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Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en forsta basal utvardering av USUFF, en modell for
utvidgad sjukgymnastisk undersokning inom aktivitetsformageutredning, AFU.

Delstudie 1. Fem lakare och fem sjukgymnaster som bestallt respektive genomfort minst
tre USUFFs intervjuades med syftet att undersoka anvandarnas syn pa instrumentets relevans
och anvéandbarhet.

Tre av lakarna kommenterade att de oftast eller alltid har kunnat kommunicera muntligt med
den sjukgymnast som genomfért USUFF, och att detta varit mycket vardefullt. Samtliga
lakare ansag att USUFF hade bidragit i hog grad till deras slutgiltiga bedomning.

Fyra av sjukgymnasterna ansag att den sjukgymnastiska utredningen i de flesta fall bidragit i
hog grad till vardefull information om den forsakrade. En ansag att utredningen i de flesta fall
bidragit ganska mycket, men att den endast hade bidragit nagot nar den forsakrade haft ett
begransat affekterat omrade.

Mest virdefullt med USUFF

Tva lakare angav att sammanfattningen pa UU-blanketten var viktigast, och en att helheten
var vardefull. Bada de lakare som namnde vissa enskilda moment i USUFF sasom sarskilt
vardefulla nédmnde hérvid test av balans.

Fyra sjukgymnaster angav lyfttesterna som bland det mest vardefulla av delmomenten, och
gangtest med tyngder angavs av tre. Patient-Specifik Skala, Sex Minuters Gangtest, trapptest
och gang-i-atta-test angavs som bland det mest vardefulla av tva sjukgymnaster vardera. Tva
angav den kontinuerliga pulsmatningen som sérskilt vardefull.

Komplettering av USUFF

Tva av lakarna och tre av sjukgymnasterna sade att de hade saknat manuell undersokning som
komplement. Tre sjukgymnaster sade att de hade saknat ett test av statisk belastning. Tva
ldkare menade att USUFF-modellen var val styrd, och att en storre flexibilitet vore dnskvard.

Omrdden som beskrivs via USUFF

Balans, koordination och finmotorik ansags beskrivas mycket val av samtliga lakare och av
tre av sjukgymnasterna. Fysisk funktion och smarta ansags beskrivas mycket eller ganska vl
av samtliga. Personlighetsfaktorer (tva lakare och fyra sjukgymnaster) och grad av motivation
hos den forsakrade (tva lakare och tre sjukgymnaster) angavs sasom ytterligare omraden som
USUFF kunde ge information om.

Overféring av information frdn UU till MFFA

Tva av lakarna ansag att 6verforingen av information fran Forsakringskassans blankett
Arbetsformageutredning - Utvidgad undersokning, UU, till blanketten Medicinska
forutsattningar for arbete, MFFA, i majoriteten av fallen hade fungerat tdmligen problemfritt,
och tre att det fungerat problemfritt. En ldkare sade att éverféringen i ungefér halften av fallen
hade varit ganska problematisk, och att det framfor allt varit graderingen av besvér som varit
problematisk.

Tva av sjukgymnasterna ansag att overforingen av information fran UU till MFFA i
majoriteten av fallen hade varit ganska problematisk, och tre att det varit ganska
problematiskt i minst ett fall. Flera, savél bland lakare som bland sjukgymnaster, menade att
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det ar svart att fa plats med den text som behovs pa Forsakringskassans blanketter. Tre av
sjukgymnasterna angav att de delar som varit mest problematiska var att skriva
sammanfattningen samt att svara pa lakarens fragestallning. Flera av sjukgymnasterna
menade att fragestallningen ofta var oprecis och/eller likartad fran fall till fall.

Tidsatgdng for den sjukgymnastiska utredningen

Tiden med den férsékrade angavs av fyra sjukgymnaster till mellan fem kvart och en och en
halv timme. Efterarbetet med ifyllandet av UU angavs ta mer &n en timme av tre
sjukgymnaster. De faktorer som av minst tva sjukgymnaster angavs paverka tidsatgangen var
den forsakrades mentala status (tre sjg). den forsakrades fysiska status (tva sjg) och faktorer
relaterade till manual/testprotokoll (tre sjg).

Att forstd och utféra de olika delmomenten i USUFF

Enligt sjukgymnasterna var de flesta ingaende momenten i USUFF mycket eller ganska latta
att bade forsta och utfora av saval sjukgymnasten och den forsékrade. Samtliga sjukgymnaster
angav att lyfttesterna var ganska svara att utféra, och tva tyckte att testerna ocksa varit ganska
svara att forsta.

Tre av sjukgymnasterna bedomde &ven att lyfttesterna var ganska svara att utfora for den
forsakrade. Andra moment som upplevdes som ganska svara att forsta och utfora for den
forsékrade var smértritning och skattning med Borgskala (tre sjg).

Delstudie 2. Trettiosju AFU-4renden dar USUFF genomforts analyserades utifran
fragestallningen hur pass vél lakarens text och skattningar pa MFFA stamde Gverens
med/kunde relateras till sjukgymnastens formuleringar pa UU. Syftet var att undersoka hur
informationen fran USUFF anvants av den bestéllande lakaren.

| 34 procent av fallen hade betydelsebarande textavsnitt pa UU anvants likalydande, det vill
sdga citerats, pA MFFA. | 38 procent av fallen var betydelsebéarande textavsnitt i stallet
utelamnade pa MFFA.,

| delfunktionerna *fysisk styrka och rorlighet’ och *fysisk uthallighet” bedémdes lakaren ha
graderat den forsakrades funktionsnedséattning ’helt adekvat’ utifran sjukgymnastens ifyllda
UU-blankett i 43 respektive 46 procent av fallen. I delfunktionen *balans, koordination och
finmotorisk kvalitet” bedomdes graderingen som ’ej adekvat’ i elva procent av fallen.

| delstudien framkom dven information om sjukgymnasternas anvandning av USUFF och UU.
Sjukgymnasternas sammanfattningar var sinsemellan relativt olika; sex av sjukgymnasterna
hade sammanfattat vad som framkommit om den forsakrades aktivitets- och funktionsformaga
ur olika aspekter, medan tva framfor allt listat de olika enskilda testresultaten. Sex av
sjukgymnasterna hade svarat tydligt pa lakarens fragestallningar, medan tva delvis bedomdes
ha gjort detta.

Sammanfattningsvis tyder utvarderingen pa att USUFF som metod, med ledning av
intervjusvaren, verkar vara tamligen val mottagen av saval lakare som sjukgymnaster. Inga
hallpunkter for att USUFF skulle vara alltfor kravande for den forsakrade har framkommit. En
storre tydlighet i vad som behdvs i sjukgymnastens informationséverféring via UU skulle
sannolikt underlatta for den bestallande ldkaren och 6ka rattssakerheten for den forsakrade.
Ett antal forbattringsforslag med syfte att underlatta och forbattra foér anvéndarna i de fall en
sjukgymnastisk utredning inom AFU genomfors foreslas i slutkommentar.



Forkortningar och begrepp

| rapporten férekommer foljande forkortningar respektive 6vergripande anvandning av
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Aktivitetsformageutredning, en modell for utredning av medicinska
forutsattningar for arbete hos personer som varit eller riskerar att bli
sjukskrivna i 180 dagar. AFU har utvecklats pa uppdrag av regeringen, och
utfors av sarskilt utbildade lakare efter bestallning fran Forsakringskassan

Utvidgad sjukgymnastisk undersékning av fysisk funktion, som vid behov
kan bestéllas av de lakare som genomfor en AFU

Blanketten Medicinska forutsattningar for arbete, som anvénds for
beskrivningar av aktivitetsformagor vid AFU av den involverade lakaren.

Forsakringskassan

Blanketten Arbetsformageutredning - Utvidgad undersokning, som fylls i av
sjukgymnast/arbetsterapeut/psykolog som genomfor en sadan utredning pa
uppdrag av involverad lakare

Sjukgymnast/sjukgymnaster

Den forsdkrade

Sjukdomar/besvar i rgrelseorganen
Sjukdomar i andnings- eller cirkulationsorgan
Sex Minuters Gangtest

Patient-Specifik Funktionell Skala

Forkortning for lyfttesterna; star for Progressive Isoinertial Lifting
Evauation

Skala for skattning av smartbeteende, star for University of Alabama Pain
Behavior Scale

Sveriges Kommuner och Landsting

Teambaserad medicinsk utredning, dar flera kompetenser inom hélso- och
sjukvarden medverkar efter bestéllning av Forsakringskassan



Bakgrund

Forsakringskassan fick 2010 i uppdrag av regeringen att i samverkan med Socialstyrelsen och
i samrad med Arbetsférmedlingen vidareutveckla metoder och instrument fér bedémning av
arbetsformaga inom sjukforsakringen. Uppdraget skulle genomforas i samverkan med hélso-
och sjukvarden for att astadkomma en mer rattssaker och likformig bedémning av
arbetsformaga inom sjukforsakringen. En ytterligare malsattning var att 6ka de forsakrades
delaktighet och forstaelse for de beslut som fattats.

Inom detta uppdrag har Forsékringskassan utvecklat en ny modell for beddémning av
medicinska forutsattningar for arbete hos personer som varit sjukskrivna i 180 dagar.
Modellen kallas Aktivitetsformageutredning (AFU) (1), och har sedan 2011 provats i
begransad skala, framfor allt i Region Skane och i Vastra Gotalandsregionen. Enligt en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) skall
totalt atta landsting (landstinget Jonkopings lan, landstinget Norrbotten, Region Skane,
Stockholms lans landsting, Vasterbottens lans landsting, landstinget Vasternorrland, Véstra
Gotalandsregionen och landstinget i Ostergotland) fran och med september 2013 och under
hela ar 2014 erbjuda dessa AFUs, som utfors efter bestéllning fran Forsakringskassan. |
modellen ingar en mojlighet for de lakare som genomfor utredningen att vid behov bestélla en
sa kallad utvidgad undersokning hos arbetsterapeut, psykolog och/eller sjukgymnast (2)
(Bilaga 1).

Den utvidgade sjukgymnastiska undersokningen (USUFF) syftar till att ge en helhetsbild av
den forsékrades fysiska funktionsformaga och av vilka faktorer som paverkar denna, och
innehaller saval sjalvskattningsinstrument som tester av fysisk funktion (Bilaga 2). Samtliga
ingaende komponenter i USUFF &r reliabla och validitetstestade pa olika satt. Modellen i sin
helhet, liksom den sammanfattande bedémning som sjukgymnasten ska gora efter genomford
USUFF, ar dock inte utvarderad. Det &r av stor vikt for de personer som genomgar en AFU att
denna ar rattssaker, och ger en rattvisande och neutral beddmning av personens medicinska
forutsattningar for arbete. Det ar ocksa viktigt att lakare och sjukgymnaster som ar
involverade i AFU uppfattar bade AFU som helhet, och de olika utvidgade unders6kningarna,
som meningsfulla och adekvata, och att samtliga moment fungerar rent praktiskt i klinisk
verksamhet. Det &r dessutom av stor vikt for samhallet att AFU ger en adekvat bedémning av
den enskilda personens medicinska forutsattningar for arbete.

Syfte

Syftet med foéreliggande projekt var att genomféra en forsta basal utvéardering av den
utvidgade sjukgymnastiska undersokningen (USUFF) inom Aktivitetsformageutredning
(AFU). Bland annat soktes kunskap om:

e Relevans och anvéandbarhet utifran lakares respektive sjukgymnasters perspektiv

e Praktiska problem och fragetecken i samband med genomforande och tolkning av
USUFF

e Raéttssdkerhet i form av grad av samstammighet mellan sjukgymnaster och lakare vad
galler bedémning av den enskildas aktivitetsformaga utifran USUFF/MFFA

e Réttssakerhet i form av grad av samstammighet vad géller ssmmanfattande
beddmning mellan olika sjukgymnaster
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Material och metod

Delstudier
Utvarderingen bestar av tva delstudier:

Delstudie 1. Strukturerade telefonintervjuer genomfordes med lakare (bilaga 3) som bestallt
och fatt, och med sjukgymnaster (bilaga 4) som genomfért minst tre USUFFs inom tidsramen
for projektet inom de landsting som atagit sig att genomfora ett antal AFUs under 2013-2014.
Mojlighet att ge kommentarer i anslutning till fragorna gavs. Ansvarig projektledare
genomforde samtliga intervjuer. Syftet var att undersoka anvandarnas syn pa instrumentets
relevans och anvandbarhet.

Delstudie 2. Trettiosju drenden dar USUFF genomforts analyserades utifran en nykonstruerad
mall och manual (3) (Bilaga 5-6) av ansvarig projektledare med avseende pa jamforelse mellan
sjukgymnasternas beskrivningar av resultaten fran USUFF pa UU-blanketten och den
involverade ldkarens text och gradering av aktivitetsformagor pa blanketten Medicinska
forutsattningar for arbete (MFFA), som anvands vid AFU.

Betydelsebarande textavsnitt i ssmmanfattningen pa UU identifierades, varefter lakarens text i
MFFA genomsoktes efter motsvarande textinnehall. | de fall text som kunde relateras till
betydelsebérande textavsnitt i UU:s sammanfattning identifierades bedémdes graden av
samstammighet pa en tregradig skala (Likalydande/Snarlik/Olik). | fall dar lakaren anvant en
snarlik formulering, men med en avvikande vardering av textens betydelse, bedomdes
anvandningen som olik’. | fall da gransdragningen var svar valdes genomgaende det mest
’samstamda’ svarsalternativet. | de fall inget relaterat textavsnitt kunde hittas i MFFA
registrerades det betydelsebdrande textavsnittet som ”Utelamnat”.

Lakarens gradering av aktivitetsbegransningar beddmdes utifran hur adekvata * de var i
relation till UU som helhet (Helt adekvat/Till stor del adekvat/Till viss del adekvat/Ej
adekvat). | de fall dar lakarens gradering kunnat antas baseras dven pa arbetsterapeutisk eller
psykologisk utvidgad undersékning gjordes ingen bedémning, utan ’Ej aktuellt” markerades.

Dessutom noterades om lékaren hade refererat till UU pa ett satt som synbarligen inte kunde
styrkas utifran UU.

Syftet var att undersoka hur informationen fran USUFF anvants av den bestallande lakaren.

