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Reglerna for sjukskrivning har nyligen dndrats, och arbets-
férmagan har blivit 4n mer central att bedéma &n tidigare. In-
tuitivt har nog de flesta en uppfattning om vad arbetsforméaga
ir, men nir begreppet ska tillimpas géller det att férsta vad
lagstiftaren avser.

Den allménna svenska sjukférsikringen kom 1955. Under
de ar som gatt har samhaéllets, arbetsgivarens och individens
ansvar betonats i olika hog grad. Sjukforsidkringen foregicks
av ett flerarigt utredningsarbete, och redan da diskuterade
Socialvardskommittén sjukdom och arbetsférméga som tva
viktiga forutsattningar for rétten till ersiattning [SOU 1944:
15]. Arbetsformagan sags i tva aspekter:

* dels den faktiska formégan att arbeta, som innebar att den
forsikrade rent patagligt kunde arbeta

¢ dels en profylaktisk aspekt, dir den forsikrade skulle av-
hélla sig fran arbete fér att kunna tillfriskna.

Samhillet - arbetsgivaren - den forsdakrade

Initialt handlade séledes sjukférsikringen mycket om sam-
héllets ansvar for att 6ka méanniskors mojlighet att arbeta.
Den forsikrade skulle kunna dterupptasitt arbete — utan vada
for hilsan. Genom skérpta rehabiliteringskrav och 6verflytt-
ning avdet ekonomiska ansvaret kom arbetsgivarens betydel-
se for arbetsformagan att tillta under 1990-talet. Sjukskriv-
ningarna sags bla som ett arbetsmiljoproblem, och i arbets-
miljolagen inférdes arbetsgivarens rehabiliteringsansvar,
som innebar att arbetsgivaren skulle inkomma med en reha-
biliteringsutredning till Férsékringskassan.

Under de senaste aren har sjukskrivningens passiviserande
effekter framhallits, och betoningen pa den férsidkrades skyl-
digheter har blivit allt tydligare. I propositionen till den for-
dndring som triadde i kraft 1 juli 2008 skrivs bl a: »Den forsak-
rade bor ha ett storre ansvar an hittills for att ta till vara sin
arbetsféormaga och ta initiativ till och efterfraga insatser pa
arbetsplatsen som kan medféra att han eller hon kan aterga i
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arbete« [proposition 2007/08:136, sidan 64]. For att fa den
forsakrade att atergd i arbetet anvinds ocksa olika ekonomis-
ka incitament. Exempelvis sédnks ersittningen i sjukforsak-
ringen om den forlangs efter ett ar, eftersom det antas leda till
att fler blir motiverade att prova atergang till arbete [proposi-
tion 2006/07:136]. Liknande resonemang férdes redan i 1944
ars sjukforsiakringsutredning. En mer utforlig beskrivning av
forandringarna i lagstiftningen kan aterfinnas i en artikel av
Mannelqvist [1].

Ingen tydlig definition

Det finns ingen tydlig definition avbegreppet arbetsférméaga i
lagstiftningen. I en proposition fran mitten av 1990-talet
framholls att arbetsformagan inte kan betraktas som négot
statiskt eller objektivt pavisbart tillstand [proposition 1996/
97:28, sidan 14]. I stillet betonades férmagan att forsorja sig
sjalv genom forvéarvsarbete trots sjukdom, och det framholls
att individuella hinsyn maste tas, eftersom samma sjukdom
kunde paverka olika personer pa olika sitt.

Sjustegsmodellen infordes

Fran borjan av 1940-talet och fram till 1990-talet skulle be-
démningen av féormagan ske utifran sjukdomens varaktighet.
Dessutom fanns det maéjlighet att beakta alder, bosidttnings-
férhallande och andra liknande omsténdigheter. Uppdel-
ningen av sjukdom som kortvarig eller langvarig slopades
1995. Arbetsformagan kom i stillet att bedémas utifran den
forsikrades mojlighet att aterga till sitt vanliga arbete eller
andra tillfilliga arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Ar 2003
infordes vissa foridndringar i sjukforsikringsreglerna med
motiveringen att lagstiftaren ville 6ka hilsan i arbetslivet ge-
nom 0kad anvindning av deltidssjukskrivning.

