte manga nagot positivt om utredningen, till exempel att det funnits
tid att f prata med ldkaren. Negativa aspekter handlade om brist pa information fran
Forsékringskassan innan utredningen samt om bristen pa information om utredningens syfte.

Sammanfattningsvis har de flesta kint sig delaktiga och upplevt positivt bemdtande. Det finns
en klar forbattringspotential nir det géller Forsakringskassans information om AFU och dess
syfte infor utredningen.
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Bakgrund

Regeringen gav dr 2010 Forsdkringskassan 1 uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och
1 samrad med Arbetsformedlingen vidareutveckla metoder och instrument for beddmning av
arbetsformaga. Ambitioner med de nya metoderna var bland annat att de skulle innebéra 6kad
enhetlighet, 6kad réttsékerhet och dkad delaktighet bland de forsdkrade [1-3. En metod for
aktivitetsformageutredningen (AFU) utvecklades och provades. Under hosten 2013
implementerades anvindandet av denna metod i dtta landsting, spritt 6ver hela landet.
Karolinska Institutet fick i uppdrag att undersoka sjukskrivnas upplevelse av delaktighet
respektive av bemdtande i samband med att de deltog i utredningen.

Metoden for bedomning av aktivitetsformaga, AFU, ska anvindas i hilso- och sjukvarden for
bedomning av langtidssjukskrivnas aktivitetsformaga (i forsta hand nér ett sjukskrivningsfall
blir 180 dagar langt), efter remiss frdn Forsdkringskassan. Utredningen innebér att den
sjukskrivna forst fyller i ett sjdlvskattningsformulir och sedan, ofta under storre delen av en
dag, triffar utredande ldkare. Utredningen kan dven bestd av ytterligare moment, sdsom en
senare, fordjupad utredning av psykolog, sjukgymnast och/eller arbetsterapeut.

I manga lander och tidigare i Sverige har forsdkringsmedicinska beddmningar haft starkt
fokus pé medicinsk diagnos och den nedsittning av fysisk eller psykisk funktion diagnosen
har inneburit. Forsdakringsmedicinska beslut som baseras pd sddana utredningar, det vill siga,
dér utredning av funktion eller olika formagor inte ocksa ingétt, kritiseras for att ha varit
passiviserande, sérskilt ndr det géller att frimja aktivering av personen med en specifik
diagnos 4.

Ratt till sjukpenning enligt socialforsdkringsbalken utgar frén tva rekvisit; dels att personen
har en sjukdom eller skada, dels att sjukdomen eller skadan lett till nedsatt funktion i den
utstrackning att det paverklar aktivitet i forhallande till kraven i arbetet och efter 180 dagars
sjukskrivning, i forhéllande till pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbeten s, ).
Forsékringskassan baserar sina beslut bland annat pd medicinska utlatanden fran
sjukskrivande lékare. I 1dnga sjukskrivningsfall kan Forsdkringskassan ibland behova
ytterligare information for att kunna bedéma den sjukskrivnes behov av insatser och ritt till
ersdttning. En mer omfattande utredning med fokus pa niva och typ av funktion och aktivitet
innebadr att fi mer kunskap dven om patientens resurser och mojligheter och inte bara pa
dennes symtom och begrinsningar (4, 7-9).

Nér Forsakringskassan ser ett behov av ytterligare beslutsunderlag i ett d&rende vid bedomning
av rétten till en viss formén har de mojlighet att bestélla en forsakringsmedicinsk utredning. I
drenden som ror sjukpenning, sjukersdttning och aktivitetserséttning finns det for narvarande
tre olika forsidkringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan kan bestélla; Sarskilt
lakarutlatande (SLU), Teambaserad medicinsk utredning (TMU) samt
Aktivitetsformageutredning (AFU). AFU ska anvéndas i situationer nér provningen av den
forsidkrades arbetsformaga vidgas till att dven innefatta normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden, vilket normalt sker vid dag 181 i ett sjukfall. AFU ér inte avsedd att
anvindas 1 mycket langa sjukfall.

Syftet med detta projekt var att fi kunskap om hur personer som genomgéir AFU upplever
informationen de fatt om AFU, hur de blir bemétta under AFU respektive om de kénner sig
delaktiga i utredningen. I denna rapport presenteras resultat frdn projektets forsta 18 manader.
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Material och metod

Data har samlats in via frageformulir till personer som genomgar AFU.