En tredje delstudie kunde inte genomfdras inom tidsramen for projektet pa grund av
ofdrutsedda forseningar i processerna. Tva sjukgymnaster planerades i delstudien narvara
samtidigt vid genomfdérandet av minst tio, helst 30 USUFFs. En sjukgymnast skulle vara
testledare, den andra bisittare, och bada skulle var for sig ange samtliga testresultat pa
testprotokollet och sjalvstandigt géra en sammanfattning enligt manual efter avslutad USUFF.
Sammanfattningarna skulle analyseras med kvalitativ metod avseende Overensstammelse
mellan bedémarna av tre av varandra oberoende disputerade personer, tva sjukgymnaster och

! © Svenska Akademien. SAOB
ADEKVAT, adj.; n. 0. adv. = fullt passande, motsvarig, 6fverensstammande, riktig. Adeqvat
kunskap. Adekvata uttryck for .. nya begrepp. A. definition, indelning, bevis.



en sjukskoterska, alternativt kurator, med erfarenhet av kvalitativa analyser. Syftet var att
undersoka samstdammigheten i bedomningen mellan olika sjukgymnaster.

Sjukgymnaster och lakare som genomgatt FK:s utbildning i AFU informerades om studien av
projektledaren samt av processledarna inom de olika involverade landstingen via utskick fran
FK.

Datainsamling

Avidentifierade UU-blanketter, som fyllts i av den involverade sjukgymnasten, samt
avidentifierade MFFA-blanketter som fyllts i av den l&dkare som bestallt en USUFF for den
aktuella personen, tillhandaholls fran FK i samtliga arenden dar en USUFF genomforts. Via
dessa, fran kontakter formedlade via FK samt via direktkontakter med personal pa berorda
enheter framkom vilka lédkare och sjukgymnaster som bestallt respektive genomfort flera
USUFFs. Kontaktuppgifter till 1akare och sjukgymnaster som deltagit i utbildning inom AFU
tillhandahdlls av FK.

Projektet har godkants av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.

Resultat

Delstudie 1

Samtliga lakare som bestéllt och sjukgymnaster som genomfért minst tre USUFFs tackade ja
till att delta i intervjustudien.

Fem lakare och fem sjukgymnaster intervjuades. De intervjuade arbetade i fyra olika regioner;
Landstinget Jonkopings lan, Region Skane, Stockholms lans landsting och Véstra
Gatalandsregionen. | Tabell 1 visas fordelningen avseende hur manga USUFFs de intervjuade
bestéllt respektive genomfort samt inom vilka diagnosgrupper de angett att de forsédkrade haft
sina besvar.



Tabell 1. Antal lakare/sjukgymnaster som angivit respektive svarsalternativ vad géller antal
bestallda/genomforda USUFFs och olika diagnosomraden hos de forsakrade.

Diagnosomraden

Antal bestallda USUFFs Reumat Psykia- Neuro-  Andn/
" Rr-org . . . _ Annat
(lakare) ologi tri logi el
<5 5-9 >10
1 4 = 4 2 3 2 2 1
Antal genomférda USUFFs Reumat Psykia- Neuro-  Andn/
i Rr-org - , - _ Annat
(sjukgymnaster) ologi tri logi cirk
<5 5-9 >10
2 1 2 5 1 3 3 2 -

Lakarnas svar

Samtliga lakare angav att de i samtliga fall fatt tillbaka en ifylld UU-blankett fran
sjukgymnasten, och att de hade fatt svar pa sin fragestéllning (samtliga svarade att de
"absolut’ fatt detta). Tre av lakarna kommenterade att de oftast eller alltid har kunnat
kommunicera muntligt med den sjukgymnast som genomfort USUFF, och att detta varit
mycket vardefullt. Nagon menade att sddan kommunikation var nédvéandig for att halla en hog
kvalitet pa bedémningen, och en sade att det skulle vara otankbart att inte arbeta i samma
lokaler/pa samma enhet som den aktuella sjukgymnasten. Samtliga lakare ansag att USUFF
som helhet hade bidragit i hog grad till deras slutgiltiga bedomning. En ldkare kommenterade
att USUFF var till hjalp vid nivabestamningen av de olika funktionerna. Andra kommentarer
var att bestallning av USUFF bara var aktuella vid ”kluriga fall”’(en l&kare), och att
malsattningen med att bestélla en USUFF var att fa sin egen uppfattning bekraftad eller
forkastad (tva lakare). En av lakarna brukade ibland ha en dialog med sjukgymnasten i de fall
en bestéallning av USUFF var tankbar, och sade att sjukgymnasten i dessa fall kunde
rekommendera, alternativt avrada fran, en sadan bestéllning. En annan menade att USUFF
skulle kunna utgdra en risk for forsékrade med problem inom andning och cirkulation.

Mest virdefullt med USUFF

Endast tva av ldkarna valde att lyfta fram nagra enskilda moment i USUFF sasom sarskilt
vardefulla (Tabell 2), och en av dessa tyckte att mojligheten att bedéma kondition och fysisk
uthallighet var bland det mest vardefulla. Tva lakare angav att det var sammanfattningen pa
UU-blanketten som var viktigast, och en av dessa tillade att &ven sjukgymnastens
nivabestamningar var sarskilt vardefulla. En lakare sade att ssmmanfattningen svarade pa
fragestallningen, och en annan att helheten var vardefull.



Tre av lakarna angav att samtliga testresultat i USUFF var latta att tolka, och tva fortydligade
att resultaten forklarades i UU-blankettens sammanfattning. Tva menade att sjukgymnasten
tolkar, och formedlar sin tolkning av testresultaten via UU, och vid behov &ven muntligt.

Forkunskap om USUFFs olika ingdende moment

Samtliga lakare angav att de kant till vissa delar av de olika ingaende momenten i USUFF
sedan tidigare, men att flera moment var nya for dem. Spridningen var stor nar det géllde
vilka moment som inte var bekanta sedan tidigare. Tva sade att de tidigare kommit i kontakt
med andra varianter av flera av momenten. En lakare menade sig inte ha nagot sarskilt behov
av att kénna till momenten i detalj.

Komplettering av USUFF

Tva av lakarna menade att de inte hade saknat nagot i USUFF, och en av dem fortydligade att
hen fick hela bilden av den forsakrade via muntlig kommunikation med sjukgymnasten. Tva
sade att de hade saknat manuell undersékning som komplement, och en sade sig ha saknat
anamnes fran sjukgymnastens sida. Tva lakare menade att modellen var val styrd, och att en
storre flexibilitet vore dnskvard, till exempel genom att anvanda ett alternativt utférande av ett
testmoment om den forsakrade inte klarade att utféra momentet i sin stipulerade form.

Omrdden som beskrivs via USUFF

Balans, koordination och finmotorik var den delfunktion/formaga som samtliga ldkare
menade beskrivs mycket val via USUFF. Fyra av ldkarna ansag att syn, horsel och tal samt
psykiska funktioner beskrivs till viss del, och en ansag att dessa formagor inte alls beskrivs
via USUFF (Tabell 3). En lakare menade att bidraget fran USUFF i dessa avseende var storre
ju mer nedsatt den forsakrades formaga ar. Personlighetsfaktorer och grad av motivation hos
den forsakrade angavs av tva av lakarna sdsom ytterligare omraden som USUFF kunde ge
information om. En ldkare menade att en vardefull slutsats utifran USUFF kan vara att
ytterligare utredning behovs.

Overfiring av information frdn UU till MFFA

Tva av lakarna ansag att 6verforingen av information fran UU till MFFA i majoriteten av
fallen hade fungerat tdmligen problemfritt, och tre sade att det fungerat problemfritt. En lakare
sade att 6verforingen i ungefér halften av fallen hade varit ganska problematiskt, att det
framfor allt varit graderingen av besvéar som varit problematisk, och kommenterade att lakaren
far mindre hjalp av sjukgymnasten i AFU-modellen, jamfort med i TMU-modellen. Samma
lakare sade aven att sammanslagningen av olika typer av funktioner pa MFFA (exempelvis
"Balans, koordination och finmotorik™) gor nivabestamningen problematisk. Andra
kommentarer var att det borde finnas mer plats pd MFFA for lakarens sammanfattningar (en
lakare), och att det pa MFFA finns litet utrymme for prognos och inget alls for sjukhistoria
(en l&kare).

Sjukgymnasternas svar

Tre av sjukgymnasterna svarade att de absolut hade kunnat svara pa lakarens fragestéllning,
och tva att de kunnat gora detta i ganska hog grad. En kommentar var att det ofta var samma
10



fragestallning varje gang (en sjg), och att fragestallningen ofta handlade om att lakaren ville
ha en konfirmering av sin egen uppfattning (en sjg). En sjukgymnast uttryckte att lakarnas
formaga att skriva konkreta fragestéllningar kunde forbéttras.

Fyra av sjukgymnasterna ansag att den sjukgymnastiska utredningen som helhet i de flesta
fall bidragit i hog grad till vardefull information om den forsakrade. En ansag att utredningen
i de flesta fall bidragit ganska mycket, men att den endast hade bidragit ndgot nar den
forsakrade haft ett begransat affekterat omrade. En annan sjukgymnast ansag att utredningen
hade bidragit ganska mycket (till skillnad fran i hog grad™) i de fall nar den forsakrade
avstatt fran vissa moment pa grund av till exempel radsla for smarta. Ytterligare en sade att
utredningen endast bidragit nagot i ett fall dar den forsakrade hade "tvingat till sig”
utredningen.

Mest virdefullt med USUFF

Lyfttesterna angavs av fyra av sjukgymnasterna vara bland det mest vardefulla av
delmomenten i USUFF (Tabell 2). En sjukgymnast sade att lyfttesterna var mest
provocerande for den forsakrade och gav mycket information. En annan menade att saval
lyfttester, gangtester och gang-i-atta-testet var utslagsgivande for konditionsniva. En av
sjukgymnasterna ansag att testet av finmotorik, “pinnprov”, var bland det minst véardefulla i
USUFF, medan en annan ansag att till exempel ryggsmarta kunde framprovoceras under
testet, och att momentet alltsa kunde ge information dven om annat an finmotorik. En tyckte
att saval lyfttester som trapptestet ger information om den forsakrades balans. Tva angav att
den kontinuerliga pulsmatningen var sérskilt vardefull, och en av dem menade att
pulsmétningen i kombination med skattningarna av anstrangningsgrad med Borgskalan gav
mycket extra information om den forsékrades medverkan och motivation.

En sjukgymnast tyckte att det var svart att skilja mellan olika grader av svarigheter vid
lyfttesterna. En annan tyckte att resultatet fran gang-i-atta-testet var svartolkat, och
exemplifierade med om den forsakrade inte trampar utanfor linjen, men gar mycket langsamt
— beror det da pa dalig balans eller ett langsamt tempo av annan anledning? En sjukgymnast
efterlyste mer direktiv om hur pulsnivan ska tolkas.
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Tabell 2. Lakarnas (antal svarande = tva) respektive sjukgymnasternas (antal svarande = fem)
uppfattning om vilka delmoment i USUFF som varit bland det mest respektive minst
vardefulla med metoden. Siffrorna representerar hur manga som angett respektive
svarsalternativ. Flera svar var mojliga.

Vad har varit mest respektive minst vardefullt i den sjukgymnastiska utredningen,
enligt Din uppfattning?

Bland det Bland det
mest vardefulla minst vardefulla

Lakare Sjg Lakare Sjg
Smértritning 1 - - -
Borgskalor - - - -
Patient-Specifik Funktionell Skala ) 5 ) )
(PSFS)
Gangtester™ 1 - - -
Sex Minuters Gangtest 2
Trapptest - 2 - -
Gangtest med tyngder 3
Handstyrka - - - -
Finmotorik 1 - - 1
Gang i atta ** 1 2 - 1
Lyfttester (PILE) 1 4 - -
Smartbeteende (UAB) - - - -
Annat 1t 2? - -

*De olika gangtesterna specificerades inte for lakarna
**En av lakarna avsag har test av statisk balans

! Avser kondition/fysisk uthdllighet

2 Avser kontinuerlig pulsmétning

Forkunskap om USUFFs olika ingdende moment

Samtliga sjukgymnaster angav att de hade kant till vissa delar av de olika ingaende momenten
i USUFF sedan tidigare, men att flera moment var nya for dem. Ingen av sjukgymnasterna
hade anvant lyfttesterna tidigare. Spridningen var i 6vrigt &ven bland sjukgymnasterna stor
nar det gallde vilka moment som inte var bekanta sedan tidigare. Tre av sjukgymnasterna sade
att de tidigare kommit i kontakt med andra varianter av flera av momenten.

Komplettering av USUFF

Samtliga sjukgymnaster svarade att de hade saknat nagot delmoment eller funktionsmatt i
USUFF. Tre angav att de hade saknat manuell kroppsundersdkning, och en av dem sade sig

12



aven ofta genomfora en sadan undersokning av den forsékrade. Tre hade dven saknat ett test
av statisk belastning. En av dessa tillade dock att det senare var an viktigare i en TMU, d&r
den forsakrade har en langre sjukhistoria. En av sjukgymnasterna hade saknat ett gangtest
med hinder/i kuperad miljo.

Omrdden som beskrivs via USUFF

Tre av sjukgymnasterna menade att fysisk funktion, smarta och balans, koordination och
finmotorik var delfunktioner/formagor som beskrivs mycket vél via USUFF. En av dem som
svarade att den fysiska funktionen beskrivs ganska vél kommenterade att test av fysisk
uthallighet saknas. Syn, horsel och tal samt psykiska funktioner ansags av tva av
sjukgymnasterna bara beskrivas till viss del (Tabell 3). En sjukgymnast kommenterade
tvartom att mycket information om psykiska funktioner framkommer under testtillfallet.

Personlighetsfaktorer sasom drivkraft (angavs av tva sjg), stressniva och stresstolerans (tva
sjg) samt grad av motivation (tre sjg) hos den forsakrade angavs sasom ytterligare omraden
som USUFF kan ge information om.

Tabell 3. Lakarnas respektive sjukgymnasternas uppfattning om i vilken man USUFF
beskriver olika formagor (Inte alls/Till viss del/Ganska val/Mycket val). Siffrorna
representerar hur manga som angett respektive svarsalternativ.

Hur pass val beskriver USUFF respektive formaga, enligt Din uppfattning?

Inte alls Till viss del Ganska val Mycket val
Lakare Sjg Lékare  Sjg Lakare Sjg Lakare Sjg

Fysisk funktion - - - - 4 2 1 3
Syn, horsel och 1 ) 4 9 i 9 i 1
tal

Smarta - - - - 3 2 2 3
Balans,

koordination och - - - - - 2 5 3
finmotorik

Psykiska

funktioner* 1 ) “ 2 ) 2 ) 1

*Kognitiv funktion, exekutiv funktion, affektiv och social funktion, psykisk uthallighet

Overforing av information frdn USUFF till UU

Tva av sjukgymnasterna ansag att 6verforingen av information fran UU till MFFA i
majoriteten av fallen hade varit ganska problematisk, och tre att det varit ganska
problematiskt i minst ett fall. En sjukgymnast sade att 6verforingen i ett fall hade varit mycket
problematisk, och att detta hade berott pa att hen anvént en aldre version av testprotokollet,
dar rubrikerna vid punkten Testledarens sammanfattning inte stamde dverens med dem pa
UU-blanketten. En av sjukgymnasterna kommenterade att 6verforingen fungerat tdmligen
problemfritt efter nagra genomforda utredningar.
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Den sjukgymnast som menade att dverforingen i samtliga fall varit ganska problematisk sade
att detta bland annat berodde pa att det ar svart att fa plats med den text som bedoms behévas
i de sma rutorna pa UU-blanketten. Tre av sjukgymnasterna angav att de delar som varit mest
problematiska var att skriva ssmmanfattningen samt att svara pa lakarens fragestallning. En
sjukgymnast sade att det hade kénts viktigt att sammanfattningen blev réatt for den forsakrades
skull. En kommenterade att fragestallningen ofta varit luddig, en annan att det var svarare att
svara pa fragestallningen om det var en psykiater som hade skrivit den, jamfort med
exempelvis en rehabiliteringslakare.