Under 1990-talet lades fokus pa att arbetsférmégan inte an-
sags vara ett oforidnderligt objektivt tillstind utan att den
maste bedémas i forhallande till visst arbete eller vissa ar-
betsuppgifterien steg-for-steg-modell (ocksa kallad sjustegs-
modellen) med beaktande av olika rehabiliteringsmgjligheter
[2]. T de forsta fyra stegen bedémdes forméagan med hinsyn
till den férsédkrades vanliga arbete eller annat lampligt arbete
som arbetsgivaren kunde erbjuda. Saknades anstillning eller
hade arbetsgivaren inte nagot annat arbete att erbjuda skulle
arbetsformagan i steg fem och sex bedémas gentemot andra
pa arbetsmarknaden normalt férekommande arbeten. I det
sjunde steget skulle arbetsférmagan provas gentemot sjuker-
siattning, dir ritt till ersittning krévde en nedséttning i for-
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Uppfattningen om hur
arbetsférmagan ska
beddmas har férandrats
sedan den allmédnna sjuk-
forsakringen borjade galla
1955. | borjan fanns en
ganska stark betoning pa
sjukskrivningens preventiva
betydelse. Pa 1990-talet
betonades arbetsgivarens
stora betydelse, och nu pa
2000-talet betonas patien-
tens ansvar.

Det saknas numera majlighet
att ta andra hansyn an till
nedsattning i arbetsforma-

gan vid sjukskrivning, och
arbetsférmagan bedoms mot
den reguljara arbetsmarkna-
den, som &r ett betydligt
vidare begrepp dn den
normala arbetsmarknaden,
som anvandes i tidigare
lagstiftning.

Arbetsformaga, anstallnings-
barhet och produktivitet
anvdnds av Férsakringskas-
san, Arbetsférmedlingen och
arbetsgivare. Begreppen ar
dock inte synonyma och kan
skapa forvirring hos bade
lakare och patienter.
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magan under minst ett ar. Samtidigt som de medicinska grun-
derna i steg-for-steg-modellen utgjorde en huvudregel fanns
detvissamojligheter att viigain andra faktoreribedomningen
av arbetsféormagan. Hansyn skulle dven tas till vad som rimli-
gen kunde begéiras om den forsdkrade stod néra pensionsal-
dern och befann sig i en socialt och arbetsmarknadsmaéssigt
utsatt situation. Lagstiftaren menade att det fanns behov av
mojligheten att gora en rimlighetsbedomning utifran »ett
mer balanserat synsitt« [proposition 1996/97:28, sidan 2], ef-
tersom en strikt bedémning utifran enbart medicinska krite-
rier kunde leda till icke acceptabla beslut. I regeln betonades
att denna rimlighetsbedémning skulle ske om det fanns sar-
skilda skél, och enligt motiven ansags alderskriteriet viga
tyngstisammanhanget.

Rehabiliteringskedjan - en utveckling av sjustegsmodellen
I nuvarande regelverk ska arbetsférmagan i huvudsak bedo-
mas utifran »rehabiliteringskedjan«, dar utgangspunkten ar
att alla har nagon form av arbetsférmaga [proposition 2007/
08:136]. Enligt motiven var den tidigare sjukskrivningspro-
cessen ofta langsam och passiviserande. Rehabiliteringsked-
jan motsvarar i huvudsak steg-for-steg-modellen med fasta
tidpunkter pa 90,180 och 365 dagar for de olika prévningarna.

Under de forsta 180 dagarna ska arbetsformagan bedéomas
gentemot den forsdkrades vanliga arbete eller annat 1ampligt
arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder. Detta motsvaras
saledes av steg ett till fyrai steg-for-steg-modellen. Préovning-
en efter 180 dagar ska géras mot hela arbetsmarknaden och
svarar alltsa mot steg fem. Efter ett ar ska den forsédkrades ar-
betsférmaga alltid prévas mot hela arbetsmarknaden. Enligt
motiven ska den forsikrade, om Forsikringskassan redan ef-
ter 90 dagar bedomer att den forsédkrade har viss arbetsférma-
ga men att det finns risk for att den inte kan tas tillvara inom
arbetsgivarens ordinarie verksamhet, ta kontakt med Arbets-
formedlingen for att fa hjilp till annat arbete [proposition
2007/08:136, sidan 74 f].