Mot slutet av AFU:ns forsta dag (vilket for de allra flesta dr den enda dagen), under vilken
den sjukskrivne traffar en lékare, fick personen ett frigeformulér, ett svarskuvert och bade
skriftlig och muntlig information om projektet. Personen ombads att fylla i formuléret, ldgga
det i det forfrankerade svarskuvertet som klistras igen och ldggs i mottagningens postutkorg
alternativt fylla i det senare och sjilv posta det. Kuvertet var forfrankerat och adresserat till
Sektionen for forsédkringsmedicin, Karolinska Institutet. Frageformuléret dr helt anonymt, det
vill sdga inga uppgifter om namn eller personnummer efterfragades, och ingen pdminnelse har
gatt ut,

Frageformulirets utformning (se bilaga) baserades bland annat pé tidigare studier om
sjukskrivnas upplevelse av bemotande fran professionella i Forsidkringskassan och hélso- och
sjukvérden 10217 och har utvecklats i samverkan med Forsdkringskassan.

De ldkare som utbildats i att utfora AFU informerades om studien, under eller efter denna
utbildning, savél av Karolinska Institutet, av Forsakringskassan som av landstingens regionala
kontaktpersoner for AFU i de atta landsting som var aktuella. De senare var dven behjélpliga
med distribution av frageformulér och svarskuvert till ldkarna. Det har under studiens géng
utgétt paminnelser och annan kommunikation om studien till kontaktpersonerna i de tta
landstingen.

Som underlag for att kunna uppskatta bortfallet har information erhallits fran
Forsékringskassan om antal genomférda AFU:n som inkommit till Forsikringskassan till och
med februari 2015 (totalt samt uppdelat pa kon, dlder och landsting).

Svaren pa de inkomna frageformuldren har matats in av en asistent och bearbetats med
deskriptiv statistik. Inga uteslutningar av svar har gjorts, i de fall da mer an ett svarsalternativ
valts pa en fraga har det kodats som det minst “extrema” svaret det vill sdga om béade
”stammer helt” och ”stimmer ganska bra” var valda kodades det som det senare alternativet.
Inga svar dér bade instimmande och inte instimmande svar var valda for samma fraga har
inkommit.

De 6ppna svaren har skrivits ut ordagrant av en sekreterare och lésts och kategoriserats av
bada rapportforfattarna. Som illustration till kategorierna ges ibland exempel pa kommentarer.
Alla sadana citat har givits av olika personer.
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Resultat

Under perioden september 2013 till februari 2015 har sammanlagt 925 genomférda AFU:n
inkommit till Forsékringskassan. Frin de dtta landstingen har det, till och med 8 mars 2015,
till Karolinska Institutet inkommit 354 ifyllda frageformulér. I tabell 1 redovisas antal
svarande och svarsfrekvenser uppdelade pé landsting. Svarsfrekvensen varierade mycket med
landsting och var lagst i Véstra Gotaland.

Tabell 1. Antal genomforda aktivitetsformageutredningar (AFU) samt antal andel inkomna
frageformuldr, uppdelat pd landsting
Landsting Antal Antal Svarsfrekvens %

svarande utredningar

Norrbotten 14 17 82,4
Visterbotten 19 35 54,3
Visternorrland 46 66 69,7
Vistra Gotaland 66 261 25,3
Skane 71 247 28,7
Jonkoping 31 53 58,5
Ostergdtland 54 59 91,5
Stockholm 53 178 29,8
Totalt 354 916 38,6

Nio AFU hade inkommit till Forsakringskassan fran andra landsting, de 4r ej medrdknade i denna tabell
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I figur 1 redovisas antal inkomna fridgeformulér 6ver studietiden i ménader. Svaren foljde
“naturliga” kurvor kopplat till semesterperioder men visar ocksa att antalet inkomna svar
generellt var ldgre mot slutet av perioden.