Problem med att skriva avsnittet "Metoder och resultat” angavs av en sjukgymnast ("svart att
fa plats™) och problem med ”Observationer under undersokningstillfallet” av en annan. Tva
av sjukgymnasterna sade att de forst skrev en journal, och darefter kopierade text fran
journalen till UU-blanketten.

I de foljande tva delavsnitten (Tidsatgang for den sjukgymnastiska utredningen och Att forsta
och utféra de olika delmomenten i USUFF) redovisas svaren pa fragor som stélldes enbart till
sjukgymnasterna i studien.

Tidsatgdng for den sjukgymnastiska utredningen

Fordelningen av sjukgymnasternas svar pa fragorna om genomsnittlig tidsatgang for de olika
momenten i den sjukgymnastiska utredningen redovisas i Tabell 4. Tiden med den forsékrade
angavs av fyra sjukgymnaster till mellan fem kvart och en och en halv timme. Efterarbetet
med ifyllandet av UU angavs ta mer &n en timme av tre sjukgymnaster.

Tabell 4. Fordelningen av sjukgymnasternas svar pa fragorna om genomsnittlig tidsatgang for
forberedelser, tid med patienten samt efterarbete med USUFF respektive UU-blanketten.

Hur lang tid tog den sjukgymnastiska utredningen i genomsnitt vad galler...

<30 minuter  30-59 minuter > 60 minuter
... forberedelser? 4 1 -
... efterarbete med skattningar,

berdkningar etcetera s 2 2
... efterarbete — ifyllande av UU - 2 3

<75 minuter  75-89 minuter > 90 minuter
... tid med den forsékrade? 1 4 -

Faktorer som angavs paverka tidsatgangen var den forsakrades mentala status (tre sjg), till
exempel hur pass kommunikativ den forsékrade &r (en sjg), och hur pass val den forsakrade
forstar olika moment och skattningar (en sjg). Tva sjukgymnaster sade att den forsakrades
fysiska status haft betydelse, och en kommenterade att tiden ibland kunde foérkortas av en
dalig fysisk kondition, eftersom vissa delmoment da inte kunde genomforas. Faktorer
relaterade till manual/testprotokoll angavs av tre sjukgymnaster paverka tidsatgangen; en
sjukgymnast sade att det tog mycket tid att forklara, visa och instruera. Anvandningen av
hjalpredskapet Excelbladet hade forlangt tidsatgangen avsevart for en sjukgymnast vid forsta
anvandandet. En av sjukgymnasterna angav att hen forst skrev en journal, och darefter
kopierade in text fran journalen till UU-blanketten, vilket paverkat tidsatgangen. En
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sjukgymnast hade, som tidigare ndmnts, anvant en aldre version av testprotokollet, dar
rubrikerna vid punkten Testledarens sammanfattning inte stimde 6verens med dem pa UU-
blanketten, vilket paverkat tidsatgangen.

En sjukgymnast sade att tidsatgangen vad géllde journallasning fére en USUFF varierade
mycket beroende pa omfanget av tidigare sjukhistoria. Ett exempel pa att faktorer hos
testledaren kunde paverka gavs av en sjukgymnast, som papekade att USUFF stéllde krav pa
den egna pedagogiska formagan, exempelvis nar det géllde att forklara hur Borgskalan ska
anvandas. Aven ovana vid en ny metod namndes som en faktor av betydelse for tidsatgangen
av flera sjukgymnaster.

Andra faktorer av betydelse for tidsatgangen som namndes var behov av tolk (en sjg), att den
forsékrade har behov av att beratta (en sjg), och om den férsakrade ar val forberedd via
lakaren och/eller FK eller ej (en sjg).

Att forstd och utféra de olika delmomenten i USUFF

Sjukgymnasternas svar pa fragorna om i vilken grad det var latt eller svart for dem sjalva och
for den forsékrade att forsta och att utfora de olika ingaende momenten i USUFF redovisas i
Tabell 5.

Svarsalternativet "Mycket svart” anvandes endast vid ett tillfalle, da en sjukgymnast angav att
det kunde vara mycket svart for den forsékrade att utfora gangtest med tyngder, men tillade
att det for andra forsakrade kunde vara ganska latt. Detta svarsalternativ har av utrymmesskal
uteldmnats i tabellen.

De flesta ingaende momenten bedomdes vara mycket eller ganska latta att bade forsta och
utfora av saval sjukgymnasten och den forsakrade. Det test som samtliga sjukgymnaster
angav sasom ganska svart att utfora var lyfttesterna. En sjukgymnast menade att en extra hand
hade behovts for att kunna halla reda pa allt, en annan kommenterade att det fungerat bra efter
nagra ganger. Tva av sjukgymnasterna tyckte att testet ocksa var ganska svart att forsta.

Tre av sjukgymnasterna bedomde att lyfttesterna var ganska svara att utfora dven for den
forsakrade. Andra moment som upplevdes som ganska svara att forsta och/eller utfora for
framfor allt den forsékrade var smaértritning, skattning med Borgskala (en sjukgymnast
kommenterade att den forsékrade ofta blandar ihop smarta och anstrangning vid
skattningarna), Patient-Specifik Funktionell Skala samt test av finmotorik.

En sjukgymnast tyckte att det var ganska svart att skatta smartbeteende med UAB.

Test av handstyrka var det moment som sjukgymnasterna angav som mest problemfritt for
saval sjukgymnast som den forsakrade.
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Tabell 5. Fordelningen av sjukgymnasternas svar pa fragorna om hur svart det var att forsta
och utfora de olika momenten i USUFF, dels for sjukgymnasten (’Sjg’), och dels for den
forsékrade (’Df’).

Ganska svart Ganska latt Mycket latt

for Sjg/Df for Sjg/Df for Sjg/Df
Forsta Utfora Forsta Utfora Forsta Utfora
Sig Df Sjg Df Sjg Df Sjg Df Sjg Df Sjg Df
Smartritning - 3 2 3 - - 2 - 5 2 1 2
Borgskalor - 2 3 3 1 2 1 2 1 1 1
PSFS 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2
6MWT - - - - -1 2 2 5 4 3 3
Trapptest - - - - - 1 1 3 5 4 4 2
gﬁg%g?* - - - 1 - 1 1 2 5 3 4 1
Handstyrka - - - - - - 1 - 5 5 4 3
Finmotorik - - - 1 - 1 1 1 5 4 4 3
Gang i tta** - - - - -2 2 1 3 1 1 2
PILE-tester 2 1 5 3 2 2 - 1 1 2 - 1

UAB**’ - 1 3 1 2 3

*En av sjukgymnasterna svarade att det var mycket svart for den forsakrade att utféra testet

**Tva av sjukgymnasterna angav att de bara hade gjort det alternativa testet Staende balans.
En av dem sade att testet varit mycket latt att bade forsta och utféra, medan den andra sade
att det varit mycket latt att utféra, men ganska svart att forsta.

***UAB skattades av sjukgymnasten efter genomférd USUFF utan den forsakrades vetskap.

Ovriga kommentarer

En kommentar var att urvalet av forsékrade som genomgick en AFU "varit lite fel, med alltfor
svara fall”, vilket gjorde att det var svart att utvardera metoden (en sjg). Tva sjukgymnaster
hade synpunkter pa FK:s AFU-utbildning; en menade att det var en brist att ingen praktisk
traning ingatt, och att de olika momenten knappt hade namnts, en annan att det var viktigt att
vid utbildningen poangtera vikten av att genomfora en till tva hela USUFFs innan det blev
”skarpt 1age” med en forsékrad.

Delstudie 2

Totalt 41 &renden déar en utvidgad sjukgymnastisk utredning inom AFU bestallts inkom fran
FK. Tre av dessa arenden var dubbletter, och ett avsag en utredning med instrumentet TIPPA,
varfor 37 kvarstod att analysera. Samtliga drenden avsag utredningar genomforda under 2013,
och fyra var genomforda fore september manad. Enligt FK har totalt 263 AFUs genomforts
under 2013, varfor andelen AFUs dar en USUFF bestélldes antas vara 14 procent.
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De allra flesta forsékrade som genomgick en USUFF hade olika diagnoser relaterade till
rorelseorganen (29 &renden), men dven psykiatriska diagnoser var vanliga (tolv &renden), se
Tabell 6. Samsjuklighet var vanligt — i sju fall hade den forsakrade bade en diagnos relaterad
till rorelseorganen och en psykiatrisk diagnos. Aven andra kombinationer var vanliga, till
exempel rorelseorganen/reumatologi (fyra arenden), och rérelseorganen/psykiatri/andning-
cirkulation (tva drenden). Diagnoser inom tre olika omréden angavs i fem drenden. Atta
forsékrade hade en reumatisk diagnos, sex en neurologisk, tre hade en sjukdom inom andnings-
eller cirkulationsorganen, och tva hade nagon annan diagnos.

De flesta hade tva angivna diagnoser, vilka kunde vara inom samma eller olika
diagnosomraden, och ett antal hade fler an tva angivna diagnoser. I sju drenden angavs bara en
diagnos.

Tabell 6. De aktuella forsékrades olika diagnosomraden enligt MFFA, uppdelat pa de olika
regionerna dar respektive AFU genomfordes. Varje person kunde ha flera diagnoser, inom
samma eller olika diagnosomrade.

Antal . .
5 Diagnosomraden
arenden
: Rr- Reuma- Psykia- Neuro- Andn/

Region org tologi tri logi cirk Annat
L_gnd_gtl_nget ) 3 5 ) ) . . _
Jonkdpings lan
Landstinget
Vasternorrland 2 1 1 1 1 - -
L_f?mdstlnget Oster- 1 1 ] ] . ) _
gotland
Region Skane 9 7 2 4 1 - -
Stockr_lolms lans 13 10 ; . . ) _
landsting
Vastra
Gotalandsregionen J 8 2 2 2 - 2
Totalt 37 29 8 12 7 3 2

Sjukgymnasternas ifyllda UU-blanketter

Atta olika sjukgymnaster hade genomfért en USUFF och fyllt i en UU-blankett pé bestallning
fran AFU-ansvarig lakare. Antalet USUFFs per sjukgymnast var mellan en och nio. Antalet
ldkare som bestéllt en USUFF kunde inte med sakerhet avgoras, eftersom MFFA-blanketterna
ibland dven var avidentifierade avseende lakarens identitet.

| sex &renden hade sjukgymnasten bifogat smartteckning. | tre &renden fanns dven ett annat
dokument bifogat, ”Sjukgymnastens nivabedomning AFU”, och i ett drende foreslogs
relevanta ICF-koder i sammanfattningen. | ett &rende fanns en sammanfattning av
undersokningsfynd utifran en manuell kroppsundersokning.
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Antalet betydelsebarande textavsnitt i sjukgymnasternas sammanfattningar pa UU-blanketten
var mellan fem och 20 (i genomsnitt elva). Totalt rdknades till 419 betydelsebarande enheter.

Sjukgymnasternas sammanfattningar var sinsemellan relativt olika; sex av sjukgymnasterna
hade sammanfattat vad som framkommit om den forsakrades aktivitets- och funktionsféormaga
ur olika aspekter, medan tva framfor allt listade de olika enskilda testresultaten. | nagra fall
namndes resultat fran andra utredningar, sasom olika réntgenundersokningar.

Sex av sjukgymnasterna hade svarat tydligt pa lakarens fragestallningar, medan tva delvis
hade gjort detta.

Under rubriken "Metoder och resultat” angav nagra av sjukgymnasterna enskilda testresultat
for den forsékrade utan att ange hur dessa forholl sig gentemot normalvérdena, vilket gjorde
det svart att bedoma den forsakrades aktivitetsformaga.

Ldkarnas ifyllda MFFA-blanketter

De enskilda lakarna tenderade att aterupprepa sina fragestallningar till sjukgymnasterna, och
endast andra nagra ord utifran den férsékrades symptombild. Flera goda exempel fanns dock,
till exempel “Finns det nagra uppenbara fysiska funktionsnedsattningar som man kan fa fram
vid de standardiserade sjukgymnastiska testerna?”, eller ”Hur mycket fysisk belastning klarar
den forsékrade, begrénsas hen av smarta, muskuldr uttrottbarhet eller kondition?”. Det fanns
aven en tendens till att den enskilda lakaren anvande informationen fran UU pa ett likartat satt
fran fall till fall.

| Tabell 7 redovisas hur det beddmdes att lakaren hade relaterat till betydelsebdrande
textavsnitt pa UU i sin text pA MFFA-blanketten. | 34 procent av fallen hade de
betydelsebarande textavsnitten anvants likalydande, det vill séga citerats, pa MFFA. | 38
procent av fallen var betydelsebérande textavsnitt i stéllet utelamnade.

Tabell 7. Antal tillfallen da betydelsebarande textavsnitt i sammanfattningen pa UU-
blanketten bedémdes ha anvants likalydande, snarlikt, olikt, alternativt utelamnats i text pa
MFFA-blanketten.