Det betonas i rehabiliteringskedjan att den forsidkrades ar-
betsférmaga som huvudregel ska prévas mot hela den regulja-
ra arbetsmarknaden efter 180 dagar »om det inte finns sar-
skilda skil mot det«. Sirskilda skél innebér att det finns an-
ledning att tro att den forsikrade med stor sannolikhet kom-
mer att atergaiarbete hos arbetsgivaren inom kort.

Ibegreppet reguljiar arbetsmarknad ingér varje typ av arbe-
te som finns péa arbetsmarknaden, och det dr endast mycket
udda och séllan férekommande arbeten pa den nationella
marknaden som inte anses omfattas av begreppet. Aven vissa
subventionerade anstédllningar som exempelvis nystartsjobb
omfattas, medan tex subventionerade anstéllningar som rik-
tar sig till médnniskor med funktionshinder inte ingar [propo-
sition 2007/08:136, sidan 67 f].

Mgjligheten att vdaga in ocksa andra omstidndigheter 4n de
strikt medicinska i bedémningen av arbetsférmagan ar bort-
tagnaiden nuvarande lagstiftningen. I propositionen motive-
ras det med att situationen pa arbetsmarknaden fatt en alltfor
stor betydelse. De stora geografiska skillnaderna och den
kraftiga variationen i sjukfranvaro bedomde regeringen till
stor del bero pa skillnader i arbetsmarknad 6ver tid och plats
[proposition 2007/08:136, sidan 67 f].

Vem ska bedoma arbetsformagan?

Det ar Forsdkringskassan som beslutar om den forsdkrades
ratt till ersittning. Beslutet grundas pa den forsikrades moj-
lighet att styrka nedsittningen av sin arbetsférméga. Det be-
tyder att den forsédkrade har bevisbérdan for sin begrinsade
eller saknade arbetsférméga, och eftersom bedomningen ska
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»Det betyder att den forsakrade har
bevisbordan for for sin begransade eller
saknade arbetsférmaga ...«

baseras pa medicinska grunder far likarens vardering av ar-
betsférmagan stor betydelse [2, 3]. Under ménga ar godtogs
likarens bedomning av arbetsformagan av bade Forsiakrings-
kassan och lagstiftaren [4]. I bérjan av1990-talet, nar behovet
att sinka forsikringens kostnader var 6verskuggande, infor-
desregler med syfte att forbattraunderlaget for bedomningen
av arbetsférmagan. Den forsékrade skulle i en initial sjukfor-
sdkran ange pavilket sitt sjukdomen paverkade arbetsforma-
gan. Efter fyra veckor krivdes dessutom ett sirskilt lakarut-
latande, dar den behandlande ldkaren lamnade uppgifter om
blapagaende och planerad behandling eller rehabiliteringsat-
gird, beriknad aterstiende tid av funktionsnedsittning och
hur nedsittningen paverkade arbetsformégan. Likaren roll
var saledes att uttala sig om den férsikrades medicinska sta-
tus och vilka begrinsningar sjukdomen orsakade.

I borjan av 2000-talet framgar av motiven att lagstiftaren
ansag det svarare for ldkaren att intyga sambandet mellan
sjukdom och arbetsférmaga én att intyga att sjukdom férelig-
ger. »I de flesta fallen saknar den intygsskrivande likaren
niarmare kunskap om den enskildes arbetsférhallanden. Li-
karen har diarfor i regel svarare att intyga sambandet med ar-
betsférmagan én att intyga att sjukdom féreligger« [proposi-
tion 2002/03:89, sidan 18].

