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Det vanliga svenska sjukintyget har sedan 2008 en utform-
ning som foljer strukturen i »Klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hilsa« (ICF; International classi-
fication of functioning, disability and health) nir det giller
beskrivning av funktionsnedséttning och aktivitetsbegrins-
ning [1]. ICF tillhor en familj av klassifikationer som utgetts av
WHO och é&r ett komplement till ICD-10 nir det giller be-
skrivning av funktionstillstand [2].

Forsdkringskassan anvinder bade ICD-10 och ICF i sin ut-
gangspunkt for bedomning av arbetsférmagan, den sk
DFA-kedjan, dir D star for diagnos, F for funktionsnedsitt-
ning och A for aktivitetsbegrinsning; de tva sistnimnda ar
begrepp himtade fran ICF.

Sjukskrivningssituationen uppfattas av likare som proble-
matisk ur flera perspektiv [3]. En av svarigheterna ir att be-
skriva aktivitetsbegrinsning, och i en nyligen publicerad stu-
die av sjukintyg framgar att aktivitetsbegriansning fanns an-
given endast i en tredjedel av sjukintygen [4].

Anviandning av ICF anses kunna vara ett bra sétt att struk-
turera beskrivningarna av aktivitetsbegriansning [5-7]. ICF-
systemet dr omfattande, och det pagar ett internationellt ut-
vecklingsarbete for att ta fram verktyg for att underlitta an-
viandningen [8], didribland ett antal »ICF core sets«, som ar
praktiskt anvindbara urval av ICF-kategorier for olika dia-
gnoser och bedémningssituationer [9]. ICF core sets finns i
kortare (brief) och mer omfattande (comprehensive) versio-
ner.

Syftet med denna studie var att underséka om ICF - genom
anvindning av ett webbaserat ICF-verktyg baserat pa ett antal
ICF core sets - kan underlitta for likare att i samband med
sjukskrivning beskriva patientens aktivitetsbegrinsning.

METOD
En kvalitativ studie med intervjuer och innehallsanalys, med
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»... sjukintygens beskrivningar av
aktivitetsbegrinsning inneholl mer
och tydligare information med
tydligare graderingar.«

fyra manliga specialister i allmédnmedicin och tva kvinnliga
handlédggare vid Forsdkringskassan som informanter, genom-
fordes september—-december 2011. Likarna arbetade vid tre
vardcentraler, som deltog i pilottestning av det elektroniska
sjukintyget MedCert i Stockholms lins landsting [10]. Urvalet
baserades pa eget intresse, och anvindning av elektroniskt
sjukintyg var en forutsittning for studien.

Likarnafick en timmes utbildning om ICF och dérefter till-
gang till det webbaserade ICF-verktyget integrerat i det elek-
troniska sjukintyget. ICF-verktyget baserades pa ICF core
sets (omfattande version) for tolv diagnosgrupper [11]. Vid ut-
fiardande av sjukintyg kunde ldkaren vilja att beskriva aktivi-
tetsbegriansning genom att anvinda ICF-begrepp ur kompo-
nenten »aktivitet/delaktighet« (ICF-koder) [2]. Det fanns
mojlighet att kombinera de olika diagnoserna och att soka
fritt bland ICF-kategorierna. Bedomningstexten éverférdes
till sjukintyget, och likarna kunde redigera och ldgga till fri
text.

Cirka 6 veckor efter studiens start genomfordes strukture-
rade intervjuer med likarna [12]. Efter transkription genom-
fordes kvalitativ innehéllsanalys, dir radata delades in i me-
ningsbirande enheter som kodades och fordes samman i ka-
tegorier som lag nira det ursprungliga innehallet [13].

Nir flertalet sjukintyg utfardats intervjuades tva kvinnliga
handlédggare vid Forsdkringskassan, ansvariga for bedom-
ningen av sjukintyg fran tva av vardcentralerna, enligt meto-
den beskriven ovan.

Projektet har granskats och godkénts av etikprévnings-
ndmnden i Stockholm, diarienummer 2011/1742-31/5.

RESULTAT

Intervjuer med ldkare

Sju kategorier identifierades och exemplifieras har med me-
ningsbirande innehéll och citat.

1. ICF kan vara ett stod for liikare vid beskrivning och
gradering. Likarna beskrev savil att de uppfattade att ICF
skulle kunna vara ett stod som att det faktiskt uppfattats som
ett st6d: »...det kan ju underlétta i att kanske gora en beskriv-
ning 6ver hur de hir filt 4 och 5 [i sjukintyget] kompletterar
varandra...«

Nér det giller graderingen av aktivitetsbegrinsningarna
diskuterade man fordelar med ICF-terminologin: »Latt, matt-
lig, svar ar begrepp som lidkarna dr vana vid att anvinda. Bra
begrepp.« Man beskrev att det blev ldttare att forsta funk-
tionsbegreppet och att det paverkade det egna tankeséttet.
Man beskrev verktyget som efterfragat: »... har ropat lange ef-
ter denna typ avinstrument och verktyg.«

2. Brist pa kunskap och samsyn avseende bedémningar-
na. Det framkom att likarna uppfattade att brist pa kunskap
hos Forsdkringskassans handliggare, mottagare av sjukin-

HSAMMANFATTAT

Dagens sjukintyg dr utformat
enligt WHO:s »Klassifikation av
funktionstillstand, funktionshin-
der och hilsa« (ICF) avseende
beskrivning av aktivitetsbegrans-
ning.