Likalydande Snarlik Olik Uteldmnad
Antal % Antal % Antal % Antal % Totalt %
antal
143 34 80 19 39 9 157 38 419 100

| Tabell 8 visas hur adekvat lakarens gradering av funktionsnedséttningar i de olika
delformagorna fysisk styrka och rorlighet, fysisk uthallighet samt balans, koordination och
finmotorik bedomts vara utifran sjukgymnastens UU-blankett i sin helhet. | delfunktionerna
"fysisk styrka och rorlighet” och *fysisk uthallighet’” bedomdes lakaren ha graderat den
forsékrades funktionsnedsattning *helt adekvat’ i 43 respektive 46 procent av fallen. |
delfunktionen ’balans, koordination och finmotorisk kvalitet” bedémdes graderingen som ’gj
adekvat’ i elva procent av fallen.

| flertalet fall hade delfunktionerna syn, tal och hérsel samt psykiska funktioner inte
kommenterats pa UU-blanketten, varfor motsvarande gradering for dessa delfunktioner inte
redovisas i tabellen. I det enda arende dér sjukgymnasten hade kommenterat syn, horsel och
tal skattade lakaren delfunktionen pa ett satt som bedomdes "helt adekvat’ i relation till UU. |
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de arenden da en bedomning av psykiska funktioner hade gjorts pA UU beddmdes lakaren ha
skattat respektive delfunktion *helt adekvat’ i relation till UU i 25 drenden, det vill sdga 68
procent.

| de fall da sjukgymnasten hade formulerat en bedémning av huruvida sjukdomsbilden och
dess funktionsnedsattningar pa ett forvantat satt aterspeglades i formageprofilen gjordes en
beddémning av hur adekvat ldkaren hade anvént denna formulering. Har bedémdes detta med
extra forsiktighet, eftersom lakaren pa denna punkt mer &n pa de andra som bedémts antogs
ha baserat sin bedomning pa helhetsbilden av den forsékrade. Av de 22 arenden dar
sjukgymnasten hade formulerat en bedémning relaterad till denna punkt var lakarens
skattning (Ja/Nej) i samma linje i 13 drenden, det vill sdga 59 procent.

Tabell 8. Bedémning av hur adekvat lakaren tolkat sjukgymnastens text pa UU-blanketten vid
gradering av funktionsnedsattningar i delformagorna *fysisk styrka och rorlighet’, *fysisk
uthallighet’ samt *balans, koordination och finmotorik’.

Lakarens skattning av aktivitetsbegrénsningar
relaterad till...

... beddmdes ...bedomdes ... beddémdes ... beddmdes
vara helt  varatill stor vara delvis vara’ej
adekvat del adekvat adekvat adekvat’

Antal % Antal % Antal % Antal % Total %

;JP{;LS;StyrkaOCh 6 43 9 24 11 30 1 3 37 100

...fysisk uthallighet 17 46 11 30 8 22 1 3 37 100

...balans,
koordination och 14 38 9 24 10 27 4 11 37 100
finmotorisk kvalitet

| fyra drenden bedomdes lakaren ha refererat till sjukgymnastens utredning pa ett sétt som inte
kunde stodjas av UU. | tva av dessa hade lakaren refererat till ett extrablad’ som bifogats

UU, i ett fall rérde det sig om en feltolkning av en formulering, och i ett annat kunde inte
motsvarande information hittas i UU, trots att ldkaren hanvisat till sjukgymnastens utredning.
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Slutkommentar

Resultaten fran denna forsta basala utvéardering av den utvidgade sjukgymnastiska
utredningen inom AFU, USUFF, visar att metoden, saval som introducerandet och
anvandandet av denna, kan forbéattras pa ett antal punkter.

Resultaten fran intervjuerna tyder pa att lakarna sjalva anser att informationen fran USUFF
bidrar till deras slutbeddmning pa ett patagligt satt. Resultaten fran delstudie 2 visar att
ldkarna som bestallt undersokningen i maximalt 46 procent av fallen har bedémts kunna
formedla informationen som framkommit via USUFF till blanketten Medicinska
forutsattningar for arbete (MFFA) pa ett satt som bedémts som "helt adekvat’. Med en 6kad
tydlighet i sjukgymnasternas formuleringar pa UU-blanketten kan andelen tolkningar som &r
"helt adekvata’ sannolikt 6kas betydligt.

Andelen betydelsebarande textavsnitt fran UU-blanketten som utelamnades av den
bestéllande ldkaren var hég, 38 procent. Orsaken till uteldmnandet kan naturligtvis variera,
men den vanligaste orsaken kan antas vara att lakaren inte ansag att dessa textavsnitt tillforde
vasentlig information om den forsakrade. Eftersom sjukgymnasten formulerat textavsnitten i
sammanfattningen kan det dven antas att hen ansag textavsnitten vara av vikt. Mojligheten att
ldkaren och sjukgymnasten samtalat om de enskilda arendena, och tillsammans kommit
Overens om vad som varit viktigt i varje enskilt fall, finns naturligtvis. Ny vasentlig
information kan ha framkommit under genomférandet av USUFF, och det forutsatts att
ldkaren noggrant tar del av UU och 6vervager vilken information som behdver formedlas via
MFFA. Sjukgymnasten behdver sannolikt mer véagledning i hur vésentlig information skall
tydliggoras pa UU.

Resultaten fran delstudierna forvantades utmynna i kunskaper om eventuella praktiska
problem och fragetecken, liksom om anvéandbarhet och relevans, i samband med
genomforande och tolkning av USUFF. Materialet &r betydligt mindre &n vad som vore
onskvart, och som kunnat forvantas, for att fa en séker bild av hur den sjukgymnastiska
utredningen anvénds och uppfattas, och vilka styrkor och svagheter som upplevs av
anvandarna. Malet var att intervjua ldkare och sjukgymnaster som hade bestallt eller
genomfort minst fem, och helst tio, USUFFs, men kraven minskades pa grund av tidsbrist till
minst tre USUFFs. Orsaken var att AFU-bedémningarna kom igang betydligt senare &n
forvantat, och att antalet AFUs déarmed blev betydligt farre &n forvantat i samtliga regioner
under projekttiden.

Den planerade delstudien av grad av dverensstdimmelse mellan olika sjukgymnaster vad galler
sammanfattningarna av USUFF kunde inte alls genomforas pa grund av ovanstaende orsaker.
Syftet med denna delstudie skulle ha varit att undersoka samstammigheten i den
sammanfattande bedémningen mellan olika sjukgymnaster. Denna sammanfattning ar mycket
betydelsefull, eftersom den forvantas svara pa lakarens fragestallning och ge en samlad
beddémning av den forsakrade. Flera av ldkarna angav vid intervjuerna att sammanfattningen
var mycket vardefull for dem i deras slutliga beddmning pa MFFA. Att delstudien inte kunde
genomforas innebér ett stort avbrack vad géller utvarderingens kvalitet och generaliserbarhet.
Under analyserna av MFFA-blanketterna i delstudie 2 framkom &nda en hel del information
om hur de olika sjukgymnasterna formulerade sammanfattningarna pa UU-blanketterna. Det
visade sig att majoriteten formulerade en sammanfattning som gav mer information an de
samlade delarna, och som &ven svarade pa lakarens fragestallning, men att nagra
sjukgymnaster valde ett annat satt att skriva sammanfattningen pa. Detta tyder pa att
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instruktionerna till sjukgymnasterna behdver bli tydligare, med mer konkret information om
vad sammanfattningen forvantas innehalla, och exempel pa formuleringar. Sammanfattningen
ska innehalla slutsatser och reflektioner, och bidra med mer information &n de olika delarna
tillsammans. Eftersom varje arende ar unikt gar det inte att detaljstyra hur sammanfattningen
ska formuleras, men med mer konkreta anvisningar kan sammanfattningarna sannolikt bli
betydligt mer homogena.

Fler intervjuer hade behdvts for att kunna beddma om tillrécklig information har framkommit.
Jamforelser mellan olika utférare, regioner eller diagnosgrupper kan inte goras. Vi kan inte
heller dra langtgaende slutsatser, utan rapporten ska snarare betraktas som en pilotstudie.

Nér det galler AFUs dér en sjukgymnastisk utredning genomforts var antalet &renden, 37
stycken, godtagbart, dock kan inte heller dar nagra slutsatser dras vad géller olika regioner
eller grupper. Det hade varit vardefullt om en annan beddmare hade gjort en oberoende
beddémning av lakarnas formuleringar och skattningar, for att kunna resonera fram en
konsensus mellan de bada bedémarna.

Det framkom under analyserna i delstudie 2 att en del sjukgymnaster under rubriken
”Metoder och resultat” angav enskilda testresultat for den forsékrade utan att ange hur dessa
forholl sig gentemot normalvardena. Aven hir behovs tydligare information for att underlatta
for lakaren. Ett par av sjukgymnasterna angav vid flera tillfallen vilka ICF-koder som
motsvarade den forsakrades funktionsbegransning, och angav aven i vissa fall graden av
funktionsnedséattning. Det kan diskuteras om detta bor vara sjukgymnastens uppgift, eller om
ansvaret for det, som nu, bor ligga pa den lakare som ansvarar for AFUN.

| intervjustudien framkom att flera av saval lakarna som sjukgymnasterna saknade en
kroppsundersokning som delmoment i USUFF. Eftersom fokus i AFU ligger pa aktivitets-
och funktionsnedséttningar, och det ingar i ansvarig lakares uppgifter att gora en basal
kroppsundersokning, &r det tveksamt om aven sjukgymnasten bor gora en sadan.

Flera av sjukgymnasterna uttryckte ocksa att de saknade ett test av fysisk uthallighet. Att som
sjukskriven person delta i en USUFF kan i och for sig ségas ge ett matt pa fysisk uthallighet.
Sex minuters gangtest och lyfttesterna kan till viss del sagas visa den forsékrades fysisk
uthallighet, aven om framfor allt de senare ofta begransas av smarta snarare an utmattning. |
de fall fysisk uthallighet Gver tid behover bedomas torde en utvidgad undersokning utford av
arbetsterapeut vara mer relevant an en USUFF.

Flera av sjukgymnasterna angav att de ofta eller alltid genomfdrde det alternativa testet av
statisk balans i stallet for det ordinarie USUFF-testet gang-i-atta. | ett av fallen berodde detta
pa att det rum dér gang-i-atta-testet kunde genomforas var uppbokat. Detta torde vara ett
problem som enkelt kan I6sas genom béttre planering av rumsresurserna. Testet av statisk
balans ar avsett att vara ett test som endast genomfors da det absolut inte gar att uppbringa
nagon enda lokalitet som &r sa stor att gang-i-atta kan genomforas.

| bada delstudierna framkom att de fragestallningar som ansvariga lakare formulerar vid sin
bestillning av en USUFF ofta &r schablonmassigt utformade. Aven de goda exemplen pa
fragestallningar kan anvéandas schablonmassigt, om de standigt ateranvands. Varje enskild
lakare tenderade att formulera sin fragestallning pa likartat sétt i varje arende, d&ven om
undantag fanns. | FK:s riktlinjer for nar en fordjupad undersdkning kan bestéllas uttrycks att
en utvidgad undersokning bara skall bestallas nar denna forvantas kunna svara pa en konkret
fragestallning som inte kunnat belysas utifran tidigare underlag eller under lakarens mote med
den forsakrade. Flera av lakarna uttryckte vid intervjuerna att de bestallde en USUFF for att fa
sin egen bild bekraftad, och detsamma uttrycktes &ven av en av sjukgymnasterna. | vissa fall
kan denna installning maéjligen ha spelat in nar det galler tolkningen av informationen pa UU-
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blanketten — vid ett antal tillfallen uttryckte lakaren det sjukgymnasten skrivit pa ett satt som
avvek markant, och som darmed gav en annan bild. Detta skulle dock kunna forklaras av att
lakaren gjorde sin bedémning utifran ett antal variabler, varav sjukgymnastens bedémning
bara var en. Det kan ocksa ha varit sa att lakaren konfererat med sjukgymnasten, sa som flera
angav att de oftast gor. Darfor maste dessa resultat tolkas med stor forsiktighet.

Som en av lakarna papekade &r det problematiskt att skatta grad av funktionsnedsattning med
ett kryss for tva eller tre delfunktioner (fysisk styrka och rorlighet/ balans, koordination och
finmotorisk kvalitet / minne, inldrning och koncentration). Aven projektansvarig hade
problem vid bedémningen av hur adekvata skattningarna var just av denna anledning. Sa
lange flera delfunktioner ska skattas med ett kryss kommer det att vara ett problem som
paverkar validiteten i skattningarna.

Att genomfora en USUFF, och darefter fylla i en UU-blankett, tar atminstone drygt tva
timmar, och flera sjukgymnaster angav att den genomsnittliga tiden var tre till fyra timmar.
En faktor som angavs bidra till tidsatgangen, och som skulle kunna paverkas, &r att
sjukgymnasterna ar alagda att skriva journal efter genomférd USUFF. En mer praktisk
I6sning borde kunna diskuteras fram, forslagsvis att en kort daganteckning gors i journal med
hanvisning till testprotokoll och/eller UU, som bifogas, for att undvika tidsddande
dubbelarbete.

| det material som tillhandahallits fran FK var i nagra fall en smartritning inkluderad. |
testprotokollet for USUFF star att hela testprotokollet, inklusive smartritningen, skall
medfolja svaret till den lakare som bestallt utredningen som bilaga. Detta for att mojliggéra
for lakaren att vid behov detaljgranska enskilda ingdende moment. Det kan idag inte med
sékerhet ségas huruvida testprotokollet har bifogats de UU-blanketter som delgivits ansvariga
lakare. Med tanke pa att de sjukgymnaster, arbetsterapeuter och psykologer som kommer att
genomfora de utvidgade undersokningar som ansvariga lakare bestaller sannolikt arbetar pa
samma enhet som dessa ter det sig inte vara av sarskilt stor vikt att testprotokollen bifogas
UU, eftersom muntlig kommunikation och diskussion uppenbarligen sker i merparten av
fallen.

Nagra sammanfattande slutsatser/férslag

Enligt flera, lakare saval som sjukgymnaster, hade de forsakrade for vilka FK bestallt en AFU
i manga fall varit "alltfor svara”, med en bakgrund med aterkommande langre
sjukskrivningsperioder. AFU som modell har utarbetats for personer som varit eller riskerar
att bli sjukskrivna i 180 dagar. Modellen riskerar att befinnas otillracklig om den kommer att
anvandas for forsakrade med en lang och komplicerad sjukhistoria. Har har FK ett ansvar for
att bedéma om den forsakrade i stallet bor genomga en TMU.

Informationsmaterialet i Férsakringskassans AFU-utbildning bor ses 6ver. En tydligare
beskrivning av vad en sammanfattning pa UU-blanketten ska innehalla, och hur testresultat
och annan vasentligt information ska redovisas behévs. Goda exempel bér diskuteras. Det bor
aven tydliggoras att en sjukgymnast som ska genomfora en USUFF maste trana pa metoden i
sin helhet, till exempel med en arbetskamrat som testperson, innan det &r aktuellt att
genomfora en utredning med en forsakrad.

Lakarens fragestallning bor dgnas mer tid under AFU-utbildningen. En diskussion kring olika
satt att utforma en fragestallning vore sannolikt vardefull. En sa specifik fragestallning som
mojligt ar onskvard. Lakaren behéver specificera varfor en USUFF behovs, och darmed
tydliggora for sjukgymnasten vad som beddms som mest vésentligt.
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Det &r 6nskvart med en dversyn av MFFA-blanketten, sa att funktionsnedsattningsnivan kan
graderas for varje delfunktion for sig. Layouten for blanketten bor ocksa ses 6ver, sa att mer
text far plats vid behov.