Antal svar

35

30

25 —

20 1 — —

L BN B BE BN BE B B B GESSSSSSEe S G m

Sep | Okt | N0v| Dec | Jan | Feb |Mar | Apr | Maj | Jun | Jul |Aug | Sep | Okt | Nov| Dec | Jan | Feb |
2013 2014 2015

Figur 1. Férdelning av de 354 inkomna frageformuldren over studietiden, i manader

I tabell 2 visas fordelning av genomforda AFU:n och antal svarande uppdelat pa dlder och
kon. Som vanligt vid enkédtundersokningar var svarsfrekvensen hogre bland dldre och bland
kvinnor.

Tabell 2. Fordelning av genomforda aktivitetsformdageutredningar (AFU), jamfort med
svarande, till och med februari 2015 vad avser dlder och kon

Antal utredningar Antal svarande

916 st 354 st

n (%) n (%)

<40 ar 199 (21,5) 75 (21,2)
40-55 ar 426 (46,1) 149 (42,1)
>55 ar 300 (32,4) 129 (36,4)
Kvinna 601 (65,0) 240 (67,8)
Man 324 (35,0) 110 (31,1)

En person har inte svarat pa fragan om élder, fyra personer svarade inte pa fragan om kon
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I tabell 3 visas fordelningen bland de svarande vad avser grad och lingd av sjukskrivning,
fodelseland och svar pa om ytterligare utredningsmoment ar planerade inom den pagaende
AFU:n. En klar majoritet av de svarande var sjukskrivna pa heltid. Knappt var femte hade
dnnu inte varit sjukskriven sex manader medan drygt var fjirde hade varit sjukskriven sedan
mer &n ett &r. Mellan 21 och 27 procent svarade att de inte visste om de skulle genomgéa
fordjupad utredning hos sjukgymnast, arbetsterapeut eller psykolog. Sammanlagt 109 svarade
’vet inte’ pa atminstone en av dessa och 57 (16 %) svarade detta for samtliga tre.

Tabell 3. Antal och procent bland de svarande vad avser sjdilvrapporterade
bakgrundsvariabler

Antal svarande %
(kolumn)

Sjukskriven heltid 241 68,1
Sjukskriven deltid 113 31,9
Sjukskriven <6 manader 68 19,2
Sjukskriven 6-12 ménader 171 48,3
Sjukskriven >12 manader 93 26,3
Inte svarat 22 6,2

Fodd i Sverige 272 76,8

Fodd utanfor Sverige 69 19,5

Inte svarat 13 3,7

Kommer Du att tridffa en sjukgymnast™*

ja 123 34,8
nej 115 67,2
vet ¢j 81 22,9

Kommer Du att tréffa en arbetsterapeut™
ja 105 29,7
nej 120 33,9
vet ¢j 95 26,8

Kommer Du att tridffa en psykolog*

ja 93 26,3
nej 143 40,4
vet ¢j 75 21,2

* De som ej svarat pa fragan dr e¢j redovisade som antal, men inkluderade i procentberdkningen.
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I tabell 4 visas svar pa olika pdstaenden géllande information om och upplevelsen av AFU:n.
Knappt hélften (48,6 %) instimde helt i att de forstitt informationen fran Forsédkringskassan
om varfor de skulle delta i en AFU. Sammantaget ansdg majoriteten att de fatt relevant och
tillrdcklig information, ként sig delaktiga och upplevt gott bemotande frén den utredande
lakaren. Nér svarsalternativen ’stimmer helt’ och ’stimmer ganska bra’ slas samman hade
mer dn 96 procent upplevt att de blivit respekterade och lyssnade pé, 93 procent upplevde
lakaren som kunnig och kompetent. Tolv procent upplevde att ldkaren tvivlat pd deras besvir
och férre &n tio procent hade upplevt andra typer av negativt bemotande.

Tabell 4. Andel som svarat att olika pdstdenden om aktivitetsformdageutredning stimmer helt,

ganska, bra, ganska daligt respektive inte alls, samt de som inte svarat pd respektive frdaga.

Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer Inte
helt % ganska ganska intealls  svarat
bra % daligt % % %
Forstod informationen frdn FK om varfor 48,6 34,8 11,9 472 0,6
jag skulle gora en AFU
Léakaren gav relevant och tillrdcklig 66,4 25,4 5,7 1.4 1,1
information om utredningen
Formuléret gav mig mojlighet att ge en 34,2 50,0 11,3 3,11 1,4
réttvis bild av mina formagor
Léakaren gick tillsammans med mig 66,1 20,1 5,7 6,2 2,0
igenom mina svar i formularet
Jag har kint mig delaktig i utredningen 62,4 24,9 7,3 2,0 3.4
Respekterat mig 85,6 10,5 2,3 1,1 0,6
Lyssnat pd mig 83,9 12,7 2,0 1,1 0,3
Engagerat sig 1 mitt fall 75,1 17,0 4,5 2,0 1,4
Visat sig kunnig och kompetent 76,6 16,4 34 1,7 2,0
Tvivlat pa mina besvér 3,7 8.2 8.5 78,0 1,7
Varit stressad/inte tagit sig tid 2,0 3,1 7,3 86,2 1,4
Pratat si att jag inte forstatt 1.4 5,1 9,3 82,8 1,4
Inte gett svar pa frdgor 2,0 34 10,0 81,6 3,1
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I figur 2 visas andelen som instdmt i att de forstatt informationen om utredningen fran
Forsékringskassan uppdelat pa bakgrundsfaktorer. Generellt kunde bara sma skillnader ses 1
uppdelningen pa bakgrundsfaktorer, de yngre (under 40 ar) hade till stérre andel uppgett att de
inte forstatt informationen jamfort med éldre.

Sjukskriven heltid
Sjukskriven deltid
Sjukskriven <6 manader
Sjukskriven 6-12 ménader
Sjukskriven >12 manader
<40 éar

40-55 ar

>55 éar

Kvinna

Man

Fodd i Sverige

Fodd utanfor Sverige

50 55 60 65 70 75 80 &5 90 95 100

Figur 2. Andel i procent som pd pdstdendet “Jag forstod informationen fran
Forsdkringskassan, om varfor jag skulle gora en aktivitetsformdgeutredning” svarat
“Stimmer helt” eller "Stimmer ganska bra”, uppdelat pa bakgrundsfaktorer. De som inte
har svarat pad respektive frdaga dr inte redovisade i figuren.

I figur 3 visas andelen som instdmt i att de ként sig delaktiga i utredningen uppdelat pa
bakgrundsfaktorer samt pa om man samtidigt instdmt i att man forstdtt informationen om
utredningen frén Forsidkringskassan. Generellt finns inga stora skillnader, de som varit
sjukskrivna i mer &n ett ar hade till storre andel uppgett att de ként sig delaktiga jamfort med
dem som varit sjukskrivna mindre dn ett &r vid utredningens genomforande. Vid uppdelning
pa om de forstatt informationen om AFU:n och samtidigt ként sig delaktiga i utredningen
observerades dock stora skillnader. De som inte forstatt informationen hade till mindre andel
upplevt sig vara delaktiga i utredningen, 68 procent jaimfort med 95 procent bland dem som
instdmt i att de forstatt informationen om utredningen fran Forsékringskassan.

10



Rapport, upplevelser av AFU. KI 2015

Sjukskriven heltid
Sjukskriven deltid
Sjukskriven <6 ménader
Sjukskriven 6-12 méanader
Sjukskriven >12 manader
<40 ar

40-55 ar

>55 ar

Kvinna

Man

Fodd i Sverige

Fodd utanfor Sverige

Forstod informationen fran FK

Forstod inte informationen fran FK

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Figur 3. Andel i procent som pd pdstdendet “Jag har kint mig delaktig i utredningen” svarat
“Stimmer helt” eller "Stimmer ganska bra”, uppdelat pa bakgrundsfaktorer, samt pa om de
instamt i pdstdendet “Jag forstod informationen om utredningen fran Foérsdkringskassan”.
De som inte har svarat pd respektive fraga dr inte redovisade i figuren.

Oppna kommentarer

Sist 1 frageformuléret fanns det utrymme att sjdlv skriva 6vriga kommentarer; 127 personer
(36 % av alla) gjorde detta. I de 6ppna svaren uttryckte ménga nagot positivt om utredningen.
Tre kategorier av sddana svar var positivt bemétande frdn likaren eller annan personal samt
att sjdlva utredningen inneburit en méjlighet att trdffa en profession de annars inte kommit i
kontakt med. En tredje var fordelen med att det funnits vdl tilltaget med tid att fa prata med
lakaren.