En kvalitativ studie har genom-

forts for att studera attityder hos
lakare och Forsakringskassans
handlédggare till ett webbaserat
ICF-verktyg vid sjukskrivning.
ICF-verktyget uppfattas som ett
stod vid beskrivning av aktivi-
tetsbegransning i sjukintyg.
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tyget, hade betydelse for hur ICF kunde anvindas. »Men det
[ICF-spraket] fungerar inte alltid med FK-handlidggarna, en
del handlidggare vill inte ha sa konstigt sprak.« Man betona-
de betydelsen av den 6msesidiga samsynen av graderingar-
na.

3. Tidskrivande bedémningsmetod. Det framkom onske-
mal om att sjidlva ICF-verktyget borde vara snabbare och enk-
lare att anviinda, men i vissa fall blev det tydligt att det var be-
démningen i sig man uppfattade som tidskridvande: »... patien-
ten hade ju ryggbesviir, nackbesvir och axelbesvir, dd blev det
jusamsjuklighet ... da tar det plotsligt lite tid ...«

4. Verktyget behover forbittras. Kategorin innehaller
asikter bade om tekniska férbéttringar av ICF-verktyget och
om anpassning till primirvarden. Man uppfattade utrym-
mesbrist néar det géllde att fa plats med bade de ICF-koder
man hade valt och komplettering med fri text.

5. Urvalet av diagnoser och koder i ICF core sets behover
justeras. Urvalet av koder per diagnos uppfattades som stort,
men det framkom 6nskemél om att kunna vilja bland fler dia-
gnoser. »Fler core sets skulle kunna vara bra, men i gengild
farre termer i varje core set. Detta skulle nog gynna 6verblick
och gora det ldttare att hitta relevanta koder.« Man diskutera-
devikten avatt ha expertstod for att védlja ut lampliga ICF core
sets.

6. Utvecklingsméjligheter. Diskussion férdes bade om moj-
ligheter att utveckla funktionstest baserade pa ICF och om att
fa ett gemensamt sprak med paramedicinare. Man beskrev att
det kunde leda till battre kvalitet och samsyn. »Det kanske
skulle kunna fa bedémningarna generellt fér likarkaren att
bli mer samstdmmiga, det &r mgjligt...« Det framkom tankar
om att kunna koppla ICF till Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstod.

7. Liikare maste prioritera sjukvard framfor sjukskriv-
ning. En kategori baserades pa en diskussion om likarnas for-
hallningssitt till sjukskrivning som en del i problematiken
runt sjukskrivningssituationen.

Intervjuer med handldggare vid Forsdkringskassan
Foljande sex kategorier identifierades och exemplifieras har
med meningsbarande innehéll och citat.

1. Beskrivningarna innehdaller mer och tydligare infor-
mation med tydligare gradering av begrédnsningarna. Hand-
laggarna beskrev att intygen inneholl mer relevant informa-
tion, och man betonade &ven att graderingarna av hur stora
aktivitetsbegrinsningar patienterna hade fanns med i inty-
gen och uppfattades som tydligare. »I dethérintygetkanjujag
se att det hir 4r en person som har ganska mycket svarighe-
ter... och det tycker jag framgar mycket tydligare dn i tidigare
intyg pa den hir personen.«

2. Systemet ir ett stod for likarna som far likarna att
tinka efter. Diskussionen handlade om att man uppfattade
systemet som ett stod for likarna och att man uppfattade att
de fick tinka efter pa ett positivt sitt: »Jag tror att frage-
stdllningarna, att de finns med i tankarna, att det r det som

»Likarna valde att anvinda mer idn
en kategori fran urvalet av ICF-
kategorier da man hade patienter
med flera diagnoser.«

dr bra. Att liksom man tinker, ja vad 4r det fér begrinsning-
ar?«

3. Det kriivs storre analysinsats av handlidggarna. Denna
kategori beskriver att det kridvdes en stérre insats avhandlag-
garna for att forsta vad beskrivningarna innebar: »...att man
graderar dem, dar maste ju vi tdnka till ...«

4. Ett nytt system medfor ett utbildningsbehov fo6r hand-
laggarna. Man beskrev att man uppfattat det som nytt och
obekant, framfor allt i bérjan: »...jag tror att man maste lira
sig tdnket helt enkelt...«

5. Risk att information av betydelse inte kommer medibe-
skrivningarna. Handldggarna saknade i vissa fall information
som uppfattades som viktig for bedomningen: »Men om det
gar att skriva #ven egen text sa att de kan légga till vad det
innebéridet egnajobbet, da skulle detjuvaradnnu tydligare.«

6. Beskrivningarna riskerar att upplevas som opersonli-
ga. Handldggarna diskuterade huruvida det fanns risk for att
beskrivningarna skulle bli opersonliga, att beskrivningarna
kunde bli statiska.