Instruktionerna for USUFF behdver fortydligas pa ett antal punkter, till exempel nar det galler
hur testresultat ska redovisas och tolkas, och i vilka fall de alternativa testerna kan anvandas.

Resultaten i denna rapport maste alltsa tolkas med viss forsiktighet. Ytterligare, fordjupade
utvarderingar av USUFF behdvs. Ett flertal omraden med forbattringspotential har dock
presenterats, med syftet att gora AFU-modellen mer rattsséaker och anvandarvanlig.
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Bilaga 1. Manual for genomfdorande av utvidgad undersokning
inom ramen for Aktivitetsformageutredning (AFU)

Manual fér genomférande av
utvidgad undersokning inom ramen for
Aktivitetsformageutredning (AFU)

Utvidgad undersokning
Denna manual riktar sig till de psykologer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster som genomfor
utvidgade undersdkningar inom ramen for aktivitetsutredningar.

1. Syftet med utvidgad undersokning

Aktivitetsformageutredning (AFU) omfattar bland annat en lakarundersokning som i detta
sammanhang kallas for en klargérande undersokning. Vid denna undersokning genomfors en
standardiserad basal kroppsundersokning, en standardiserad psykiatrisk intervju baserad pa
Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (MINI), samt en omfattande intervju baserad pa
uppgifter den forsékrade l&mnat i ett sjalvskattningsformuldar som handlar om den upplevda
halsan, férmagor och begransningar samt syn pa arbete. | manga fall kommer
l&karundersdkningen att vara tillracklig for beddmande ldkare att kunna utfarda ett fordjupat
medicinskt underlag, men i en del fall kommer bedémande lékare att behdva ytterligare
information om den forsékrades funktionstillstand. Da kan den bedémande lakaren bestélla en
utredning fran psykolog, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Exempel pa nar en utvidgad undersokning kan vara aktuell &r da funktionsnedséttningens
omfattning &r oklar, exempelvis om den forsékrade uppger minnes- och
koncentrationssvarigheter och lakaren inte kan bedéma hur stora svarigheter som féreligger. En
utvidgad undersokning kan exempelvis ocksa vara aktuell om den forsakrades uppfattning i hog
utstrackning skiljer sig fran lakarens bedémning.

Utvidgade undersokningar ska endast goras nar nddvandig information for att komma fram till
ett anvandbart beslutsunderlag saknas och kan identifieras. Detta innebdr att lakaren bor ha en
klar uppfattning om vilken information som kan tillféras samt vilken tydligt formulerad fraga
som kraver svar. Diffusa motiv av typen for att se vad det kan ge” eller "for sékerhets skull” &r
inte giltiga. (Bedomaren kan i vissa fall ha fullt legitimt behov av allmént stéd eller second
opinion. Utvidgad undersokning ar da inte ratt vag utan det behovet far hanteras pa annat satt.)

2. Ansvarsomraden — bedomande lakare och évriga professioner

Da bedomande lakare bestaller en utvidgad undersokning ska en fragestallning formuleras.
Lakaren ska ha god k&nnedom om de instrument och tester som anvénds vid utvidgad
undersokning och darmed ocksa ha en uppfattning om den eller de fortydliganden som han eller
hon efterfragar gar att fanga med de givna testerna.

Psykolog, arbetsterapeut eller sjukgymnast genomfor utvidgade undersékningar pa uppdrag av
beddmande lakare. For respektive undersokning finns specifika tester och instrument framtagna
som ska anvandas och som beskrivs l&ngre ned i dokumentet. Vid en utvidgad undersokning
inom ramen for en aktivitetsformageutredning ar det inte tillatet att anvanda andra instrument
och/ eller tester &n de som anges nedan. Infor undersdkningen tar psykolog, arbetsterapeut eller
sjukgymnast del av de aktuella medicinska underlag som ror den férsakrade och som
Forsakringskassan delgivit bedémande lakare.

Syftet med den utvidgade undersokningen ar att besvara bedémande lakare fragestallning. | den
sammanfattande bedémningen besvaras lakarens fragestallning. Testresultat och observation fran
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undersokningen ligger till grund for den sammanfattande bedémningen som psykolog,
arbetsterapeut eller sjukgymnast gor.

Det dr bedomande lakares ansvar att infoga informationen fran den utvidgade undersokningen i
bedémningen av den forsakrades medicinska forutsattningar for arbete.

Den utvidgade undersokningen genomfars inom ramen for halso- och sjukvard och darfor ska
psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast féra journal vid undersékningstillfallets.

3. Undersokningssituationen

En undersokningssituation i bedémningssyfte skiljer sig till stora delar fran en
undersokningssituation vars syfte ar soka relevanta behandlings- och/ eller
rehabiliteringsinsatser, bade for den som blir undersokt och for den som genomfor
undersokningen. Gemensamt for bada undersokningssituationerna &r att individen ska bemoétas
med respekt och empati. En forsakringsmedicinsk férdjupad utredning ska utforas med respekt for
den forsakrades integritet och vardighet och den forsikrade ska fa komma till tals och vara delaktig
genom hela processen.

3.1 Den forsékrade

Undersokningar har visat att en majoritet av de forsakrade som genomgar forsakringsmedicinska
utredningar ar ngjda med sjélva undersokningstillfallet. Den vél tilltagna undersokningstiden och
bemaotandet framhalls ofta som sarskilt positivt. De fragor som den forsakrade kan ha handlar
oftast om varfor en utredning ar nédvandig, pa vilket satt utredningens resultat kommer att
anvandas och pa vilka grunder testerna ar utvalda. Det ar darfor viktigt att de inblandade
aktdrerna under processen gor sitt bésta for att informera den forsakrade om syftet med
utredningen, hur utredningen kommer att ga till och pa vilket satt bedémningen kommer att
anvéndas i handlaggningen.

3.2 Bedomaren

Vid bedomningstillfallet stalls krav pa att den som genomfor undersokningen med respekt och
integritet kan spegla den forsékrades egen uppfattning om sitt funktionstillstand och sina
eventuella aktivitetsbegransningar. Detta &r sérskilt viktigt da bedémarens uppfattning skiljer sig
fran den forsdkrades egen upplevelse av sitt tillstand. Den som genomfor forsakringsmedicinska
utredningar maste reflektera éver pa vilket satt rollen som bedémare skiljer sig fran rollen som
behandlare och vad denna skillnad far for konsekvenser for den enskilde bedémaren.

Det dr viktigt att ge akt pa, namnge och analysera de egna kansloreaktionerna i métet med den
forsékrade. Detta ger ofta ett bra stdd i varderingen och problemanalysen av den forsékrades
uppgivna aktivitetsformaga. Denna metod finns beskriven i vetenskapliga artiklar om lakares
bedémningar i sjukskrivningskonsultationer 2.

1Enligt 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) | 3 kap. 3 § PDL anges vilka som &r skyldiga att fora patientjournal.
2 1.Engblom M, Rudebeck CE, Englund L, Norrmén M. Inte l&karens bord — ett vanligt dilemma

i sjukskrivningskonsultationer. Lakartidningen 2005;102:3666-74.

2.Engblom M, Rudebeck CE, Englund L, Norrmén G. Dilemmas experienced by physicians in their sick listing
practice. . European Journal of Public Health 2006; vol 16 suppl 1: s17. 2006;16 suppl 1:17.
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Det ar aven vasentligt for den som genomfor en utvidgad undersokning att denne forstatt syftet
med undersokningen. Utlatande fran en utvidgad undersokning ska inte innehalla
rekommendationer om behandling och/ eller rehabilitering, och det &r inte heller psykologens,
arbetsterapeutens eller sjukgymnastens uppgift att i detta sammanhang uttala sig om diagnos. En
utvidgad undersokning bidrar vid behov med information sa att bedémande ldkare kan gora en
bedémning av den forsédkrades medicinska forutsattningar for arbete.

3.3 Undersdkningens uppléagg
Sjalva undersokningen inleds med att den forsakrade informeras om skalet till den utvidgade
undersokningen med hanvisning till den bedomande lakarens fragestallning. Den forsdkrade
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informeras vidare om hur undersékningen kommer att ga till, vilka moment den kommer att
innehalla, vilka tester som kommer att genomforas och under hur lang tid undersokningen
forvantas paga. Den forsékrade informeras dven om att undersékningen mynnar ut i ett utlatande
som delges den bedémande l&karen som i sin tur gér den slutliga beddmningen av den
forsakrades medicinska forutsattningar for arbete.

En kort intervju genomfors med den forsakrade, dar han eller hon far ge en bild av sitt nuvarande
tillstand. Intervjun syftar i forsta hand till att klargora sddant som ar av vikt infor testsituationen,
exempelvis om det finns rorelser eller andra aktiviteter den forsékrade inte kan eller térs gora
med hénsyn till sina begransningar. Intervjun syftar aven till att skapa en fértroendefull relation
mellan den som genomfoér undersokningen och den forsakrade, och har ska ocksa den som
genomfor undersokningen informera den forsakrade om vilka underlag han eller hon tagit del av
infor undersokningstillfallet. Behovet av anamnestagningens omfattning avgaérs fran fall till fall,
men som tidigare namnts ligger bedémande lakares fragestallning i fokus vid undersokningen
varfor en omfattande anamnestagning inte bor ligga i fokus.

3.4 Aterkoppling

Den forsakrade far vid ett personligt mote med bedémande lakares aterkoppling pa
aktivitetsformageutredningens sammanlagda resultat, och i da ingar dven aterkoppling fran den
utvidgade undersdkningen. Den psykolog, arbetsterapeut eller sjukgymnast som genomfort den
utvidgade undersokningen ger aterkoppling pa sjalva undersokningstillfallet och tydliggor for
den forsékrade att det &r lakaren som gor den sammantagna bedémningen.

3.5 Spraksvarigheter

Att genomfora utvidgade undersokningar da spraksvarigheter foreligger staller hoga krav pa den
person som genomfor undersdkningen. En undersdkning som genomfors med tolk kraver langre
tid for instruktioner och det &r viktigt att sékerstalla att den forsékrade har forstatt vad han eller
hon forvantas gora. Det ar ocksa viktigt att vara medveten om att alla tester och instrument i viss
man &r kulturbundna och det ar darfor viktigt att ta reda pa forutsattningarna for den forsakrade att
genomfora de olika testerna. Sarskilt viktigt &r detta da det galler de psykologiska testerna, se
nedan.

4. Tester och instrument
Nedan redogdrs kortfattat for vilka tester och instrument som valts ut for respektive
undersokning. Beskrivningar for respektive test/ instrument &r bilageforda.

4.1 Psykologisk undersékning

Den utvidgade psykologiska undersokningen har en neuropsykologisk inriktning och bestar av
ett testbatteri avsett att méta psykiska funktionsnedséattningar och som den ansvariga psykologen
delvis kan valja bland (WAIS 1V ska dock alltid goras). Valet av test beror bl.a. pa forvantad
funktionsnedsattning och pa om det finns spraksvarigheter med i bilden. Viktigt att notera ar att
de psykologiska testen inte avser att indikera odiagnostiserat psykiatriskt tillstdnd. (Detta &r en
uppgift for psykiatrin utanfor ramen for AFU.) Testen ar valda utifran att de fangar funktioner
som dr av intresse for bedémning av medicinska forutsattningar for arbete, som exempelvis
minne, arbetsminne, koncentration och inldrning. Ett annat viktigt skél till att just dessa test valts
ut ar att de har god eller mycket god reliabilitet och validitet. Tillsammans ger dessa test en god
bild av nuvarande funktionsniva, aspekter av inlarnings- och minnesfunktioner samt i vilken
utstrackning personen pa ett flexibelt satt kan anpassa sitt beteende efter skiftande

forutsattningars.

3.Engblom M, Alexandersson K, Englund L, Norrmén M, Rudebeck CE. When physicians get stuck in sick-listing
consultations— a qualitative study of categories of sick-listing dilemmas. Work 2010; 35:137-42.

6 (10)
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Batteriet bestar av WAIS 1V (10 deltest), Rey Complex Figure Test (RCTF), tre deltest ur
Weschlers Memory Scale 111 (familjebilder, ordpar, logiskt minne) och frageformularet
Behaviour Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (BREIEF A).

Vid den psykologiska undersokningen gor psykologen ett urval bland ovan angivna test och
valjer de test som bedéms vara mest lampliga for att lakarens fragestallning ska kunna besvaras.
Da spraksvarigheter foreligger och utredningen genomfors med hjélp av tolk ska endast de
ickeverbala

testdelarna genomforas. Erfarenheter har dock visat att utom-europeiska individer med
bristande skolbakgrund kan prestera laga resultat dven i de icke-verbala testen utan att ha
omfattande kognitiva nedsattningar. Da test ska genomforas pa personer med spraksvarigheter
maste ett antal frAgor om bakgrund besvaras for att en forstaelse for den forsakrades

sprakkunskaper ska kunna skapas, exempelvis;

[JHur manga ar man bott i landet?

CJAlder vid immigration?

[CJHur manga ar i skola utanfor Sverige och hur manga ar i skola i Sverige?
[CISpréakpreferens: att tala, att tanka, att lasa och skriva?

Att tolka psykologiska test staller hdga krav pa psykologen och i dessa sammanhang ar det extra
viktigt att vdaga in ovanstaende faktorer och deras paverkan pa resultatet. Under testtillfallet har
psykologen mojlighet att samtala med och observera den forsékrade infor och under sjalva
testerna och ett genomforande kan pa sétt anda vara andamalsenligt, osakra resultat till trots.

Bedomande lakare bor dock i fall dar spraksvarigheterna ar betydande samrada med psykolog
3“Testbatteri for psykologisk utredning” Hakan Nyman
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om testen kan bidra med vasentlig information eller om det exempelvis kan vara mer

andamalsenligt att genomfora en utvidgad arbetsterapeutisk undersokning.
4.2 Arbetsterapeutisk undersékning

For den arbetsterapeutiska undersokningen har beddmningsinstrumentet Assessment of work
performance (AWP) valts ut. Instrumentet &r ett beddmningsinstrument som anvénds for att via
observation bedéma individens arbetsfardigheter inom tre omraden: motoriska fardigheter,
processfardigheter och kommunikations- och interaktionsfardigheter. Tre specifika moment ar
sarskilt framtagna for bedomning med AWP inom ramen for AFU och dessa ar

namnskyltbestélining, montering av hyllor och postsortering.
4.3 Sjukgymnastisk undersékning

Den sjukgymnastiska undersokningen bestar av ett antal standardiserade test dar gangfunktioner,
arm-handfunktioner, styrka och uthallighet, lyft- och barformaga och balans/koordination mats
och beddms. Aven sjélvskattade funktioner samt beddmning av eventuellt smértbeteende ingér.
Undersokningen avser ge en helhetshild av individens fysiska funktionsférmaga, de faktorer som
paverkar den och pa vilket satt.