For forsta gangen under min sjukskrivning har jag traffat en lakare som gett mig raka

tydliga svar & vad jag for belasta min kropp med & inte. Han tog sig verkligen tid att
lyssna pa mig & mallen han f6ljde under utredningen var heltickande for mina bekymmer.

Jag tycker att allt var positivt med en bra ldkare han var trevlig och forstdende och
informerade mig om béde positiva och negativa som har med min sjukdom att gora sa kort
o0 gott jag tycker att allt var bra och jag var jattendjd.

Det fanns dock undantag till de ovanstaende mer positiva kategorierna — nagra beskrev ddligt
bemotande sasom nonchalant, krinkande, respektldst respektive fornedrande bemdtande.
Andra att tiden inte réckte till for att ta till sig det ldkaren sa.

11
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Tvé andra kategorier av kommentarer handlade om att bristen pd information om
utredningens syfte och om bristande information fran Forsdkringskassan innan utredningen.
Nedan aterges fyra av manga citat om detta:

Negativt att bli skickad pa nagot utan att fa info, handldggare Fk visste inget/informerade
daligt.

Informationen fore utredningen, hur den gar till och vem som gor den. Jag fick bilden av att
FK hade sérskilt anstillda for detta och enbart skulle forsoka sétta dit mig”. Detta stimde
dock inte alls.

Jag forstar inte va den hir utredningen skulle leda till. Ar inte séker pa att det finns mer svar
an vad det fanns innan! Lékare och Forsakringskassan har gett helt olika forklaringar till
vad utredningen skulle till.

Jag forstod inte att utredningen skulle komma fram till hur min aktivitet skulle
bedomas/undersdkas. Informationen innan det forsta ldkarbesoket var bristfallig. Jag fick
sjdlv ”komma péd” vad utredningen gick ut pa. Det gick lite snabbt fran handlédggaren pa
Forsdkringskassan att boka mig pé utredningen.

Kommentarer om att utredningen var onddig och ett sldseri med tid och resurser framkom
ocksa.

En annan kategori av kommentarer handlade om att utredningen inte fdangat personens besvir
pd ett rdttvist sdtt, till exempel d& den varat sé kort tid eller inte avspeglade en vanlig
arbetssituation.

Tyvérr saknade jag tester rorande koncentration pa fler saker dn en at gangen. Tror att det ar
fler personer &n jag som upplever (sjdlvskattat) problem med att "hélla ménga bollar i
luften samtidigt” & &r i behov att fa ett faktiskt resultat (i test) pa detta.

Formuléret jag fyllde i gjorde inte mdjligt for mig att peka ut mina svarigheter.
Psykologtestet gjordes under forutséttningar som inte synliggjorde mina svarigheter. I lugn
miljo &r jag langt 6ver genomsnittet. Vid storningar har jag ingen uthallighet, far
talsvarigheter och problem att forsta saker. Hos arbetsterapeuten utsattes jag for inre stress i
form av komplex informationshantering. Men det gjordes i lugn och tyst miljo, och ddrmed
missade man ocksé mina storsta problem.

Testerna speglar mina besvér déligt och upplevs som alderdomliga. Har dessutom gjort
samma tester flera ggr. Senast for 1 resp 2 ar sedan. Fk borde ldsa nya och gamla
utredningar istdllet for att skicka pé nya igen, sloseri med samhillets och mina resurser.
Alla mina utredningar och utlatanden ar samstaimmiga.

En ytterligare kategori av svar handlade om att utredningen inneburit att deras besvdir
forvdrrats under en eller flera dagar.

Utredningspersonalen ser inte konsekvenserna efter 1-2 tim utredning/undersékning. Att
fokusera/koncentrera sig under den tiden tar all kraft. Man ar helt slut, psykiskt och fysiskt,
huvudvirk, illamaende och tillbringar resten av dagen i singen. Mitt dnskemal &r att
patienten fér stanna kvar resten av dagen, ev sova dver en natt sé att konsekvenserna blir
tydliga.

Jag har varit ganska n6jd med ldkare och psykologen, men inte n6jd med sjukgymnasten,
hon var inte tydlig nér hon skulle forklara hur jag ska gora, ibland kénde jag att hon
tvivlade p& mina svar. Man kénner sig redan underldge och dess virre man ér sjuk, sa
ibland ricker s lite, efter utredningen var jag séngliggande i en vecka.