Lakarens mojlighet att utreda arbetsférmagan ansags av
olika skl ofta vara otillricklig. Ett sétt att 16sa dessa problem
var enligt lagstiftaren att stirka utbildnings- och informa-
tionsinsatserna. I syfte att 6ka precisionen vid sjukskrivning
indrades ar 2003 de sjukintyg som ska styrka arbetsférma-
gans nedsattning, och kravet pa ett sarskilt lakarutlatande ef-
ter fyraveckor slopades.

Sedan en tid finns férsikringsmedicinska beslutsstod, ut-
fiardade av Socialstyrelsen, som hjilp for den enskilde lakaren
i dennes bedémning av arbetsférmégan. Av beslutsstddets
overgripande principer framgar att nir likaren ska bedoma
individens arbetsforméaga kravs en klar uppfattning om funk-
tionsférmagan, information om arbetssituationen och mdj-
ligheterna att anpassa den.

Ingen diskussion i lagstiftningen

Arbetsformaga kan definieras utifran skilda perspektiv, dar
formagankansesiblafysiska, psykiskaeller socialadimensio-
ner. Arbetsférmagan kan vara individbaserad, dir féormagan
jamfors med den forsdkrades faktiska tillstand foére sjukdo-
men, eller arbetsmarknadsbaserad, med en féorméaga som rela-
teras till vad som kan forviantas av en frisk person i motsva-
rande alder och inom samma yrke. Det finns en statlig utred-
ning, Arbetsférmageutredningen, som kom med ett delbetédn-
kande i juni 2008 om hur man i dag bedémer arbetsférmaga i
Sverige och vissa andra ldnder [SOU 2008:66]. Utredningens
uppgift dr ocksé att komma med forslag pa hur bedémningen
ska ga tilli framtiden.

Ungefédr samtidigt har en antologi om arbetsférmaga ut-
kommit, och den ger en bild av hur olika vetenskapsomraden
ser pa begreppet arbetsférmaga [5]. Av den senare framgar
tydligt att arbetsformaga kan ses ur manga olika perspektiv. I
dagsliagetbedéms arbetsférmagan av flera olika aktorer, nam-
ligen den enskilde, likaren, arbetsgivaren och, inte minst,
Forsiakringskassan. I vissa andra linder, tex Storbritannien,
Nederlanderna och Australien, finns en mer formaliserad
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procedur kring hur och av vem arbetsformagan ska bedémas,
och daldkare medverkar ar de ofta specialutbildade.

Trots att aktérerna ar manga och bedémningarna kompli-
cerade finns det i motiven till lagstiftningen liten eller i vissa
fall ingen diskussion omkring de olika féormagor som utgor
»arbetsformaga«.

Arbetsformaga - anstdllningsbarhet - produktivitet

De ldkare som haft kontakt med Arbetsférmedlingen har inte
kunnat undgé att notera att man dir anvinder begreppet an-
stiallningsbarhet. Det dr inte helt ovanligt att en patient far in-
dragen sjukpenning trots att Arbetsformedlingen gjort be-
domningen att personen inte ar anstidllningsbar. Detta upp-
levs ofta av patient och likare som ett moment 22. Begreppen
anstillningsbar och att ha arbetsférmaga kan pa ytan te sig
som att man gor olika bedomningar avsamma sak, men vi me-
nar att det nog finns storre skillnader &n sa.

Det ir inte sjilvklart att en person som bedéms ha arbets-
formaga dr anstédllningsbar. Ett arbete bestar aven méngd oli-
ka arbetsuppgifter, och hur dessa arbetsuppgifter sitts sam-
man varierar over tid, &ven inom ett och samma féretag. Vid
anstillning tar arbetsgivaren ocksa stor hinsyn till vilken
produktivitet en person forvintas ha. For arbetsgivaren ar
produktivitet ett centralt begrepp, men det férekommer nis-
tan aldrig diskussioner om produktivitet vid sjukskrivning.
Vid deltidssjukskrivning dr det inte ovanligt att patienten kan
vistas pa arbetsplatsen trots sin sjukdom men har klart ned-
satt produktivitet. Det kan ibland vara en orsak till att arbets-
givaren ir negativ till deltidssjukskrivning.