5. Utlatandet

Utlatandet fran den utvidgade undersokningen ar gemensamt for arbetsterapeuter, psykologer
och sjukgymnaster. Sjukgymnaster bifogar &ven den forsdkrades smértritning. Beddmande lakare
ansvarar for bedomningen av de medicinska forutsattningarna for arbete anvander resultatet fran

den utvidgade undersokningen i sin bedémning.
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6. Ifylinadsanvisningar
Nedan foljer en beskrivning av vilken information som ska anges i respektive félt.

Aktivitetsformageutredning
Utvidgad undersokning

Den forsékrade ska styrka sin identitet genom legitimation med foto
(SOSFS 20005:29)

1. Den forsakrade Férnamn och efternamn Personnummer
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2. Typ av utvidgad undersokning Typ av undersokning, utredarens namn, titel, telefonnummer och
testdatum:

3. Fragestallning fran bedémande lakare Hér anges likarens fragestallning

4. Metoder och resultat

Hér anges vilken typ av undersékning som genomforts och en évergripande beskrivning av vad
testresultaten visat:

[]Arbetsterapeutisk undersokning — "AWP —FK”

[]Sjukgymnastisk undersékning — "Utvidgad sjukgymnastisk undersokning”

[CIPsykologisk undersékning — WAIS 1V, Weschlers memory scale (testerna familjebilder, ordpar
och logiskt minne) Rey Complex figure test och BREIF A.

5. Observationer vid undersokningstillfallet

Har anges observationer. For att kunna gora en saklig bedémning maste observationer av beteenden och
reaktioner som kan séttas i relation till testresultaten géras vid undersokningstillfallet. Foljande
beteenden/reaktioner ska observeras vid undersokningstillféllet:

a) Hur fungerar kontakt, kommunikation och samarbete med den férsékrade?

b) Vilken installning uppvisar den forsakrade till undersokningstillfallet?

c) Uppvisar den forsakrade svarigheter i att forstd instruktioner?

d) Bibehaller den forsékrade sin koncentration under undersokningstillfallet?

e) Uppvisar den forsakrade tecken pa att vara pressad, anstrangd eller uttréttad och att dessa tecken inte
hénger samman med utférandet av en aktivitet? Exempelvis genom svettningar, snabb andning,
rodnad, skakningar etc.

f) Ar det nagon reaktion/beteende som forvintas och som inte forekommer?

6. Sammanfattande bedémning

Héar anges sammanvéagningen av testresultaten och observationer.

Har forklaras och fortydligas testresultaten och har beskrivs och forklaras pa vilket satt det som observeras
styrker eller motsager resultaten. Har besvaras lakarens fragestallning.

Da det galler de psykologiska och de sjukgymnastiska testen ska har framga om resultaten avviker fran
normalpopulationen och om det i s& fall ar storre eller mindre avvikelse. Vid dessa undersokningar ligger fokus
pa funktion. D& det géller det arbetsterapeutiska testet maste arbetsterapeuten uttala sig om huruvida det
foreligger avvikelser av storre eller mindre karaktér och fokus ligga pa att bedéma de fardigheter som
undersoks i AWP-FK. Psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast ska i den sammanfattande bedémningen
beskriva vad de eventuella funktionsnedsattningar som upptécks vid undersokningstillfallet kan innebara i
termer av allménna aktivitetsbegransningar (utan direkt referens till arbete).

Psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast maste dven uttala sig om testresultaten ar valida utifran de
observationer som genomfors vid undersokningstillfallet.

Det ar inte psykologens, arbetsterapeutens eller sjukgymnastens uppgift att bedéma den forsékrades
medicinska forutsattningar for arbete. Utlatandet fran den utvidgade undersokningen utgér en grund for den
bedémning och beskrivning som bedémande lakare gor avseende detta.

7. Underskrift

Datum Underskrift
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Bilaga 2. Testprotokoll for Utvidgad Sjukgymnastisk Utredning
av Fysisk Funktion, USUFF

Testprotokoll for

Utvidgad Sjukgymnastisk Utredning av Fysisk Funktion, USUFF

som delmoment i aktivitetsformagebedomning

Protokollet skall medfélja svaret till den lakare som bestallt utredningen som bilaga

Testpersonen (TP) skall i forvag ha informerats om

e att inte motionera de tva timmarna narmast fore testningen
e att bekvama skor samt ledig kladsel rekommenderas
e att utredningen berdknas ta en dryg timme, ca fem kvart

[N P2 10 RN <1 610 ] 01010100110 1<] o
Datum: ......ccooveeein. Testledare: ....oovvveei
KOn: ............... Fodelsedrochmanad: ..........ccovvvvevevnnn.. Alder: .........

1. Kroppslangd i meter: ............ Kroppsvikti kg: ............

BMI (vikt i kg / kroppsléangd i m x kroppslangd i m): ..............
(Gréansvarden: < 18.0 = Undervikt [ 18.0 - 24.9 = Normalvikt (1 25.0 - 29.9 = Overvikt 1)

2. Besvarsomrade:

Egen uppfattning om diagnos/motSVarande: .........c.eeueverie i e e e e aaeaas
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Smairtritning

Rita in Dina symtom pa _figurert.
Ta med ALIA berorda omraden med smdrta.
Anvédnd symbolen for att beskriva smdrtan.

: N NN Molande ' v -Bi'il;né.ndé ===== Avdomnin
NNN smirta XAXXXR smarta | TT5% g
Huggande/ | 13310171, Stickande | $§SS  Muskel-
f/f !/! f// ka.l‘ande . (“50 ckerdricka") S S S kl.'a.mp )

Symptomen ska vara aktuella,
dvs ha forekommit under den senaste manaden.
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4. Patient-Specifik Funktionell Skala (PSFS) ?

Aktivitet som ar problematisk: Grad av svarighet
(10-0)

4

5

Aktivitetsbegransning senaste dygnet pga smarta/besvar (10-0)

Smart/besvarsintensitet senaste dygnet (0-10)
”Som varst” () Konstant vark/besvar ()

Prel. 6verséttning av C. Broberg, Inst for arbetsterapi och fysioterapi Goteborgs Universitet, E. Johansson Inst
folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala Universitet och E. Roos, Inst for sjukgymnastik, Lunds Universitet

5. Smart-/besvarsskattning enligt Borg’s CR-10 fore testning: .......................

Ange skattad sensation: ................coceiiennnnnn.

2 TRV U] (0] €= L5714 ) 1 T(=1 ) P

6. Puls: Blodtryck (systoliskt/diastoliskt): /

Hogt blodtryck, dvs > 140/90 Ja ( ) Nej ( ) Lagt blodtryck, dvs >90/60 Ja ( ) Nej ()
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7. Funktionstester 7.1.1 - 7.5.2

7.1.1 Sex Minuters Gangtest (Six-Minute Walk test)

Fore testet, inne pa rummet

Medicin som intagits fore testet — preparat ..........cccovvieiieein i,

DOS e

Tidpunkt ...

Fore testet, i korridoren

Ganghjalpmedel: Nej () Ja, vad?

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjarta/lungor

Muskular

Under testet

Antal gangna varv (satt en pinne har for varje gang TP passerar startlinjen):

Efter testet
Tid (vid tidigt avbrott)
Puls efter testet
Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjérta/lungor

Muskular

Angina under/efter testet Borg’s CR-10-skala

Yrsel under/efter testet Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarslokalisation:

Stopp och/eller paus fore 6 minuter:? Nej () Ja, orsak:

Antal varv (4 60 m)

Antal ytterligare meter (m)

Total gangstracka pa 6 minuter (m)

Kommentar:
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Efterberdakningar (se nedan)

Predicerad gangstracka (m)

Procent av predicerad gangstracka (%)

Resultat (=inom normalgranser, < sémre, > battre)

Predicerad gangstracka (290 friska TP 40-80 ar, Enright PL, Sherrill DL 1998):

Kvinnor: Gangstracka = (2.11 x kroppslangd i cm) — (5.78 x alder i ar) — (2.29 x kroppsvikt i
kg) + 667 m. Nedre gréns for normalvérde: Minska vardet med 139 meter.

Man: Gangstracka = (7.57 x kroppslangd i cm) — (5.02 x alder i ar) — (1.76 x kroppsvikt i kg)
— 309 m. Nedre grans for normalvérde: Minska vardet med 153 meter.

7.1.2 Trappgang, ........ trappsteg upp och ner igen, snabbast majliga takt som
upplevs saker.

Total trapphdjd (trappstegens hojd X 2): ................. m
Rak trappa ( ) Svangd trappa ( ) Avsats finns ()

Puls efter testet

Antal sekunder

m/s (total trapphdjd/s)

Resultat (=<inom normalgrénser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarslokalisation:

Anvandning av ledstang ( )/Annat stod () .......coeeeenenne...

Kommentar:

Normalvarde m/s: (30 kvinnor, 30 man 18-67 ar, Ljungquist 2011, opubl. data) —
motsvarar vardena for 95% av testpersonerna). Testerna utférdes i rak trappa med
avsats och 18 trappsteg a 16 cm.

Normalvarde m/s

Kvinnor 0.41-0.45
Man 0.47-0.53

35



7.1.3 Gang 2 x 20 m i sjalvvald takt med tyngder,
2 x 4 kg for kvinnor, 2 x 8 kg for man

Puls efter testet

Antal sekunder

m/s

Resultat (=<inom normalgrénser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjéarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvérslokalisation:

Kommentar:

Normalvarde m/s (34 kvinnor och 35 man, 40-59 ar, Willén et al 2004):

Normalvarde m/s
Kvinnor 1.25-1.57
Man 1.26-1.64

7.2 Handstyrka (Jamar dynamometer):

1. Dominant hand: héger () vanster ( )

Testtillfalle 1: ........ kg2......... kg

Puls efter testet

Hogsta varde (kg)

Resultat (=<inom normalgrénser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvérslokalisation:
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Kommentar:

2. lIcke-dominant hand:

Testtillfalle 1: ........ kg2......... kg

Puls efter testet

Hogsta varde (kg)

Resultat (=inom normalgranser, < sémre, > battre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala;

Hjarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart/-besvérslokalisation:

Kommentar:

Normalvarden greppstyrka i kg matt med Jamar dynamometer
(638 friska TP 20-75 ar, Mathiowetz et al 1985)

Kvinnor Man

Alder Ho Va Ho 2

20-24 25.3-38.5 21.8-33.6 45.6 — 64.2 37.5-57.3
25-29 27.2-40.1 23.3-34.3 44.4 - 65.2 42.8-57.4
30-34 27.0-44.4 22.8-38.8 45.0 — 65.4 40.3 -59.9
35-39 28.7-38.5 24.8-35.4 43.4 - 65.2 41.4-60.0
40-44 25.8 - 38.0 22.0-34.6 43.6 — 62.4 42.7-59.7
45-49 21.4-35.0 19.6 —31.2 39.5-60.3 35.4-56.0
50-54 245-35.1 21.1-30.9 43.3-59.7 38.5-53.9
55-59 20.3-31.7 16.1 - 26.9 33.8-58.0 27.1-48.3
60-64 20.4-29.6 16.1-25.3 31.4-50.0 25.6 — 44.0
65-69 18.1-26.9 14.9-22.3 32.0-50.6 25.8 -43.8
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7.3" Pinnprov' (Nine Hole Peg Test)

1. Dominant hand: (hdger ( ) vanster ( )

Testtillfalle 1: ...............S.20 i, S

Puls efter testet

Antal sekunder (l&gsta vardet)

Resultat (=inom normalgranser, < samre dvs langre tid, > battre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvérslokalisation:

Kommentar:

2. Icke-dominant hand:

Testtillfalle 1: ...............S. 20 i, S

Puls efter testet

Antal sekunder (lagsta vardet)

Resultat (=inom normalgranser, < sdmre dvs langre tid, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-
10-skala; Hjarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvérslokalisation:

Kommentar:

Normalvarden (389 kvinnor, 314 man 21-71 ar, Oxford Grice et al 2003)
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Kvinnor Man
Alder H6 () VA (s) H6 () V4 (s)
21-25 14.22 - 17.86 15.66 — 18.76 14.76 — 18.06 15.80 - 19.26
26-30 13.99 -17.81 15.20 - 18.74 14,99 - 18.77 15.62 - 20.06
31-35 14.99 - 18.39 15.34 - 19.60 14.84 - 20.24 1553 -21.41
36-40 14.79 - 18.69 16.08 — 20.24 15.59 - 19.83 16.32 - 20.92
41-45 14.40 - 18.68 15.58 - 19.70 15.66 — 21.42 16.07 — 20.91
46-50 15.35-19.37 15.66 — 20.26 15.88 — 20.82 16.88 — 22.26
51-55 15.50 — 19.26 16.63 - 21.21 16.56 — 21.30 16.74 - 22.94
56-60 15.47 - 20.25 16.22 - 22.74 16.35 - 25.45 18.25 - 25.03
61-65- 16.81 -21.17 17.57 - 23.09 17.37 - 24.37 18.62 — 24.58
66-70 16.75 - 23.05 17.47 - 25.41 17.94 — 24,52 18.58 — 26.00
7.4 Gang-i-atta-test (Modified Figure of Eight)
Normal takt Snabb takt

Puls efter testet

Antal sekunder

Resultat (=inom normalgranser, < sdmre dvs langre tid, >

béttre)

Antal 6vertramp

Resultat (=<inom normalgranser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjérta/lungor

Muskuléar
Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvérslokalisation:

Kommentar:

Normalvarden: (31 kvinnor, 30 man 18-67 ar, Ljungquist 2011, opubl. data) — motsvarar
vardena for 95% (tid i s) respektive 50% (antal felsteg) av testpersonerna

Normalvarde ganghastighet (s)

Normalvarde felsteg (antal)
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Normal gang Snabb gang Normal gang Snabb gang
Kvinno 19.7 - 23.1 13.5-154 0-1 0-1
r
Man 21.3-24.6 13.1-155 0-2 0-2

40




7.5.1 PILE lumbalt lyfttest (Progressive Isoinertial Lifting Evaluation, lumbar
test)

Justerad vikt (=l&gsta vardet av kroppsvikt och ‘idealvikt): .......... kg

Testtillfalle 1* | Testtillfalle 2*

Utgangspuls

Sluttid (s)

Stopporsak (Smarta/besvér, Anstrangning, Puls, Tempo)

Slutpuls

Slutvikt (kg)

Slutvikt/justerad vikt (kg/kg)

Resultat (=<inom normalgrénser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala; Hjéarta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarslokalisation:

Testtillfalle

Testtillfalle

Kommentar:

* Hogsta vardet for slutvikt + slutvikt/justerad vikt anvands som resultat

7.5.2 PILE cervikalt lyfttest (Progressive Isoinertial Lifting Evaluation,
cervical test)

Utgangspuls
Sluttid (s)
Stopporsak (Smarta/besvér, Anstrangning, Puls, Tempo)

Slutpuls
Slutvikt (kg)
Slutvikt/justerad vikt (kg/kg)
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Resultat (=<inom normalgrénser, < sdmre, > béttre)

Anstrangningsgrad Borg’s CR-10-skala;

Hjérta/lungor

Muskular

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarslokalisation:

Kommentar:

Normativa varden (de lagsta véardena representerar cut-off-varden enligt Ljungquist et al

1999, 19 kvinnor, 7 man, 29-59 ar, och de hdgsta representerar normativa varden enligt

Mayer et al 1988, 31 kvinnor, 61 man, 20-38 ar)

Kvinnor Man
PILE lumbalt test
Max vikt (kg) 12.6 -19.3 23.9-36.5
Max vikt/justerad 0.20-0.35 0.25-0.50
vikt (kg/kg)
PILE cervikalt test
Max vikt (kg) 8.1-13.8 19.4-29.2
Max vikt/justerad 0.12-0.25 0.20-0.40
vikt (kg/kg)
Hjalptabell PILE I. Tid + vikt
Kvinnor | Antal 1 2 3 4 5 6 7 8
flaskor
Vikt 3.6 59 8.1 10.4 12.6 14.9 17.1 194
(kg)
Tid (s) 20 40 60 80 100 120 140 160
Man Antal 2 4 6 8 10
flaskor
Vikt 5.9 10.4 14.9 194 23.9
(kg)

Kélla: Mayer et al 1992
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Hjalptabell PILE Il. Maxpuls — 85 % av TP:s
aldersrelaterade maxpuls, dvs 220 minus alder.