Det fanns dven kommentarer om att resan till platsen for utredningen var 1dng — och ddrmed
pafrestande - och dyrbara.

12
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Ett citat som fingar manga av ovanstaende kategorier dr detta:

Jag har kdnt mig mycket respekterad under hela ldkarbesoket. En mycket sympatisk och
kompetent ldkare. Sen kan jag tycka att sjdlva undersokningen é&r lite bristfdllig. Att gora en
rorelse 1 el 2 ggr dr ju langt ifran att gora den i en arbetsrelaterad situation, varje dag. Jag
har ju ont bade i nacke och huvud nu efter besdket. S& nu maste jag ga och ldgga mig och
vila.

Niér det gdller beskrivningar av positivt och negativt bemdtande forekommer dessa i samma
utstrackning over tid, det vill sdga, bdde bland de som svarat tidigt och sent under
datainsamlingens 18 ménader.

Ett annat tema bland svaren var en osékerhet kring om de som utforde utredningen tillhorde
Forsékringskassan eller inte.

Varfor behovs alternativa Lakare fran forsakringskassan? Litar staten inte pa Lakarna pa

véra vardcentraler och sjukhus? Man blir behandlad som en 16gnare och bluffare ndr man

inser att forsdkringskassan inte ndjer sig med ldkarutlatanden fran vardcentralen och
sjukhus utan kallar in egna likare.
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Slutkommentar

Sammanfattningsvis hade den absoluta majoriteten upplevt ett positivt bemotande av ldkaren
under utredningens forsta (och ofta enda) dag samt att de ként sig delaktiga i AFU:n. En
slutsats dr dock att informationen frdn Forsdkringskassan om varfor den sjukskrivne ska
genomfora en AFU behdver forbittras.

Resultaten i denna rapport speglar de forsta 18 méinaderna sedan inférandet av AFU i atta
landsting. Forsdkringskassan har remitterat betydligt férre personer till AFU dn vad som
initialt berdknades, vilket innebér att antalet inkomna frageformular &r lgre dn berdknat.
Genomforande av AFU har ocksé varit nagot nytt for ménga lékare vilket kan ha péverkat i
vilken utstridckning de sjukskrivna faktiskt fatt fraigeformuléret och vilken information de fatt
om denna studie. Kontakterna med landstingens processledare har lett till bittre rutiner kring
detta, men under den relativt 1dnga tiden som datainsamlingen pagétt 6kar ocksa risken for
uttréttning och att undersdkningen dter gloms bort. En annan orsak till bortfall 4r att
frageformuldret endast finns pd svenska. Den stora variationen mellan landstingen 1
svarsfrekvenser torde spegla olika typer av rutiner och utmaningar. Det kan konstateras att
sjdlva administrationen av fradgeformuldr fungerat olika bra i olika landsting.

Antalet inkomna svar dr for lagt for ett flertal uppdelningar i olika undergrupper.
Metodologiskt kan konstateras att det interna bortfallet ar lagt vilket tyder pd att
frageformuldret fungerat vél.

Niér det giller bemoétande och kénsla av delaktighet dr svaren dverlag i onskad riktning dven
om flera undantag finns.

Svaren kan jamforas med de fran de ca 9000 deltagarna i en enkétstudie &r 2013 som riktade
sig till personer som da hade en pagéende sjukskrivning som varat minst fyra och hogst atta
ménader [16,17). I den enkéten fanns ett stort antal fragor om olika typer av bemétande fran
hélso- och sjukvérden och atta av dem fanns med dven 1 detta frdgeformular.

Svaren gillande bemétande dr mer positiva dn de svar géllande bemdtande av sjukskrivna i
hilso- och sjukvarden som vi tidigare observerat (16 det vill sdga att en storre andel instdmde 1
de olika typerna av positivt bemdotande av ldkaren och mindre andel instimde 1 de olika
typerna av negativt bemotande.

For de fyra frigorna om positivt bemotande var andelen som instdmde 1 respektive fraga:
“Respekterat mig” 96 procent i samband med AFU:n och 90 procent géllande bemotande frén
hélso- och sjukvérden bland drygt 9000 langtidssjukskrivna (4-8 manader); och pé
motsvarande sitt: ”Lyssnat pd mig” 97 procent mot 90 procent; "Engagerat sig i mitt fall” 92
procent mot 87 procent; och for ”Visat sig kunnig och kompetent” 93 procent mot 88 procent.