Att gora en beddmning av en persons arbetsférmaga gent-
emot det arbete han eller hon har ar oftast relativt 1att, dar-
emot dr den svara beddmningen gentemot »normalt« fore-
kommande arbete eller arbete pa den »reguljara« arbets-
marknaden. Varken flertalet likare eller tjinstemén pa For-
sidkringskassan torde ha sidana kunskaper att de kan bedoma
vilka arbeten som finns pa den reguljira arbetsmarknaden
och vilka krav pa produktivitet som stélls for att f4 en anstall-
ning.

Nir den allminna sjukforsdkringen inférdes var industri-
arbetet norm. Nistan halva den yrkesverksamma befolkning-
en var verksam inom industrin, oftast i manuella arbetsupp-
gifter, priglade av ett tayloristiskt synsitt pa produktion. I
dag har produktionsprocesserna manga ganger automatise-
rats, och industriarbetet har blivit mycket mer kvalificerat.
Andelen som &r verksam inom tillverkningsindustrin har
ocksa sjunkit. Ar 2007 var 15 procent sysselsatta inom gruv-
och tillverkningsindustri, 76 procent inom tjanstesektorn, 6
procent inom byggsektorn och 2 procent inom jordbruk,
skogsbruk och fiske. De formagor som man maste ha for att
motsvaraarbetets kravhar diarfor kraftigt forandrats. Kraven
pafysisk formagaiform av styrka har dirmed avtagit i manga
arbeten, medan férméagan att arbeta snabbt, vara flexibel och
arbeta i grupp har blivit allt viktigare. Sjukdomar som péaver-
kar sddana formagor blir darfor alltmer betydelsefullanir det
géller nedsittning av arbetsférmaga, anstéallningsbarhet och
produktivitet. Det innebér att tillstdnd sdsom trotthet och
smairta som stor koncentrationsférméaga eller samarbetsfor-
maga blir betydelsefulla oavsett orsak. Likasa kan &ven for-
héllandevis mattliga psykiska handikapp ha stor betydelse i
dag, medan de kanske saknade betydelse nér arbetsuppgiften
var att mata en maskin!

Aven om regeringen har uppmirksammat behovet av ett
okatsamarbete mellan Forsdkringskassanoch Arbetsférmed-
lingen, och bla gett instruktioner om ett nirmare samarbete
mellan de bada myndigheterna, menar vi att det fortfarande
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»... skillnader som aldrig diskuterats
i lagstiftningen men som kan fa stor
betydelse i det enskilda fallet.«

ar stora skillnader i innehéllet i begreppen arbetsforméga,
anstéllningsbarhet och produktivitet — skillnader som aldrig
diskuterats i lagstiftningen men som kan fa stor betydelse i
det enskilda fallet. De nya reglerna for sjukpenning och sjuk-
ersiattning tradde i kraft 1 juli 2008, men genom att det finns
overgangsbestimmelser for sjukfall som borjade tidigare blev
laget inte skarpt férridn vid arsskiftet 2008/2009. Det har re-
dan i pressen borjat komma uppgifter om hur manga sjuk-
skrivna som foérvintas fa avslag pa sin begiran om fortsatt
sjukskrivning. Avslaget beror i allménhet pa att arbetsférma-
gan inte ar nedsatt gentemot arbeten pa den reguljira arbets-
marknaden.

Vitror att mangalikare kan ha glddje avinsiktihur lagstift-
ningen kring arbetsférmaga férandrats 6ver tid, vilket ocksa
kan ge dem mojlighet att konstruktivt medverka i den debatt
och forskning som péagér och som sannolikt kommer att bli
allt intensivare. For patienten dr sjukskrivningen ofta en vik-
tig forman, bade ekonomiskt och psykologiskt. For att patien-
ten ska hamdjlighet att fa sin sjukskrivning ritt bedomd kravs
att ldkaren forstar regelverket och arbetsmarknadens krav
och utformar sin bedomning darefter.

Propositionerna aterfinns pa <http://www.regeringen.se>

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Projektet har stod fran forskningsrddet for arbetsliv och socialve-
tenskap, FAS.
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