Alder i &r Maxpuls
19 171
21 169
23 167
25 166
27 164
29 162
31 160
33 159
35 157
37 156
39 154
41 152
43 150
45 149
47 147
49 145
51 143
53 141
55 140
57 139
59 137
61 135
63 133
65 132
67 130

Hjalptabell PILE I11. Max lyft vikt = 55 % av

kroppsvikt

Personvikt i kg

Max tillaten vikt
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51 28.1
53 29.2
55 30.3
57 31.4
59 325
61 33.6
63 34.7
65 35.8
67 36.9
69 38.0
71 39.1

Maximalt antal flaskor i originalversionen av testerna
(16 st) ger 37.4 kg. Enligt svenska foreskrifter
rekommenderas max lyft av 25 kg. Darfor anvéands
hér maximalt 10 flaskor, dvs max 23.9 kg. Detta
medfor att denna hjélptabell inte behdvs har, men
finns med for att illustrera detta. Vikt som stopporsak
vid testning utgar alltsa i detta sammanhang.
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Idealvikt (kg)

L3ingd

(cm) Alder (ar)

Mzn 20 25 30 35 40 45 50 55 60
164 59 60 61 62 63 64 64 65 66
166 61 62 63 64 65 66 66 67 68
168 62 63 64 65 66 67 67 68 69
170 64 65 66 67 68 69 69 70 71
172 66 66 67 68 69 70 71 71 72
174 67 68 69 70 71 72 72 73 74
176 69 69 70 71 72 73 74 74 75
178 70 71 72 73 74 75 75 76 77
180 72 73 74 75 76 77 77 78 79
182 73 74 75 76 77 78 78 79 80
184 75 76 77 78 79 80 80 81 82
186 76 77 78 79 80 81 | &1 82 83
188 78 79 80 81 82 83 83 84 85
190 80 80 81 82 83 84 85 86 86
192 81 82 83 84 85 86 86 87 88
194 83 83 84 85 86 87 88 89 90
196 84 85 86 87 88 89 89 90 91
Kvinnor

150 46 47 48 48 49 50 51 52 53
152 47 48 49 49 50 51 52 53 54
154 49 50 51 57 52 53 54 55 56
156 50 51 52 52 53 54 55 56 57
158 52 52 53 54 55 56 57 58 58
160 53 54 55 55 56 57 58 59 60
162 54 55 56 56 57 58 59 60 61
164 56 57 58 58 59 60 61 62 63
166 57 58 59 59 60 61 62 63 64
168 59 60 |. 60 61 62 63 64 65 65
170 60 61 62 62 63 64 65 66 67
172 62 62 63 64 65 66 67 68 68
174 63 .| 64 65 66 66 67 68 69 70
176 64 | 65 66 67 67 .68 69 70 71
178 66 67 68 69 70 70 71 72 73
180 67 68 69 70 71 71 72 73 74

T. Liungquist, AMF Forskning 950620. Kalla: B. Lundh 1985.
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Smiértbeteendeskala (UAB)

" UAB1 Horbara klagomal (verbalt)

aldrig  (inte alls) o []
ibland  (1-3 ggr) o5 | ]
ofta (>3 ggr) v ]
UAB 2 Horbara klagomal (ordlosa)
aldrig (inte alls) 0 ]
ibland {1-3 gar) 05 u
ofta (=3 ggr) v ]
UAB 3 Tid i séngen dagtid
ingen ] E
080 min 05 [ ]
=60 min 1 E
UAB 4 Ansiktsgrimasering
aldrig (inte alls) 0 |
antytt/s&llan {antytt/1-3 ggr) 05 | |
uttalat/ofta {tydligti>~3 ggr) 1 L
UABS Kroppsldge i stdende .
normait 0 ||
négot forindrat 05 | |
forvridet 1 L
UAB 6 Rérelseftrméga -
&) synlig férsamring o []
|5t hiiltaffrséimrad gang 05 ||
tydilg h&lta/arbetssam géng v []
UAB7 Kroppssprak
aldrig {inte alls) 0
ibland {1-3 ggn 05 | |
ofta (>3 gor) LI
UAB 8 Synliga hjglpmedel -
aldrig 0 ]
ibland 05 [ ]
beroende/konstant bruk 1 [
UAB 9 Station&rt rorelsembnster
sitter och stér stilla 0 ||
skiftar lage ibland _ 05 :
rér sig sténdigt 1 B
UAB 10  Medicinering -
ingen o | |
enligt forskrivning 05 [ ]
begér Skade doser 1 :
UAB 11 Summapodng 00000 e Richards el al 1982, 1 1904

O Poiing > 3 = Okat smirtbeteende (T. Ljungquist 2002)

O Poing > 5 = Uttalat smértbeteende (M. Lofvander 1998)

O Smartbeteendet adekvat/ O inte adekvat i relation till TP:s diagnos/symptombild
Notera att smértbeteendet kan vara helt adekvat oavsett niva!
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10. Testledarens sammanfattning av utvidgad sjukgymnastisk utredning
som delmoment i beddmning av medicinska forutséattningar for arbete

(anvands vid behov for att underlatta ifyllandet av blanketten till bestallande lakare)

e Tolkning av testresultaten:

e Tolkning av smértteckning, PSFS, Borgskala, UAB

e Tolkning av annan information som framkommit

e Sammanfattande beddmning
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Rubriker fran blanketten Aktivitetsformageutredning, utvidgad undersokning

Metoder och resultat

Ovriga observationer vid undersokningstillfallet

Sammanfattande bedémning
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Smaértintensitet
Under det senaste dygnet, hur svéar har din smérta varit?

Svérast tAnkbara smérta
10

9

0

Ingen smirta

Paticnt-Specific Functional Scale efter Stratford et al Physiother Canada 1985;47:258-63, Chatman et al Phys Ther 1997,77:820-9,
Westaway et al JOPST 1998,27:331-8,
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Topographic classification of spinal pain

_ (TC version 5)
. Erik Spangfort = January 1995
. ) 222 Right
210 220 293 Left
Head .| Shoulders 224 Bilat.
211 Face only .
Headache 232 Right
- . .230 233 Left
212 Right 213 Lelt 214 Bilat. J Upper extr.
215 Head and face .300 _ 2% Bilat.
.301 (without arms) Cervical .311 (without arms)
without head/face spine with head/face
P ; — e | [
302  .303 .304 312 .313 .314
Right Left ‘Bilat. 320 Right Left Bilat.
arm-hand arm-hand arm-hand arm-hand
321 . Slernal
322 Right
ﬁ :ﬁ; Thoracic
' — spine
331 341
Center line L:‘-ﬂn?;?m with arms (not specifled)
T T e [t T ]
332 .333 .334 . | Thoraco- paim 342 .343 344

Right LeR (Bilat.) |lumbar Right Left  Bilat.

Thoraco-cervical

351 (.361)
without legs with legs (not specified)
32 ]| I I |
Lumbar | [ 353 362 .363 .364
only Sacral Right Left Bilat.
only 354 leg leg
Cocecyx
only
355 365
All spine without legs 390 All spine with legs
all/half body,
.356 unclassified .366 .
"Spondylogenic” "Spondylogenic"
without legs . with legs
Trochanter
A02 ads 404 el
BTux Right Lelt Bilat, mght Lt Bt

6.3E) ' =~
h N&H Blad . "’ﬂg&f

) h3H
AL e HANH 'i‘%g’"ﬁg anf-



0.3

0.5

0.7

1.5

2.5

10

11

Ingen alls

Mycket, mycket svag

Mycket svag

Svag

Mattlig

Stark

Mycket stark

Mycket, mycket stark

Absolut maximum
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Knappt kdnnbar

Latt

Kraftig

"Maximal”

Varsta tankbara

Borg’'s CR-10-skala ®

©Gunnar Borg 1982, 1998, 2004, 2010



Alternativt genomférande av 7.1.1 Sex Minuters Gangtest om en korridor pa
30 m inte finns att tillga, och av 7.4 Gang-i-8-test, om en tillrackligt stor fri
golvyta inte finns att tillga.

7.1.1 Sex Minuters Gangtest genomfors i ”nodfall™ i stallet i korridor pa 20
meters langd.

Observera att testresultatet maste tolkas med stérre forsiktighet, eftersom
forutsattningarna har andrats; antalet vandningar blir fler, och testet kan
upplevas pa ett annat satt med den kortare gangstrackan mellan varje vandning,
vilket kan paverka prestationen.

7.1.1 Sex minuters gangtest i 20-meterskorridor

Fore testet, inne pa rummet

Medicin som intagits fore testet — preparat ..........ovvevieiie e i,
DOS oo
Tidpunkt ...

Fore testet, i korridoren

Ganghjalpmedel: Nej () Ja, vad?

Andfaddhet Borg’s CR-10-skala
Trotthet Borg’s CR-10-skala

Under testet
Antal gangna varv (sétt en pinne for varje gang TP passerar startlinjen):

Efter testet

Tid (vid tidigt avbrott)

Slutpuls

Andfaddhet Borg’s CR-10-skala

Trotthet Borg’s CR-10-skala

Angina under/efter testet Borg’s CR-10-skala
Yrsel under/efter testet Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad) Borg’s CR-10-skala

Smart-/besvarslokalisation:
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Stopp och/eller paus fore 6 minuter:? Nej () Ja, orsak:

Antal varv (4 40 m)

Antal ytterligare meter (m)

Total gangstracka pa 6 minuter (m)

Kommentar:

Efterberdakningar (se nedan)

Predicerad gangstracka (m)

Procent av predicerad gangstracka (%)

Resultat (=inom normalgranser, < sémre, > battre)

Predicerad gangstréacka (290 friska TP 40-80 ar, Enright PL, Sherrill DL 1998):

Kvinnor: Gangstracka = (2.11 x kroppslangd i cm) — (5.78 x alder i ar) — (2.29 x kroppsvikt i
kg) + 667 m. Nedre gréns for normalvérde: Minska vardet med 139 meter.

Man: Gangstracka = (7.57 x kroppslangd i cm) — (5.02 x alder i ar) — (1.76 x kroppsvikt i kg)
— 309 m. Nedre grans for normalvarde: Minska vardet med 153 meter.

7.4 Gang-i-8-test byts om tillracklig fri golvyta inte finns att uppbringa ut
mot

7.4.2 Staende balanstest
Observera att detta test endast mater statisk balans.

Ringa in siffran som motsvarar FP:s testresultat. For att anses klara ’mindre &n 30 sek’ ska FP
dock klara minst 0,5 sek.

Ordinalskala 0-6 poéng

0= Klarar ej att std med fotterna en fotlangd isér utan hjalp

1= Klarar att sta sjalvstandigt med fétterna isar i mindre an 30 sek
2= Klarar att sta sjalvstandigt med fotterna isar i 30 sek

3= Klarar att sta sjalvstandigt med fotterna ihop i mindre an 30 sek
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4= Klarar att sta sjalvstandigt med fotterna ihop i 30 sek
5= Klarar att sta sjalvstandigt pa ett ben (endera) i mindre dn 30 sek
6= Klarar att sta sjalvstandigt pa ett ben (endera) i 30 sek (= normalvéarde)

Poéng (0-6)

Antal sekunder (i forekommande fall)

Smart-/besvarsintensitet (vid 6kad): Borg’s CR-10-skala

Puls efter genomfort test

Smart-/besvarslokalisation:

Anstrangningsgrad Borg’s RPE-skala

Kommentar:
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Bilaga 3. Fragor till lakare

Institutionen for klinisk neurovetenskap

Sektionen for forsékringsmedicin

Fragor till lakare

om anvandande av
Utvidgad Sjukgymnastisk Undersokning av Fysisk

Funktion,
USUFF
Namn:
Arbetsplats:
Datum: Tidpunkt:

Intervjuare:
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Hur manga ganger har Du haft anledning att bestélla en utvidgad sjukgymnastisk
utredning?

<50 5-90 10 eller fler O

Har Du fatt tillbaka en ifylld blankett fran (den sjukgymnastiska) utredningen i
samtliga fall?

Ja O Nej O Om nej, i hur manga fall har Du fatt en ifylld blankett?

Inom vilka diagnosomraden har de forséakrade (som Du har bestéllt en sjukgymnastisk
utredning for) haft sin problematik?