For de fyra frigorna om negativt bemotande var motsvarande andelar som instimde 1
respektive fraga i samband med AFU:n respektive frdn bemotande fran hélso- och sjukvarden
bland langtidssjukskrivna: ”Tvivlat pd mina besvér” 12 procent mot 15 procent; ”Varit
stressad/ inte tagit sig tid” 5 procent mot 16 procent; ’Pratat s att jag inte fOrstatt” 6 procent
mot 6 procent; och Inte gett svar pa fragor” 5 procent mot 14 procent 1. Det innebir att en
lagre andel upplevt de olika typerna av negativa bemdtanden under AFU jamfort med vad
langtidssjukskrivna gjort 6verlag frén hilso- och sjukvarden.
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Flera svarande uppgav i de dppna svaren att de vid tillfallet for ifyllande av enkéten varit pa
fordjupad utredning, eller av annan orsak véntat med att skicka in enkéten. Det kan ses som
en styrka i studien, att de da haft mojlighet att reflektera 6ver utredningen.

De 6ppna svaren har analyserats i syfte att lyfta uppolika aspekter av bemdtandet och
upplevelsen av utredningen.

Ett &terkommande tema i de dppna svaren var uttryck for misstroende gentemot
Forsékringskassan och att ldkarna som utférde AFU:n var en del av Forsdkringskassan. Detta
kan stdllas i relation till den nyligen publicerade statliga utredningen om var ansvaret for
genomforande av forsdkringsmedicinska utredningar ska ligga (225, dér rekommendationen var
att tillgodose behovet av forsékringsmedicinska utredningar via landstingen. Vara resultat om
negativa kommentarer fran de som trodde att utredande likare tillhorde Forsakringskassan
kan sdgas vara i linje med utredningens rekommendation.

Att utveckla och implementera tester for aktivitetsformaga/funktionsforméga pa ett korrekt
och adekvat sitt s att de simulerar faktiska jobbsituationer/krav dr mycket komplicerat. De
standardiserade uppgifter som inkluderas i sddana tester Overensstimmer inte alltid med
faktiska arbetsuppgifter, med undantag for arbeten dér uppgifterna dr fa, enkla och upprepade
1231. Ett antal 0ppna kommentarer berdr detta och visar pa problem for olika typer av
diagnoser.

Ett annat problem kan vara att man extrapolerar fran typuppgifter eller uppgifter som ligger
nédra en maximal anstringningsniva under en kort tid och att de resultaten anvinds for att
bedoma formagan att utfora arbetsuppgifter en hel arbetsdag/vecka. Det &r dven problematiskt
att dra slutsatser fran en maximal enstaka anstrdngning till upprepade men enskilt mindre
anstrangande uppgifter. Detta dr en av anledningarna till att AFU ocksa inkluderar ett
sjdlvskattningsformulér.

Flera personer har remitterats till AFU betydligt senare i ett sjukskrivningsfall &n vad AFU é&r
avsett for. Nagra beskriver att de varit sjukskrivna i flera ar vid AFU:n.

De 6ppna svaren visar betydelsen av bemdtande for sjdlvkénsla och aktivitet. Enligt bland
annat forvaltningslagen har alla ritt att fa ett korrekt och gott bemotande av personer fran
hélso- och sjukvéirden samt fran myndigheter sdsom Forsékringskassan p24,251. Det finns olika
teorier om hur bemoétande av sjukskrivna skulle kunna péverka deras vilja och formaga till
atergdng i arbete. Nagra av dessa tar sin utgdngspunkt i sociala emotioner, i att (upplevelse
av) bemoétande kan paverka en persons sjilvkénsla och ddrmed vilja och energi till att agera
(10, 11,26-28. Andra teorier utgar fran bemotandet som en del i empowerment processer
(processer som syftar till att stirka individers egenmakt) 129-33). Ytterligare utgdngspunkter ar
stressteorier [26,275; negativt bemdotande skulle kunna leda till stress, ta energi fran
tillfrisknande, rehabilitering och atgarder for att frimja dtergéng i arbete, eller till och med
innebdra risk for annan sjuklighet, sdsom depression [26,271. Betydelsen av att kdnna sig
delaktig och aktiv samt att f4 och ge relevant information &r andra centrala aspekter [34-36].
Andra teorier pekar pa betydelsen av professionell kommunikation och patientcentrerad vird

[4, 26, 37-41].