DISKUSSION

Dé likare anviinde ICF uppfattade Forsikringskassans hand-
laggare att sjukintygens beskrivningar av aktivitetsbegrians-
ning inneholl mer och tydligare information med tydligare
graderingar. Det finns en genomgaende uppfattning att de 14-
kare som anviant ICF-verktyget hade fatt ett bra stod vid ut-
formningen av sjukintyget. Komplexiteten i att kommunicera
runt inskrankningar i funktionsférméagan finns med i samtli-
ga intervjuer. Bade likare och handliggare uppfattade att an-
vindningen av ICF medférde behov av utbildning och att det
Okade kraven pa deras respektive bedomningsinsatser.

Styrkor och svagheter

Till studiens styrkor hor att utbildning och intervju genom-
fordes av olika personer for att undvika att utbildarens (Mag-
dalena Fresk) intresse for studien skulle paverka informan-
ternas diskussion. Intervjuarna hade god intervju- och forsk-
ningsvana. Analysen av intervjuerna gjordes av en av forfat-
tarna (Magdalena Fresk) under ledning av en av forskarna i
projektgruppen (Ylva Skanér), som i varje steg granskade
analysen och kunde justera den.

Till svagheterna hor att studiens uppligg var sadant att
samtidig testning av elektroniskt sjukintyg var obligat, och
svarigheter med det elektroniska sjukintyget kan ha inverkat
pa hur likarna uppfattade ICF-verktyget.

Urvalet av deltagare baserades pa frivillighet, vilket inne-
bér att lakarna kan ha haft ett sirskilt intresse for sjukskriv-
ning, och kénsfordelningen var inte representativ for ldkar-
gruppen vid vardcentralerna. Fler deltagare och ytterligare
grupper hade varit 6nskviirt med tanke pa mattnadsbegrep-
pet.

Lakarna utfiardade tillsammans 22 sjukintyg, vilket inne-
bar att Forséakringskassans handldggare hade bedomt endast
ett fatal sjukintyg vid intervjun.

Jamforelse med andra studier
I tidigare studier av beskrivning av aktivitetsbegrénsning i
sjukskrivningssammanhang inom primérvarden har infor-
mation i intyg kodats om till ICF-kategorier [6, 7]. Vi har dir-
emot inte kinnedom om nagon studie dér ett ICF-verktyg an-
vints for beskrivning av aktivitetsbegrinsning i sjukintyg.
Vara resultat stimmer med tidigare erfarenheter av att an-
vindning av ICF bedoms medféra krav pa utbildning [14].
I var studie diskuterade likarna mojligheter att anvinda
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»Studien visar att ICF uppfattades
som ett stod vid beskrivning av
aktivitetsbegriansning vid
sjukskrivning.«

ICF som ett multidisciplinért sprak fér att 6ka kvaliteten ibe-
démningar, vilket gors inom tex rehabiliteringsmedicin [15]
men inte i ndgon storre utstrickning inom primérvarden. I en
svensk studie har man visat god Overenstimmelse mellan
multidisciplinira funktionstest ingdende i arbetsformagebe-
domning och utvalda ICF core sets [16].

Attliakare uppfattar sjukskrivningssituationen som proble-
matisk ir kiant [3] och gar dven i denna studie som en rod trad
genom samtliga intervjuer. Likarna valde att anvéinda mer 4n
en kategori fran urvalet av ICF core sets dd man hade patien-
ter med flera diagnoser. Samsjuklighet &r vanligt férekom-
mande inom primirvarden [17], och resultatet pekar pa att ett
ICF-verktyg for beskrivning av aktivitetsbegransning beho-
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ver utformas med hinsyn till detta.

Koppling till Socialstyrelsens beslutsstiod utreds

Studien visar att ICF uppfattades som ett stod vid beskrivning
av aktivitetsbegriansning vid sjukskrivning. ICF core sets kan
vara en ldmplig utgdngspunkt i detta sammanhang. Det finns
behov av att nirmare undersoka hur ICF bor introduceras for
likare och Forsidkringskassans handldggare och hur ett ICF-
stod ska utformas for att vara praktiskt anvindbart i sjuk-
skrivningssituationen.

Huruvida sjukintygens kvalitet paverkas av anvindning av
ICF éar ett omrade som ligger utanfér ramen fér denna studie
men som ocksa behover studeras.

En koppling av ICF till Socialstyrelsens forsikringsmedi-
cinska beslutsstdd ar en utvecklingsmajlighet, som fér narva-
rande utreds pé initiativ av Socialstyrelsen.
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