Rorelseorganen O Reumatologi O Psykiatri O Neurologi O Andning och cirkulation O
Andra sjukdomstillstand O, namligen

Fick Du svar pa den fragestallning Du hade (och som féranledde Din bestéllning)?
Nej, inte alls O Ja, till viss del O Ja, i ganska hdg grad O  Ja, absolut O

I vilken grad har utredningen som helhet bidragit till Din slutgiltiga bedémning (fyll
i tillampliga svarsalternativ)?

a) | de flesta fall (hur manga? ............ ) bidrog utredningen...

inte alls O nagot [ ganska mycket O i hdg grad O
b) I nagra fall (hur manga? .............. ) bidrog utredningen...

inte alls O nagot OJ ganskamycket 0  ihog grad O

¢) Vid vissa diagnosgrupper (vilken/vilka?

bidrog utredningen... inte alls O nagot O ganska mycket O I htg grad O

d) I vissa fall (vilka?

bidrog utredningen... inte alls 0 nagot O ganska mycket O i hdg grad O



. a) Vad har varit mest vardefullt / minst vardefullt i (den sjukgymnastiska)
utredningen (kryssa i tabellen nedan)
0 11T 0] = U PP

b) Var det latt eller svart att tolka de olika testresultaten (kryssa i tabellen nedan)?
KOMMEBNTAL ... . e e e et et et et et et et e e e

Bland det
mest vardefulla

Bland det
minst vardefulla

L&tt att tolka
resultatet

Svart att tolka
resultatet

Smartritning

Borgskalor

Patient-Specifik
Funktionell Skala
(PSFS)

Gangtester

Handstyrka

Finmotorik

Gang i atta

Lyfttester (PILE)

Smartbeteende
(UAB)

Annat,

. Hur fungerade overféringen (av information) fran (den sjukgymnastiska) utredningen
till FK:s blankett MFFA (Medicinska forutsattningar for arbete)?

a) | de flesta fall (hur manga? ............ ) var det...

Mycket problematiskt 0  Ganska problematiskt O Tamligen problemfritt O

Problemfritt O

b) I nagra fall (hur manga? .............. ) var det...
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10.

11.

Mycket problematiskt 0  Ganska problematiskt O  Tamligen problemfritt O
Problemfritt O

a) Om Du tyckte dverforingen var problematisk (mycket/ganska), vilka delar eller
moment var svara (rangordna om flera)?

Punkt 4.1, fysisk funktion O Punkt 4.2, syn, horsel och tal O  Punkt 4.3, balans,
koordination och finmotorik @  Punkt 4.4, psykiska funktioner O  Punkt 5, koppling
diagnos — funktionsnedsattning - aktivitetsbegransning O Annat, ................c.ceoneee.

O
b) Vad var problematiskt (rangordna om flera)?

Att ange grad av besvér O
Att beskriva begransningar i fri text O

Att ange ICF-kod O
ANNAL, ..o e e

Hur pass bra kande Du till delmomenten eller funktionsmatten i (den sjukgymnastiska)
utredningen sedan tidigare?

Inte alls O
Till viss del O, men kénde inte till (vad?)

Ganska val O, men kénde inte till
(V7 10 10 T PR
Mycket val O

Har Du saknat nagot eller nagra delmoment eller funktionsmatt i (den
sjukgymnastiska) utredningen?

JaOd Nej O Om ja, vilka?

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen fysisk funktion, enligt Din
uppfattning?
InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen sinnesfunktioner, enligt Din
uppfattning?
InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen smarta, enligt Din
uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen balans, koordination och
finmotorik, enligt Din uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass vél beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen psykiska funktioner, sasom
kognitiv funktion, exekutiv funktion, affektiv och social funktion och psykisk uthallighet,
enligt Din uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Kommentar 11-15:

Anser Du att (den sjukgymnastiska) utredningen kan bidra till information ocksa
inom andra omraden an de som vi har tagit upp?

JaO Nej O Om ja, vilka?

Tack for Din medverkan!
T. Ljungquist 2014-02-11
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Bilaga 4. Fragor till sjukgymnast

Institutionen for klinisk neurovetenskap

Sektionen for forsékringsmedicin

Fragor till sjukgymnast

om anvandande av
Utvidgad Sjukgymnastisk Undersokning av Fysisk

Funktion,
USUFF
Namn:
Arbetsplats:
Datum: Tidpunkt:

Intervjuare:
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18.

19.

20.

21.

22.

Hur manga ganger har Du genomfort en utvidgad sjukgymnastisk utredning?
<50 590 10 eller fler O

Inom vilka diagnosomraden har de forséakrade (som Du har genomfort en
sjukgymnastisk utredning med) haft sin problematik?

Rorelseorganen O Reumatologi O Psykiatri O Neurologi O Andning och cirkulation O
Andra sjukdomstillstand O, namligen

Kunde Du svara pa lakarens fragestallning eller fragestallningar efter genomford
undersokning?

Nej, inte alls O Ja, till viss del O Ja, i ganska hdg grad O Ja, absolut O

Hur lang tid tog (den sjukgymnastiska) utredningen i genomsnitt vad galler.....
a) forberedelser?

<30 minuter O 30-59min O > 60 minuter O
b) tid med patienten?

<75 minuter O 75-89 min O > 90 minuter O
c) efterarbete - utrdkningar, skattningar etcetera?

<30 minuter O 30-59 min O > 60 minuter O
d) efterarbete - ifyllande av FK:s blankett?

<30 minuterO 30-59 min O > 60 minuter O

Vad var det som paverkade tidsatgangen (rangordna om flera faktorer)?
Genomlasning av journaler O Den forsakrades fysiska tillstand/status O Den forsakrades
mentala status O Logistiska faktorer, t ex avstand O Faktorer relaterade till ...
manual/testprotokoll O ... Excelbladet O ... FK:s blankett O ... apparatur/material OI...
Dig sjalv som testledare (t ex inte hunnit férbereda, glomt utrustning...) O Annat,
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23.

a) Hur latt var det att forsta instruktionerna till de olika momenten i (den
sjukgymnastiska) utredningen for Dig som testledare?

b) Hur latt var det att genomféra de olika momenten fér Dig som testledare?

Mycket svart Ganska svart Ganska latt Mycket latt
for sjg for sjg for sjg for sjg
Forsta | Utfora | Forsta | Utfora | Forsta | Utfora | Forsta | Utfora

Smartritning

Borgskalor

PSEFS

6MWT

Trapptest

Gang m tyngder

Handstyrka

Finmotorik

Gang i atta

PILE-tester

UAB

24.

a) Hur latt var det for den forsakrade att forsta instruktionerna till de olika
momenten i (den sjukgymnastiska) utredningen?
b) Hur latt var det for den forséakrade att genomfora de olika momenten?

Mycket svart Ganska svart Ganska latt Mycket latt
for TP for TP for TP for TP
Forsta | Utfora | Forsta | Utfora | Forsta | Utfora | Forsta | Utfora

Smartritning

Borgskalor

PSFS

6MWT

Trapptest

Gang m tyngder

Handstyrka
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Finmotorik

Gang i atta

PILE-tester
0111 11T ] - | PP
25. 1 vilken grad har utredningen som helhet bidragit till vardefull information om den

26.

forsakrade, enligt Din uppfattning (fyll i tillampliga svarsalternativ)?;
e) | de flesta fall (hur manga? ............ )

Utredningen bidrog... inte alls 0 nagot O ganska mycket O ihog grad O

f) Inagrafall (hur manga? .............. )
Utredningen bidrog... inte alls 0 nagot O ganska mycket O ihog grad O

g) Vid vissa diagnosgrupper (vilken/vilka?

Utredningen bidrog... inte alls 0 nagot O ganska mycket O i hog grad O

h) 1 vissa fall (vilka?

Utredningen bidrog... inte alls O nagot O ganska mycket O i hog grad O

a) Vad har varit mest vardefullt / minst vardefullt i (den sjukgymnastiska)
utredningen (kryssa i tabellen nedan)?
(0] 10101 1=] 0 = U PSPPI

b) Var det latt eller svart att tolka de olika testresultaten (kryssa i tabellen nedan)?
KOMMEBNTA ... ..ot e e et e e et et e e e e ern e e

Bland det Bland det Latt att tolka Svart att tolka
mest vardefulla | minst vardefulla resultatet resultatet
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217.

28.

Smartritning

Borgskalor

Patient-Specifik
Funktionell Skala
(PSFS)

6MWT

Trapptest

Gang m tyngder

Handstyrka

Finmotorik

Gang i atta

Lyfttester (PILE)

Smartbeteende
(UAB)

Hur fungerade 6verforingen (av information) fran (den sjukgymnastiska) utredningen
till FK:s blankett (Aktivitetsformageutredning — Utvidgad undersokning)?

c) Ide flesta fall (hur manga? ............ ) var det...
Mycket problematiskt 0  Ganska problematiskt O  Tamligen problemfritt O
Problemfritt O

d) I nagrafall (hur manga? .............. ) var det...
Mycket problematiskt 0  Ganska problematiskt O  Tamligen problemfritt O
Problemfritt O

Om Du tyckte dverforingen var problematisk (mycket/ganska), vilka delar eller
moment var svara (rangordna om flera faktorer)?

Metoder och resultat 0  Observationer vid undersokningstillfallet 0 Sammanfattande
bedémning O
Att svara pa lakarens fragestallning O




29.

30.

31.

32.

33.

34.

I vilken man hade Du anvént de olika delmomenten eller funktionsmatten i (den
sjukgymnastiska) utredningen tidigare (innan du gjorde Din forsta USUFF)?

Inte alls O
Till viss del O, men hade inte anvant

Mycket val O

Har Du saknat nagot eller nagra delmoment eller funktionsmatt i (den
sjukgymnastiska) utredningen?

JaOd Nej O Om ja, vilket/vilka?

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen fysisk funktion, enligt Din
uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen sinnesfunktioner, enligt Din
uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen smarta, enligt Din
uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Hur pass val beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen balans, koordination och
finmotorik, enligt Din uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O
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35.

36.

37.

Hur pass vél beskriver (den sjukgymnastiska) utredningen psykiska funktioner, sasom
kognitiv funktion, exekutiv funktion, affektiv och social funktion och psykisk uthallighet,
enligt Din uppfattning?

InteallsO Till vissdel O Ganskavéal O Mycket val O

Kommentar 14-

Anser Du att (den sjukgymnastiska) utredningen kan bidra till information ocksa
inom andra omraden an de som vi har tagit upp?

JaOd Nej O Om ja, vilka?

)Yz 1

Tack for Din medverkan!

T. Ljungquist 2014-02-18
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Bilaga 5. Lakares 6verforing av information fran USUFF till
MFFA

Institutionen for klinisk neurovetenskap

Sektionen for férsékringsmedicin

Lakares overforing av information fran

Utvidgad Sjukgymnastisk Undersokning av Fysisk Funktion
(USUFF) till

Beddmning Medicinska forutsattningar for arbete (MFFA)

Arendenummer:..........coovvvieeeeeieiiiiiineennn.
Diagnosomrade: Rorelseorganen O Reumatologi O Psykiatri O Neurologi O
Andning och cirkulation O
Andra sjukdomstillstand O, namligen ..............cccoovvveeeenns ...
Fragestéallning:



1. Ar aktuella ord/begrepp/varderingar i sjukgymnastens sammanfattning respektive
lakarens beskrivande text likalydande / snarlika / olika / utelamnade?

Sjukgymnastens Lakarens motsvarande Likalydande / snarlik /
termer/uttryck/varderingar i termer/uttryck/varderingar olik / utelamnad

sammanfattningen
Lika | Snar | Olik | Ute-

- -lik lam
lyda nad
nde
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2. Hur har aktuella ord/begrepp/varderingar som sjukgymnasten anvant tolkats i
graderingen av funktionsnedsattningar under punkt 4.1, "Formagor relaterade till
fysisk funktion” pa MFFA?

Aktivitetsbegransningar relaterade till
e ... styrka och rorlighet? Tolkningen ... helt adekvat O ... till stor del adekvat O ...

delvis adekvat O ... ej adekvat O

Ej aktuellt O

e ... fysisk uthallighet? Tolkningen ... helt adekvat O ... till stor del adekvat O ...
delvis adekvat O ... ej adekvat O

Ej aktuellt O

3. Hur har aktuella ord/begrepp/varderingar som sjukgymnasten anvant tolkats i
graderingen av funktionsnedsattningar under punkt 4.2, ”Férmagor relaterade till
syn, horsel och tal” pa MFFA?

e Aktivitetsbegransningar relaterade till syn, horsel och tal; Tolkningen ... helt adekvat

O ... till stor del adekvat OO ... delvis adekvat O ... ej adekvat O

Ej aktuellt O
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4. Hur har aktuella ord/begrepp/varderingar som sjukgymnasten anvant tolkats i
graderingen av funktionsnedsattningar under punkt 4.3,
” Formagor relaterade till balans, koordination och finmotorisk kvalitet” pa MFFA?
e Aktivitetsbegransningar relaterade till balans, koordination och finmotorisk kvalitet;

Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O

Ej aktuellt O

5. Hur har aktuella ord/begrepp/varderingar som sjukgymnasten anvant tolkats i
graderingen av funktionsnedsattningar under punkt 4.4, ” Férmagor relaterade till
psykiska funktioner” pa MFFA?

Aktivitetsbegransningar relaterade till

e ...minne, inlarning och koncentration?

Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O
Ej aktuellt O

e ...exekutiv funktion?

Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O
Ej aktuellt O

e ..affektiv funktion?

Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O
Ej aktuellt O

e ...psykisk uthallighet?

Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O

Ej aktuellt O

6. Hur har aktuella ord/begrepp/varderingar som sjukgymnasten anvant tolkats under
punkt 5,
” Koppling diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegréansning” pa MFFA?
”Aterspeglas sjukdomsbilden och dess funktionsnedsattningar pa ett forvantat sétt i
formageprofilen?”
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Tolkningen... helt adekvat O... till stor del adekvat O... delvis adekvat O... ej adekvat O

Ej aktuellt O

7. Har lakaren refererat till sjukgymnastens blankett aven vid andra punkter pa
MFFA?

Nej O

Ja O, namligen

8. Har lakaren anvant ord/begrepp/varderingar med hanvisning till sjukgymnastens
blankett, som inte kan anses styrkas utifran denna?
Nej O
Ja O, namligen



Bilaga 6. Manual jamférelse USUFF — MFFA

Institutionen for klinisk neurovetenskap

Sektionen for férsékringsmedicin

Manual jamforelse USUFF — MFFA

1. Fyll i forsattsbladet, med fullstandig, ordagrann fragestallning fran lakaren

2. Skriv in alla betydelsebarande satser med ord/begrepp/varderingar som anvants av
sjukgymnasten i den sammanfattande bedémningen, ordagrant
Fyll i lakarens motsvarande satser, dar sadana finns i beskrivande text, ordagrant

4. Skatta hur pass likalydande satserna ar och kryssa i aktuell ruta
Kryssa i rutan "Utelamnad” for de av sjukgymnastens betydelsebarande satser som
inte tas upp av l&karen i beskrivande text

6. Gaigenom punkterna 4.1 — 5 pa MFFA och jamfor lakarens skattning med
a) sjukgymnastens betydelsebérande satser i den sammanfattande bedémningen, och
b) sjukgymnastens text under "Metoder och resultat” och ”Observationer vid
undersokningstillfallet”.

7. Skatta hur pass adekvat sjukgymnastens text tolkats av lakaren, och kryssa i aktuell
ruta vid punkt 2-6

8. Besvara fragorna vid punkt 7-8 sa uttdmmande som mdjligt utifran hela

sjukgymnastens formul&r och hela MFFA.

T. Ljungquist 2014-02-12
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