Denna studie kan inte ge svar pa fragor om nyttan av AFU for Forsakringskassans beslut om
ytterligare dtgirder eller om rétt till erséttning. Ddaremot kan den ge svar pd hur de forsékrade
upplevt bemdtande och delaktighet under utredningen samt om information fran

15



Rapport, upplevelser av AFU. KI 2015

Forsékringskassan om utredningen. Adekvat och tydlig information frén Forsdkringskassan
om syftet med utredningen och om dess utformning torde vara en sjédlvklarhet och kan, baserat
pa nagra av de 0ppna kommentarerna, dven ge béttre forutsattningar for en optimal utredning.
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Frageformulir om hur Du upplevt
Din aktivitetsformageutredning?

Vi dr mycket tacksamma om Du svarar pa nedanstaende fragor och sedan ldgger formuléret
i svarskuvertet och lamnar det pa mottagningen (eller postar det sjélv sa snart som majligt).

Se bifogat blad f6r mer information om studien.
Stort tack for din hjilp!

Kristina Alexanderson
Professor och projektledare, KI 8

Bakgrundsfragor

1. Vilket/vilka alternativ édr aktuella just for Dig?
Flera svar kan anges
[ Sjukskriven heltid
[] Sjukskriven deltid ~ []25% [J50% [ 75%
[ Fast/tillsvidare anstilld
[ Tillfalligt arbetande/vikarie/projektanstilld/timanstilld
[] Egen foretagare
[] Arbetslss
[] studerande
[] Forildraledig
[] Annat:

2. Hur gammal #r Du: [] yngre n 40 ar []40-55 ar [ dldre n 55 ar
Hur liinge har Du varit sjukskriven? Dmindre 4n 6 manader |:|6-12 manader |:|mer 4n 12 manader
Ar Du: D Kvinna D Man
Ar Du fodd i Sverige []Ja [ Nej

Hur stimmer foljande pastaenden med Din uppfattning om Din aktivitetsformageutredning?

Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer
helt ganska bra ganska daligt inte alls
3. Jag forstod informationen fran
Forsdkringskassan, om varfor jag skulle gora
en aktivitetsformageutredning O | ] ]

4. Likaren gav relevant och tillracklig
information om utredningen O O O O

Var god viind ‘

>
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>

5. Innan Du triffade likaren fyllde Du i ett Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer
formuliir: ”Sjilvrapporterad formaga”. helt ganska bra ganska daligt  inte alls
Formulédret gav mig mgjlighet att ge en
rdttvis bild av mina forméagor [l J | |
Lékaren gick, tillsammans med mig, igenom
mina svar i formuldret ] O O O
Lakaren tog hinsyn till mina svar i
formularet [l [l [l ]
Jag har ként mig delaktig i utredningen O] O O O

6. Hur stimmer féljande pastaenden med hur Du upplevt motet med den likare
som ansvarar for Din aktivitetsformageutredning?
Liikaren har: Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer

: helt ganska bra ganska daligt  inte alls

Respekterat mig ] O O [l
Lyssnat pa mig O O ] ]
Engagerat sig i mitt fall O O O O
Visat sig kunnig/kompetent | | O O
Tvivlat pd mina besvér [l O ] ]
Varit stressad/ inte tagit sig tid O O | |
Pratat sé att jag inte forstétt ] ] [ ]
Inte gett svar pa fragor D D |:| |:|

7. Kommer Du under ... en sjukgymnast Ja[] Nej[]  Vetinte []
utredningen fven att triffa ... . .

... en arbetsterapeut  Ja |:| Nej D Vet inte D
... en psykolog Ja[] Nej [] Vet inte [_]
Nedan kan Du skriva egna kommentarer om aktivitetsformageutredningen, t.ex. vad som varit positivt
eller negativt och om hur Du upplevt Dina méjligheter att vara delaktig i utredningen
>
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